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ReMed ist ein Unterstiitzungsnetzwerk fiir Arz-
tinnen und Arzte in belastenden Situationen [1].
Das Projekt startete im Oktober 2008 in zwei
Pilotkantonen (vgl. Kasten). Ratsuchende Arz-
tinnen und Arzte kénnen {iber die 24-Stunden-
Hotline 0800 OREMED (0800 073 633), tiber die
Homepage (www.swiss-remed.ch) und tiber die
kantonalen Teamleiter und Vertrauenspersonen
einen persdnlichen Kontakt zu ReMed herstellen.
Ratsuchende Kolleginnen und Kollegen werden
als Patienten behandelt, d.h., es gelten die tbli-
chen Datenschutzbestimmungen sowie das drzt-
liche Berufsgeheimnis (Art. 321 StGB).

Der vorliegende Beitrag vermittelt die Er-
kenntnisse tiber die Ursachen und Hintergriinde,
die zu einer Inanspruchnahme von ReMed fiih-
ren. Innerhalb des ersten Jahres (1.10.2007 bis
30.10.2008) wandten sich 21 Personen an ReMed,
4 davon waren Frauen. Das Durchschnittsalter
liegt bei 54 Jahren. In 4 Fillen ging es um gene-
relle Informationen, die telefonisch erteilt werden
konnten. In 17 Fillen kam es zu einer Beratung.
Als hauptsdchlich genannter Grund fiir die Kon-
taktaufnahme wurde «Burn-out» genannt.

Einschriankungen der arztlichen
Funktionalitat

In der Regel handelt es sich bei Einschrdnkungen
der arztlichen Funktionalitdt um ein komplexes
Geschehen und ein Zusammenwirken mehrerer
Faktoren. Es soll daher ausdriicklich vor simplifi-
zierenden Betrachtungsweisen gewarnt werden.
Hinter der subjektiven Wahrnehmung des Anlie-
gens, wie es bei der Kontaktaufnahme formuliert
wird, lassen sich meistens 5-6 Bereiche identi-
fizieren, die in ihrem Zusammenspiel fiir die Ein-
schrainkung der Funktionalitdt verantwortlich
sind. Krankheiten gehoren zum menschlichen
Sein. Das gilt auch fiir Arztinnen und Arzte. Oft
bestehen personliche und berufliche Schwierig-
keiten bereits tiber einen langeren Zeitraum.

Fallbeispiel

Ein 52-jahriger Arzt fiir Innere Medizin FMH wen-
det sich an ReMed. Eines seiner Kinder ist schwer
erkrankt, die Ehefrau hat wegen des vermehrten
Betreuungsaufwands und der damit verbundenen
Absenzen ihre Arbeitsstelle verloren, und ein seit
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langerer Zeit schwelender Konflikt in der eigenen
Praxisgemeinschaft ist eskaliert. Es drohen zivil-
rechtliche Auseinandersetzungen, und die Chan-
cen einer giitlichen Einigung stehen schlecht.
Die Belastungen fithren dazu, dass der Arzt leicht
reizbar ist und selbst bei Kleinigkeiten an die
Decke geht — eine Praxismitarbeiterin kiindigt
das Arbeitsverhaltnis, weil ihr der Druck zu viel
wird. Schliesslich kommen Schwierigkeiten mit
der Abrechnungssoftware hinzu, was dazu fiihrt,
dass der Arzt mit den Rechnungsstellungen deut-
lich in Verzug gerit. Die Situation wichst ihm
iiber den Kopf -und er sieht keinen Ausweg mehr.
Er vertraut sich einem Fachkollegen an, der ihn
iiberzeugen kann, sich an ReMed zu wenden.
Die ReMed-Vertauensperson vermutet, dass
hier eine fachdrztliche Konsultation mit hoher
Prioritdt angeboten werden muss. Die Einschat-
zung bestétigt sich im direkten Gesprach. Es wird

Pilotkantone

Thurgau

Die Bevolkerung liegt bei 238 130 Personen.
Es praktizieren 195 Arztinnen und 405 Arzte
im Kanton; auf 397 Einwohner kommt ein
Arzt.

