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Courrier au BMS

Blutdruckmessung dort auch gleich selber be-
zahlen.
Eine andere Patientin hatte einen Ausschlag
am rechten Gesäss. Sie musste diesen Ausschlag
fotografieren (mit ihrem eigenen Handy) und
anschliessend dieses Bild in den Computer
laden und an die Krankenkasse senden. Es
vergingen darauf mehrere Stunden, bis dann
irgendein Arzt dieses Bild angeschaut hatte.
Sie bekam erst kurz vor Feierabend die Erlaub-
nis, den Arzt aufzusuchen. Hier ist anzumer-
ken, dass der Vertrauensarzt bei dieser grösse-
ren Krankenkasse in Zürich nur an zwei Halb-
tagen anwesend ist.
Bei meinem früheren Augenarzt (sogar Profes-
sor für Augenheilkunde) in Zürich hing ein
unübersehbarer Anschlag im Wartezimmer:
Leider sind mir einseitige und beidseitige Er-
blindungen bekannt, wo Patienten zu spät in
meine Praxis geschickt wurden. Deshalb bei
Prämiensparmodellen lieber zuerst überlegen,
anstatt hinterher jammern.
Obwohl die Politiker sich vordergründig
immer gegen eine Zweiklassenmedizin weh-
ren, wird eine solche still und heimlich einge-
führt durch die Hintertüre der Telemedizin.
Leider wird diese Telemedizin bittere Realität
werden für alle Wenigverdienenden, für min-
derbemittelte Familien und für viele Rentner.

Dr. med. Thomas Clerc, Aadorf

SwissDRG:
Behinderte brauchen starke Lobby

Kommentar zu zwei Artikeln zu
Swiss DRG in der SÄZ [1,2]
Obwohl «einige … Arbeiten … zurzeit nicht
im gewünschten Tempo voran-» kommen, ist
man sowohl seitens SwissDRG AG [2] als auch
der FMH [1] optimistisch bezüglich der Ein-
führung per 1. Januar 2012 und auch der Er-
reichung der Zielsetzungen der DRG – i. e. «ge-
rechte Verteilung der vorhandenen Mittel».
Grössere Spitäler rechnen mit der Einführung
der DRG nicht mit wesentlichen Veränderun-
gen der Ertragslage und damit bei der Patien-
tenversorgung, da ihr «Case mix» Veränderun-
gen beim Ertrag einzelner Fallgruppen weit-
gehend ausgleicht.
Ist dieser Optimismus aber auch gerechtfer-
tigt für behinderte Patienten im Spital? Hier
sind grosse Zweifel angebracht, begründet

Beratung der Vorlage
Managed Care/HMO im Nationalrat
Ich möchte meine Gedanken dazu äussern als
Landarzt und als Lehrbeauftragter für Haus-
arztmedizin. Zurzeit werden für die Patienten
Prämienreduktionen angeboten mit den drei
Möglichkeiten Hausarztmodell, Gesundheits-
zentrum und Telemedizin.
1. Das Modell Hausarztmedizin, oder auch

Managed Care-Modell genannt, ist ein ganz
guter Kompromiss. Voraussetzung dafür ist
jedoch ein Hausarzt, bei dem auch die
Empathie und das ganzheitliche Interesse
am Patienten stimmen. Für die Patienten
schwieriger zu beurteilen ist die fachliche
Qualität. Dafür ist es wichtig, dass der
Hausarzt regelmässig Fortbildungen be-
sucht und sich kontinuierlich weiterbil-
det.

2. Das Modell Gesundheitszentrum ist schon
etwas fragwürdig. Hier muss sich der Pa-
tient immer in der Arztpraxis des Gesund-
heitszentrums melden, welches einer Kran-
kenkasse gehört. Leider wechseln die Ärzte
öfters in diesen Zentren, so dass eine Kon-
tinuität und ein Beziehungsaufbau für den
Patienten und dessen Familie mit seinem
Umfeld nicht gewährleistet sind. Hier wird
doch öfters mit Abklärungen sehr restrik-
tiv umgegangen. Diese Ärzte sind direkt ab-
hängig von ihrem Arbeitgeber. Wess’ Brot
ich ess, dess’ Lied ich sing.

