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Heimatschutz oder
Personenfreiziigigkeit?

Drohende «Arzteschwemme» trotz Arzte-
mangel in Schweizer Spitalern?

Wegen der zu grossen Nachfrage nach Studien-
platzen wurden Numerus clausus und Eignungs-
test eingefiihrt. Der merkwiirdige Begriff «Arzte-
schwemme» hat nun bei der aktuellen Diskus-
sion um die Personenfreiziigigkeit eine inhaltlich
transformierte Neuauflage erfahren. Wihrend
frither die Schweiz von einem eingebildeten
Uberschuss an schweizerischen Arzten bedroht
war, gilt es neuerdings, das Land vor auslidndi-
schen Arzten zu schiitzen, die gleich einer Welle
iiber Berg und Téler schwappte, gdbe es nicht den
Praxisstopp. Dieser massive Eingriff in die Hand-
lungsfreiheit einer ganzen Nachwuchsgeneration
hitte an den Spitdlern bei einer Sdttigung des Be-
darfs zu einem Anstieg einheimischer Arzte fiih-
ren miissen. Wer jedoch seinen Fuss iiber irgend-
eine Spitalschwelle setzt, realisiert rasch, dass der
iiber die Jahre beschworene Uberfluss an einhei-
mischen Arzten wohl einem Reich politischer
Phantasterei entspringen muss, begegnet man
doch zahlreichen auslandischen Fachkriften, die
in gewissen Sparten in Zentrumsspitdlern weit
iiber 50% ausmachen. Deren Wegzug wiirde zu
einem akuten Versorgungsengpass fithren. Es be-
steht folglich absolut kein Spielraum fiir Heimat-
schutz, egal, ob man die Reibung an der interkul-
turellen Kontaktzone mag oder nicht.

Die neue alte Frage lautet also: Warum ist die
Medizinerausbildung in der Schweiz rein quan-
titativ so ineffizient, dass die Besetzung eines
immer grosser werdenden Teils der Arztstellen nur
noch durch auslindische Arzte gelingt? Neben
der Abwendung vom Beruf ergibt sich auch eine
Antwort aus einer einfachen Additionsrechnung.
Man zdhle die Ausbildungskosten fiir alle im Aus-
land ausgebildeten Arzte zusammen, die in der
Schweiz arbeiten, und diirfte eine Summe im Mil-
liardenbereich erhalten. Der Gedanke scheint so
falsch nicht zu sein, dass hinter dem Konstrukt
«Arzteschwemme» ein gezielter ausbildungspoli-
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tischer Sparwille steckt, dessen direkte Kosten
das Ausland trédgt, dessen indirekte Kosten aber
motivierte junge Leute in der Schweiz tragen, die
in bedeutender Zahl vom Studium ihrer Wahl
abgehalten werden. Nicht abwegig ist auch der
Gedanke, dass in der Schweiz anzusiedelnde aus-
landische Fachkrifte die im Gesundheitswesen
angedachten planwirtschaftlichen Vorhaben mit
weniger Murren iiber sich ergehen lassen werden
als die Einheimischen.

Nichtsdestotrotz, die Nachfrage nach hochquali-
fizierten drztlichen Leistungen wird in den kom-
menden Jahren ansteigen, parallel zur Zunahme
des behandlungsintensiveren Bevolkerungsseg-
mentes, es sei denn, es wiirden grundlegende Ein-
schnitte in unsere Ethik erfolgen (Rationierung,
Entsolidarisierung, Barbarisierung). Die Nachfrage
nach Arzten, welche auf die realen Note der Men-
schen auf bestmogliche Weise eingehen, diirfte
im Steigen begriffen sein. Wie der Begriff «Arzte-
schwemme» ist auch der populdre Begriff «Kos-
tenexplosion» zu hinterfragen, auch ein politi-
sches Konstrukt par excellence. Im Gegensatz zu
andern Branchen ist die Wertschopfung im Ge-
sundheitswesen aber real und basiert auf Dienst-
leistungen, die der Befriedigung echter mensch-
licher Bedtirfnisse dienen. Ein rigoroser Sparkurs
wird also dem 6konomischen Potential des Ge-
sundheitswesens — einem der zukunftstrichtigs-
ten Wachstumsmarkte schlechthin - nicht ge-
recht. Fiir die nahe Zukunft braucht die Schweiz
deshalb eine Starkung des eigenen medizinischen
Nachwuchses, und zwar durch eine Lockerung
des Numerus clausus und eine schrittweise Aufhe-
bung des Praxisstopps.