Das Angebot von ReMed wurde an der Mit-
gliederversammlung der kantonalen Arzte-
schaft im Herbst 2007 bekanntgemacht. Alle
Mitglieder im Kanton wurden mittels der
standeseigenen Publikationswege zusatz-
lich informiert.

Neuenburg

Die Bevolkerung liegt bei 169998 Personen.
Im Kanton praktizieren 175 Arztinnen und
384 Arzte; es kommt auf 304 Personen ein
Arzt.

Die Arztinnen und Arzte wurden an der
Jahresversammlung und mittels eines Flyers
tiber das neue Angebot informiert.

Es ist geplant, ReMed ab 2010/2011 schweiz-
weit anzubieten. Die aus der ersten Phase des
Pilotprojektes gewonnenen Erfahrungen sol-
len schrittweise im Hinblick auf eine gesamt-
schweizerische Implementierung evaluiert
und umgesetzt werden.
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eine erhebliche Suizidgefihrdung diagnostiziert.
Die ReMed-Vertrauensperon und der Arzt legen
in einem klar strukturierten Gesprach die weitere
Vorgehensweise fest. Neben Losungsstrategien fiir
die Praxissituation wird die personliche Situation
ausfiihrlich thematisiert. Die kollegiale Untersttit-
zung, verbunden mit dem Gefiihl, dass einem
jemand zuhort und dass man ernst genommen
wird, tragen wesentlich zu einer Aufhellung der
Befindlichkeit bei: Ein neuer Anfang wird mog-
lich. Dem Kollegen geht es inzwischen wieder
besser, seine personliche und private Situation
ist wieder intakt. Die Konflikte in der Praxis lies-
sen sich angehen und sind nun weitgehend ge-
16st.

Problembereiche

Naturgemadss ergeben sich je nach Tatigkeits-
bereich und Arbeitsumfeld unterschiedliche
Fragestellungen - so hat eine Parkinsonerkran-
kung bei einem operativ tatigen Ophthalmologen
andere Auswirkungen als bei einer Psychiaterin,
Teamkonflikte im klinischen Umfeld dussern sich
anders als Personalschwierigkeiten in der eigenen
Praxis. Die Mitglieder des Leitungsausschusses
von ReMed haben sich mit Fachleuten aus dem
Ausland getroffen und Erfahrungen ausgetauscht
sowie die vorhandene Literatur studiert. Folgende
Problembereiche werden aufgrund ihrer Pravalen-
zen und der jeweiligen Folgen fiir die Einschran-
kung der drztlichen Funktionalitdt als zentrale
Themenbereiche in einem ReMed-Handbuch be-
handelt [2-11]:

— Ehe- und Beziehungsprobleme;

- psychische Probleme;

— Burn-out;

- Substanzabhingigkeit;

— Depression;

- ADHD;

- sekundére Traumatisierungen;

— Suizidalitat;

- Schlafstorungen;

- Spielsucht;

- Alterwerden;

— Frauen als Arztinnen (Rollenkonflikte);

— PSM (Professional Sexual Misconduct);

- Drohungen und Stalking;

- Gewalt;

- Gerichtsverfahren (Haftpflicht, Strafrecht).

Das Handbuch soll ein zentrales Arbeitsinstru-
ment fiir die ReMed-Arztinnen und -Arzte sein
und die Grundlage bei der Schulung fiir die Mit-
arbeit im ReMed-Team bilden.

Zahlreiche Fachleute haben inzwischen ein-
zelne Kapitel dieses Handbuches redigiert. In

einem ndchsten Schritt werden nun die kanto-
nalen ReMed-Kolleginnen und -Kollegen die
Texte auf ihre Praxistauglichkeit hin priifen.