3. Ganz groteske Auswüchse nimmt das
Modell der Telemedizin an. Da kann der Pa-
tient finanziell am meisten profitieren.
Hier entscheidet medizinisches Personal
(Pflegefachfrauen, Hebammen und Arztge-
hilfinnen) am Telefon alleine, ob der Pa-
tient überhaupt einen Arztbesuch benötigt.
Dazu folgen einige konkrete Beispiele aus
der Praxis:

Eine Patientin wollte zu mir in die Sprech-
stunde kommen zum schon lange vereinbar-
ten Termin für Blutdruckkontrolle und Kalium-
bestimmung. Die Patientin wurde dann einen
standardisierten Algorithmus abgefragt mit
lebensgefährlichen und akuten Symptomen.
Obwohl sie in der Befragung keine solchen
Symptome aufwies, gestattete man ihr gross-
zügigerweise die Blutanalyse. Für die Blutdruck-
messung sei nicht mehr der Arzt zuständig.
Dazu könne sie in die Apotheke gehen und die

durch Erfahrungen in Deutschland, wo be-
reits ein DRG-System eingeführt ist, das von
der Schweiz mit gewissen Anpassungen über-
nommen werden soll. Seidel [3] schätzt die
Verhältnisse für geistig und mehrfach behin-
derte Patienten in Deutschland als «besorg-
niserregend» ein (ungenügende pflegerische
Betreuung, vorzeitige und schlecht vorberei-
tete Austritte).
Die sich aus Haupt- und Nebendiagnosen so-
wie den medizinischen Prozeduren ergeben-
den DRG bilden bei behinderten Patienten
den grösseren Pflegeaufwand sowie die oft
wegen der erschwerten Kommunikation und
Organsation von medizinischen Massnahmen
(z.B. Untersuchungen in Narkose) längeren
Liegedauern nicht ab. Die die Intensität der
Betreuung determinierenden, häufigen komor-
biden psychiatrischen Erkrankungen werden
im deutschen DRG-System nicht berücksich-
tigt [4].
Die «These 4: Das DRG-System führt zur Be-
nachteiligung gewisser Spitäler» [2] lässt sich
also nicht einfach widerlegen, sofern nicht
entsprechende Veränderungen an den aktuell
vorliegenden SwissDRG bzw. dem Prozeduren-
Katalog CHOP vorgenommen werden. Diese
können allenfalls durch Anträge, die entweder
durch die Fachgesellschaften der FMH oder
durch die Spitäler selbst bei SwissDRG einge-
reicht werden, erzielt werden.
Nun sind im Falle der Behindertenmedizin
zwar viele Fachgesellschaften und Spitäler
betroffen, aufgrund des nur geringen Anteils
behinderter Patienten an dem jeweiligen Pa-
tientengut ist aber zu befürchten, dass die
Behindertenmedizin bei Anträgen zu wenig
berücksichtigt wird. Zudem besteht ein mehr-
jähriger Verzug zwischen Antragstellung und
allfälligem Eingang der beantragten DRG
bzw. Prozeduren in eine neue SwissDRG- bzw.
CHOP-Version. So dürften ab dem 1. Januar
2012 behinderte Patienten im Spital insbeson-
dere bei längeren Aufenthaltsdauern nicht
mehr kostendeckend betreut werden können.
Es ist daher dringend angezeigt, dass die FMH
das Thema Behindertenmedizin im DRG-
Prozess fachübergreifend traktandiert und die
Fachgesellschaften dafür sensibilisiert. Spitäler
mit einem höheren Anteil behinderter Patien-
ten sollten ermutigt und durch entsprechende
Beratung unterstützt werden, die Prozesse und
Kosten bei der Betreuung behinderter Patien-
ten zu analysieren und selbst Anträge bei
SwissDRG einzureichen.
Schliesslich muss, bis kostendeckende Tarife
vorliegen, über überbrückende Finanzierungs-
modelle nachgedacht werden. Die «medizi-
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nisch-ethischen Richtlinien und Empfehlun-
gen» für die «medizinische Behandlung und
Betreuung von Menschen mit Behinderung»
der Schweizerischen Akademie für Medizini-
sche Wissenschaften SAMW [5] könnten dabei
bestimmte Forderungen plausibilisieren.
Geistig und mehrfach behinderte Patienten
brauchen im DRG-Prozess eine starke Lobby.
Wir Ärzte und die FMH sind daher gefordert.
Am Deutschen Ärztetag 2009 wurden Forde-
rungen zur medizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderung formuliert [6].