Prof. Dr. med. Adrian Merlo, Magden

Zu Praxislabor und Patientensicherheit
Die Argumente der FMH im Leitartikel vom
3.12.2008 [1] sind tiberzeugend und zu unter-
stiitzen. Sowohl fiir Hausarztpraxen wie auch fiir
Facharztpraxen mit umfangreicher Labortatigkeit
wire das «point-of-care»-Modell zu begriissen.
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In diesem Zusammenhang ist ein bisher nicht
diskutierter Punkt besonders zu erwdhnen: ein
wesentlicher Teil der Analysen, - speziell in onko-
logischen und hdmatologischen Praxen, aber
auch bei Diabetologen, Nephrologen usw. — kann
heute sehr schnell und effizient durch kapilldre
Blutentnahmen erfolgen. Deren Ergebnisse bewir-
ken unmittelbare Therapieentscheide und -ver-
ordnungen.
Miisste man nun alle diese effizienten und fiir
den Patienten auch schonenden kapillaren Be-
stimmungen neu mittels venoser Blutentnahmen
in ein Grosslabor verschicken, hitte dies nicht nur
Zeitverzogerungen zur Folge; es wire dies auch
eine erhebliche Zusatzbelastung fiir jene schwer
und chronisch kranken Patienten, welche meist
schlechte und strapazierte Venenverhaltnisse auf-
weisen. Bei Wegfallen einer Laborprisenzdiag-
nostik miissten dann die bei diesem Patienten-
kollektiv haufig implantierten intravendsen Port-
Systeme mit viel unnotigem Aufwand fiir einzelne
Laborbestimmungen punktiert werden, mit Folge-
kosten sowie Zeit- und Therapieverzogerungen.
Der erwdhnte Aspekt sollte in die Diskussionen
einfliessen und auch von jenen zurzeit gesunden
Beamten und Politikern jetzt ernst genommen
werden und nicht erst, falls diese selbst einmal
auf medizinische Behandlungen angewiesen sein
sollten.

Dr. med. U. Buser, Basel

1 Gaéhler E. Praxislabor und Patientensicherheit.
Schweiz Arztezeitung. 2008;89(49):2103.

Rechnungsstellungen

Stellungnahme zum Artikel von Hp. Kuhn in der
SAZ 51/52 2008 [1] sowie zur E-Mail der FMH vom
19.12.2008

Sehr geehrter Herr Prasident

Sehr geehrter Herr Fiirsprecher Kuhn

Ich rechne meine Pflichtleistungen gemdss Kran-
kenversicherungsgesetz (KVG) elektronisch iiber
MediPort ab [2, 3]. In diesem System miissen alle
Nicht-KVG-Leistungen (also auch Pflaster und
Nasenspray, Selbstzahlerleistungen und Leistun-
gen gemadss Versicherungsvertragsgesetz VVG)
in Papierform privat verrechnet werden, da alle
Rechnungen sonst vom Tiers payant zuriickge-
wiesen werden. Solche (meist Kleinbetrag-)Rech-
nungen wiinscht die Patientin haufig direkt

bar zu bezahlen oder sie erhdlt die entsprechende
Rechnung mit Einzahlungsschein beim Verlas-
sen der Praxis ausgehdndigt. So oder so hat sie
einen eigenstdndigen Riickforderungsbeleg zur
Hand (mit dem aufgedruckten Vermerk: «Rech-
nung nach VVG») und kann eigenverantwort-
lich entscheiden, ob der Leistungsbetrag das pos-
talische Weiterleiten an die Zusatzversicherung
wert ist.
Gerade zum heutigen Zeitpunkt der Rezessions-
angst miissen wir auch die finanziellen Sorgen
unserer Patientinnen ernst nehmen und sie mit
einer transparent gesplitteten Rechnung darin
unterstiitzen, selber zu entscheiden, welcher Rech-
nungsbetrag fiir eine Riickforderung der Nicht-
pflichtleistungen «erheblich» ist.
In der Praxis ist es doch so, dass eine VVG-Leis-
tung, welche in einer (fiir den Laien) schwer les-
baren TARMED-Rechnung integriert ist, von der
Patientin nicht als moglicherweise riickerstat-
tungsberechtigte VVG-Position erkannt wird.
Auch die KVG-Kassenabrechnungen sind bei ge-
trennten Zusatzversicherungen nicht schliissig,
d.h. Selbstzahler- («Anti-Baby-Pille») und mog-
liche VVG-Positionen (Hepatitis-A-Impfstoff) sind
fiir den Laien nicht unterscheidbar.
Im Sinne der Patientinnen fordere ich also, die Revi-
sion des Art. 59 der Verordnung iiber die Krankenver-
sicherung (KVV) ausnahmslos auch in der Praxis
umzusetzen. Wenn ich als Arzt einen Rechnungs-
betrag «volkswirtschaftlich als Leerlauf» betrachte,
kann ich jederzeit auf die Rechnungsstellung (oder
auf deren Mahnung) verzichten, ohne damit das
Portemonnaie meiner Patientin zu bevormunden.
Diese umfassende Transparenz der Rechnungsstel-
lung wird von den Patientinnen mit Dankbarkeit
honoriert.