Fachliche Hilfe und Unterstiitzung
Regelmissig ist festzustellen, dass Arztinnen und
Arzte dazu tendieren, ihre eigenen gesundheit-
lichen Schwierigkeiten abzustreiten oder zu baga-
tellisieren. Oft kommen Behandlungen erst nach
erheblichem Druck durch Angehorige oder Be-
rufskollegen, manchmal erst nach Interventio-
nen durch arztliche Berufsverbdnde oder Gesund-
heitsbehorden zustande. Die Rolle als Patient ist
gewodhnungsbediirftig. Es bestehen erhebliche
Widerstande gegen und Erwartungshaltungen an
kollegiale Hilfe. Eine davon ist eine altruistische
Selbsteinschdtzung: «Ich bin fiir andere da und
kann keine Hilfe annehmen.» Aber auch die Ab-
wehr der eigenen Bediirftigkeit hindert daran,
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Weiter
kann Angst vor Abhdngigkeit und vor der Ein-
schitzung durch das Gegentiber bzw. dem damit
verbundenen Statusverlust als Hindernis wirken.
Psychiatrische Interventionen werden als beson-
ders stigmatisierend erlebt.

ReMed-Richtlinie

Meist fiihrt das Peergesprach mit einer Kollegin

oder einem Kollegen derselben Fachrichtung zu

einer deutlichen Erleichterung — dem Gefiihl, mit
seinen Schwierigkeiten nicht mehr alleine zu
sein und neue Losungsansdtze und Auswege zu
sehen. Grundsétzlich bemiihen sich die ReMed-

Vertrauenspersonen, gegeniiber ratsuchenden

Kolleginnen und Kollegen eine moglichst trans-

parente Haltung einzunehmen. Das beinhaltet,

dass eigene Sichtweisen und Einschidtzungen
offengelegt und Fragen der Vertraulichkeit geklart
werden. Ebenso werden die persdnlichen Zielset-
zungen der Ratsuchenden gekldrt, die diagnos-
tische Beurteilung transparent gehalten und all-
fallige Sofortmassnahmen gemeinsam festgelegt.

Tempordre Arbeitsunfdahigkeiten werden eben-

falls diskutiert und festgelegt, und schliesslich

wird gemeinsam ein Behandlungsplan entwickelt.

Die Erfolgsaussichten fiir kollegiale Interven-
tionen sind in der Regel gut. Im kollegialen Ge-
sprach haben sich folgende Faktoren als beson-
ders wichtig herausgestellt:

— das Schaffen einer Vertrauensbasis;

— eine Atmosphdre, in welcher sich der rat-
suchende Arzt willkommen und ernst ge-
nommen fiihlt;

- das Vermitteln von Offenheit und Respekt;

— transparente, nachvollziehbare und strin-
gente Entscheidungsprozesse;
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- eine verstandliche Sprache und Terminologie
und

- eine transparente Rollen- und Aufgabenkla-
rung.

Angehorige werden nach Mdoglichkeit einbezo-
gen. Meistens fiihlen sie sich mit ihren Sorgen
und Feststellungen besonders alleingelassen. Oft
erweisen sich die Angehorigen als grosse Hilfe und
Ressource im Hinblick auf eine optimale Umset-
zung eines Behandlungsplans.

Ausblick

Esist vorgesehen, mit den ReMed-Arztinnen und
-Arzten im Frithjahr 2009 zwei Seminare durch-
zufithren (eines auf Franzosisch und eines auf
Deutsch). Diese Veranstaltungen stehen selbst-
verstandlich allen interessierten Kolleginnen und
Kollegen offen. Weitere Informationen zu den
Seminaren werden ab Januar 2009 auf der Home-
page von ReMed (www.swiss-remed.ch) zu finden
sein. In einem weiteren Beitrag in der Schweize-
rischen Arztezeitung sollen die ReMed-Hilfsan-
gebote (Mentoring, Coaching und Assessment)
detaillierter vorgestellt werden. Weiter sind regel-
massige Kurzberichte und Fallvignetten in der
Schweizerischen Arztezeitung geplant, die den
Nutzen und die Vorgehensweise von ReMed deut-
licher machen. Das Pilotprojekt befindet sich zur-
zeit in der Phase 2 mit dem Schwerpunkt der Um-
setzung auf eine gesamtschweizerische Losung
und der Erarbeitung der erforderlichen Ressour-
cen. Die Strukturen und Vorgehensweisen werden
laufend evaluiert und gegebenenfalls angepasst.
Dieser Prozess und die damit gewonnen Erfah-
rungen sind im Hinblick auf eine gesamtschwei-
zerische Losung von zentraler Bedeutung.
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