Dr. med. Thomas Dorn, Zürich
Vizepräsident Schweizerische Arbeitsgemeinschaft

von Ärzten für Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung SAGB
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Das Inserat
Nun ist es doch wieder erschienen, das Inse-
rat in der Ärztezeitung. Nach mehrwöchiger
Pause glaubte ich, davor verschont zu bleiben.
Sie wissen schon welches, das mit dem Bech-
terew:
«Rückenschmerzen 70000 Menschen in der
Schweiz haben Morbus Bechterew. Und Sie?»
«Bechterew geht uns alle an» wäre auch ein
bewährter Werbegag gewesen. Aber bleiben
wir beim Wortlaut in der Ärztezeitung. Das
Inserat beunruhigt mich enorm, den Schlaf
raubt es mir aber nicht. Das würde noch feh-
len, zusätzlich zur prostatogenen Nykturie.
Wenn schon 70000 Menschen in der Schweiz
an einem Bechterew leiden, muss ich dann
auch einen haben? Es sieht fast so aus. Ist es
vielleicht sogar unanständig, keinen zu haben?

Die Maturandin Pascale Stalder hält mir im
Inserat die Internet-Adresse entgegen: «www.
bechterew.ch/test». Da ich als Vorvorgestriger
keinen Internetanschluss habe, kommt ein
Anruf nicht in Frage, zum Glück. Aber ich
habe doch auch Rückenschmerzen. Im Bereich
der unteren LWS und gelegentlich in den Ileo-
sakralgelenken. Fängt der Bechterew dort an?
Ich war nicht Rheumatologe, und das Staats-
examen liegt Jahrzehnte zurück. Die Internet-
adresse hätte mir vielleicht geholfen. Meine
Rückenschmerzen sind nicht erheblich, und
ich habe zwei Diskushernienoperationen hin-
ter mir. Aber meine Beschwerden könnten
doch von einem Bechterew kommen. Wenn
schon 70000 Menschen in der Schweiz einen
haben, warum ich nicht? Kann man ihn über-
haupt behandeln? Staatsexamen 1958! Manch-
mal gehe ich nach längerem Sitzen etwas ge-
bückt. «Richte dich auf», sagt meine Frau. Sie
hat recht. Mit wenig Anstrengung gelingt es.
Gehen die Bechterew-Patienten nicht auch
vornübergeneigt? Diejenigen mit Parkinson
ebenfalls. Die Hände zittern nicht, ich war
Chirurg. Also doch ein Bechterew? 70000 Men-
schen in der Schweiz haben einen. Das macht
knapp 1% der Gesamtbevölkerung. Die Häu-
figkeit einer Erkrankung wird in Prozenten an-
gegeben. Die absolute Zahl ist aber werbetech-
nisch wirksamer, zugegeben. Wenn ich einen
Bechterew hätte, so wäre ich nicht einmal ein
Ganzer unter hundert Einwohnern der Schweiz.
Wofür wirbt eigentlich das Inserat? Für den
Bechterew, die 70000 Betroffenen, die Inter-
netadresse mit dem Test oder für die Maturan-
din?
Das Inserat ärgert mich. Was mach ich, wenn
es wieder erscheint? Wegschauen oder: www.
goetzvonberlichingen.de. Aber wenn ich doch
einen B … Schluss jetzt!