Dr. med. Daniel Briigger, Laupen, BE

www.danielbruegger.gyndoc.ch

1 Kuhn Hp. Getrennte Rechnungsstellung fiir Grund-
und Zusatzversicherung. Schweiz Arztezeitung.
2008;89(51/52):2197-8.

2 Wirmli A. MediPort oder die Grossmutter Rot-
kdppchens. Schweiz Arztezeitung. 2009;90(1/2):28.

3 Briigger D. Antwort. Schweiz Arztezeitung.
2009;90(1/2):28-9.

Antwort

Die FMH setzt sich dafiir ein, dass praktizierende
Arzte gemeinsam mit den Patientinnen und Pa-
tienten entscheiden kdnnen, wie Leistungen, die
nicht kassenpflichtig sind, verrechnet werden
sollen. Folgende Optionen sollten fiir kleinere
Nichtpflichtleistungen deshalb moglich sein:

- Bar-Bezahlung oder mit ec-direkt;

- Abrechnung mit einer zweiten Rechnung;
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- gemeinsame Rechnung sowohl fiir Nicht-
pflichtleistungen als auch fiir kassenpflich-
tige Leistungen.

Die FMH fiihrt diesbeziiglich auch Gesprdche
mit santésuisse. Ziel dieser ist es, auch den letzt-
erwihnten Weg offenzuhalten fiir die Arzte und
Patienten, die dies mochten; nicht mehr und
nicht weniger.

Jacques de Haller, Priisident FMH

Hanspeter Kuhn, stv. Generalsekretdir FMH

Die Lust am Kornkreis [1]

Lieber Herr Taverna

Mit einigem Staunen habe ich Ihre Bemerkungen
iiber Kornkreise gelesen. Ich bilde mir ein, ein
kritischer Naturwissenschafter zu sein, jedoch
einer, der nicht meint, er — wir — kénne - kKonn-
ten - alles, was geschieht, was handgreiflich,
sichtbar, materiell geschieht, mit unserem Ver-
stand erkldren. Es gibt nach wie vor auf der Welt
Dinge, die man - vielleicht vorldufig — nicht er-
klaren kann, die man einfach mal staunend be-
trachten muss. Konnen Sie erklaren, warum bei
Menschen plotzlich z.B. ein psoriatischer Aus-
schlag entsteht—und mit mehr oder weniger Hilfe
von Arzten — oder Heilern — wieder verschwin-
det? Konnen Sie erklaren, warum eine Diabetes-
patientin durch eine massive Erregung eine Ver-
schlechterung innert Stunden erfahrt? — selber
erlebt. Nattirlich, das Nervensystem — warum bei
dieser Patientin und bei andern nicht. Jeder Ver-
gleich hinkt, ich weiss.

Ich bin kein Kornkreisglaubiger, gehe nicht zu
Entstehungsorten pilgern, wusste lange Zeit
nichts oder nicht viel davon. Aber als meine Frau

mir das Buch «Kornkreise, Geometrie, Phdno-
mene, Forschung» von Andreas Miiller, AT-Ver-
lag, 2001, ISBN 3-85502-760-9, geschenkt hat,
konnte ich kaum mehr aufhéren mit Lesen. Es
werden dort fotografische Tatsachen gezeigt, die
von einer solch unermesslichen Grosse (materiell
und geistig) sind, dass sie kein Mensch, keine
Menschengruppe iiber Nacht «machen» kann.
Es wird aber auch kein Kult heraufbeschworen,
sondern es wird sehr vorsichtig auf alle Unsicher-
heiten, Ratsel, Unklarheiten hingewiesen. Was
mich als Liebhaber von Physik sehr fasziniert hat,
waren die physikalischen Erkldrungsversuche,
bei denen aber auch wieder zugegeben werden
musste, dass solche Erklarungen und Hypothe-
sen mal einfach so belassen werden miissen.
Es kann sein, dass einmal eine hieb- und stich-
feste Erklarung gegeben werden kann, ob dann
die Schonheit, das Wunderbare weniger schon
und wunderbar ist, weiss ich nicht. Vorlaufig
nehme ich diese Bilder - die ich nur von Foto-
grafien her kenne — mal einfach dankbar als Tat-
sachen an. Mein Malerauge freut sich daran und
in meinem Innern sind malende Gedanken ent-
standen. Man konnte iiberbordend poetisch aus-
schweifen.
Nach der Lektiire des Buches mochte ich Skepti-
kern empfehlen, primér einmal den Leuten, die
diese Kornkreise beschreiben, fotografieren, in
ihnen herumgehen, zuzugestehen, dass sie fest-
stellen konnen, was Menschen artifiziell gemacht
haben und wo Bilder entstanden sind, deren Ent-
stehung man nun - vorldufig - einfach nicht er-
kldren kann.

Dr. med. David Kiinzler,

Hausen am Albis

1 Taverna E. Die Lust am Kornkreis.
Schweiz Arztezeitung. 2008;89(43):1884.
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