Dr. med. Jörg Nef, Flawil

Mit Chemie lässt sich eine
krankmachende Familienatmosphäre
nicht verbessern
Gemäss einer neuen Studie der Zürcher Hoch-
schule für angewandte Wissenschaften in
Winterthur leiden rund 10 Prozent der Kinder
und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren
an seelischen Störungen. Dazu werden Angst-
zustände, Hyperaktivitätsstörungen (ADHS),
Depressionen und gestörtes Sozialverhalten
gezählt. Die Studie zeigt auch, dass häufiger
Ritalin oder andere Psychopharmaka einge-
setzt werden als vor 10 Jahren. In den meisten
Fällen werden die Medikamente kombiniert
mit Psychotherapie eingesetzt. Interessant
wäre zu wissen, wie die Psychotherapie aus-
sieht bei Kindern, um diese seelischen Störun-
gen zu beheben. Wird nur mit dem Kind ge-

arbeitet? Werden auch die Mutter und der
Vater einbezogen? Die Ursache von seelischen
Störungen liegt nämlich meist in der Familie.
Die Eltern müssten ihren Erziehungsstil hin-
terfragen, damit das Kind wieder gesund wer-
den kann (das Kind nicht vernachlässigen,
keine Ohrfeigen und keine Verwöhnung mehr,
nicht ständig schimpfen und kritisieren, das
Kind ermutigen statt entmutigen usw.). Also
primär müsste die Psychotherapie bei den
Eltern ansetzen, um wieder eine gedeihliche
Atmosphäre in den Familien herzustellen, in
der das Kind gedeihen kann. Mit Chemie, mit
Ritalin und ähnlichen Psychopharmakas lässt
sich die krankmachende Familienatmosphäre
schon gar nicht verbessern. Ritalin wird am
häufigsten an Knaben bis zu 14 Jahren ver-
schrieben, die Probleme machen.
Heute scheint es aber ein Tabu zu sein, krank-
machende familiäre, schulische und gesell-
schaftliche Verhältnisse zu hinterfragen, die
zu seelischen Störungen, zu Hyperaktivität,
Drogensucht, zu gewalttätigem Verhalten von
Kindern, Jugendlichen und auch von Erwach-
senen führen. Man nimmt sogar oft einfach
an, Kinder, die Mühe haben, sich zu konzen-
trieren, die unruhig, aggressiv oder impulsiv
sind und mit ihren Mitmenschen häufig in
Konflikte geraten, hätten eine hirnorganische
Störung. Die Diagnose ADHS-Syndrom wird
in letzter Zeit sogar auf stille und verträumte
und zurückgezogene Kinder ausgeweitet. Das
sind dann meist Mädchen. Der Mensch wird
nicht als werdendes, sich entwickelndes, stän-
dig lernendes Wesen gesehen, sondern als Ma-
schine, die genetisch kaputt zur Welt kommt
und mit Chemie traktiert wird, damit sie rich-
tig tickt.
Streikenden Arbeitern und Angestellten wer-
den vorläufig kein Ritalin, keine Psychophar-
maka verschrieben. Sie werden noch nicht als
krank im Kopf betrachtet, wie zappelige Kinder.
Psychologen und Pädagogen warnen davor,
gesunden Kindern psychiatrische Diagnosen
zu verpassen. Dies könnte zu einer unheilvol-
len Psychiatrisierung der Pädagogik führen.
Die Verantwortung des Lehrers, aber auch der
Eltern würde untergraben, und die Lehrer,
Mütter und Väter würden beginnen, ihre Kin-
der nicht mehr als lebendige Kinder zu sehen,
sondern als Patienten, die medikamentöse Be-
handlung bräuchten damit sie richtig funktio-
nieren.
Die biologistisch-genetische Sichtweise von
sozialen und psychischen Problemen ist nicht
neu. Schon der Verhaltensforscher Konrad
Lorenz meinte, menschliches Verhalten bio-
logisch-genetisch erklären zu können, auf-
grund von Beobachtungen an Graugänsen.
Lorenz trat 1938, nach dem Anschluss Öster-
reichs an Deutschland, der Nazi-Partei bei
und kam im Deutschen Reich Hitlers mit sei-
nen Vergleichen von tierischem und mensch-
lichem Verhalten gut an.

Heinrich Frei, Affoltern


