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Briefe an die SÄZ

angesichts der relativ kleinen Gesamtzahl der
Todesfälle hat schon eine kleine Zu- oder Ab-
nahme eine grosse prozentuale Veränderung
zur Folge.
Der Rollenwechsel vom Helfer zum Hilfesu-
chenden ist für Ärztinnen und Ärzten nicht
einfach, dies gilt auch für die psychiatrisch
und kinderpsychiatrisch tätige Ärzteschaft.
Natürlich ist ReMed auch für diese Kollegin-
nen und Kollegen da. Unser Ziel ist es, dass
sie dank der offensiven Kommunikation Ver-
trauen zu ReMed fassen und sich in kriti-
schen Momenten rechzeitig an das Unterstüt-
zungsnetzwerk wenden.

Dr. med. Daniel Herren, Zentralvorstands
mitglied FMH, Ressortverantwortlicher DDQ

Dr. med. Michael Peltenburg,
Programmleiter ReMed

Gefährliche Tendenzen
Der nachfolgend geschilderte Fall beschäftigt
mich, weil er einen diskussionswürdigen,
möglicherweise fatalen Trend in der ambu-
lanten Medizin betrifft.
Patientin X meldet sich bei ihrer Kasse wegen
unklarer Thoraxschmerzen und wird ange-
wiesen, einen Chiropraktor aufzusuchen. Das
tut sie und wird während 6 Monaten von
diesem Chiropraktor ohne jede Abklärung
behandelt. Eine wesentliche Besserung des
Beschwerdebildes tritt nicht ein, so dass sie
nach Rückkehr aus den Ferien zuerst eine
städtische Notfallstation aufsucht, wo sie ein
Schmerzmittel erhält, mit dem Vorschlag,
den Hausarzt aufzusuchen, wenn keine Besse-
rung eintritt. Erst der Hausarzt macht jetzt die
nötigen weiteren Abklärungen: Die Thorax-
aufnahme zeigt einen grossen mediastinalen
Tumor. Die weiteren Abklärungen führen zur
Diagnose hochmalignes Lymphom.
Was ist hier schiefgelaufen? Die Kasse zwingt
ihre Kundinnen mit dem Argument der Prä-
mienreduktion, resp. dem Argument Kosten
zu sparen, vor jedem Arztbesuch die Kasse
telefonisch anzufragen, ob ein Arztbesuch
nötig sei, ja sie geht noch einen Schritt weiter
und erteilt der Patientin den Rat, wohin sie
sich wenden soll. Das alles per Telefon, ohne

Sterben Psychiater wirklich früher?
In den letzten Jahren ist mir bei Durchsicht
der SÄZ-Personalien aufgefallen, dass über-
durchschnittlich viele psychiatrisch bzw. kin-
derpsychiatrisch tätige Ärzte in frühen Jahren
versterben. Ohne genaue Zahlen zu nennen,
machten doch sowohl 2009 als auch im lau-
fenden Jahr die Psychiater und Kinderpsych-
iater einen Drittel der vor 60 Jahren Verstor-
benen aus, obwohl sie insgesamt nur einen
Achtel der berufstätigen Ärzteschaft stellen.
Diese Zahlen haben mich schockiert.
Existieren genaue Todesfallstatistiken (Sterbe-
alter, Todesart, Todesursache) der einzelnen
Facharzttitel? Ist das hohe Risiko für vorzeiti-
ges Ableben der psychiatrischen Gilde Reali-
tät oder handelt es sich hier um eine zufällige
Häufung? Falls sich hinter diesen Zahlen
unter anderem Suizide verbergen, ist zu hof-
fen, dass das Unterstützungsnetzwerk ReMed
dort wenigstens ansatzweise präventiv zu
wirken vermag!

Barbara WeissEgg, Innere Medizin, Langnau

Antwort
Sehr geehrte Frau Kollegin Weiss-Egg
Sie sprechen eine Thematik an, die auch uns
ein zentrales Anliegen ist: die Gesundheit der
Ärzteschaft. Deshalb haben wir mit ReMed
ein Unterstützungsnetzwerk initiiert, das Ärz-
tinnen und Ärzte genau dann auffängt, wenn
es ihnen schlecht geht und sie eine Krise
durchleben. ReMed kann nur dann aktiv wer-
den, wenn sich die Betroffenen auch tatsäch-
lich an das Unterstützungsnetzwerk wenden.
Wir machen daher immer wieder auf ReMed
aufmerksam und haben unsere Ärzteorgani-
sationen in die Kommunikationsarbeit einbe-
zogen.
Unsere Daten lassen jedoch keinen Schluss
auf die Entwicklung der Todesfälle oder der
Lebenserwartung der Ärztinnen und Ärzte in
den verschiedenen Fachrichtungen zu. Die
Angaben in der Rubrik «Personalien» erlauben
auch keine Rückschlüsse auf die Todesursache.
Für statistisch verlässliche Aussagen müssten
wir die Entwicklung der Todesfälle über einen
längeren Zeitraum beobachten können. Und

die Patientin zu sehen oder sie zu unter-
suchen, Triage durchs Telefon.
Es erstaunt mich nicht, dass durch dieses Sys-
tem gravierende Fehlentscheide vorprogram-
miert sind. Ich möchte die FMH daher bitten,
dieses Thema aufzugreifen. Ich denke, dass es
für uns Ärzte Pflicht ist, solche Fälle öffent-
lich zu machen und dafür zu sorgen, solchen
Tendenzen entgegenzutreten. Es ist ja im
übrigen nicht die einzige Strategie der Ver-
sicherer, die darauf abzielt, uns Ärzten gegen-
über die Vormachtstellung anzustreben. Ich
denke, dass es schliesslich mehr um einen
Machtanspruch geht, als um die ins Feld ge-
führte Kostensenkung. Wenn es um medizi-
nisch-diagnostische Fragen geht, müssen wir
Ärzte uns klar gegenüber den Kassen positio-
nieren und dürfen auf keinen Fall kuschen.
Dies ist meine klare Meinung. Ich wage im
übrigen nicht daran zu denken, was passieren
würde, wenn ich den Fall einem Juristen zu-
spielen würde.

Dr. med. Werner Graf, Pneumologe, Bern

Addendum: SGPMR auch Pionierin für
europäische Facharztprüfungen
Im Artikel von Dr. Max Giger «UEMS: Fokus
auf ärztliche Weiter- und Fortbildung sowie
Qualitätssicherung» [1] werden Ophthalmo-
logie, Anästhesiologe, Plastische, Rekonstruk-
tive und Ästhetische Chirurgie und Urologie
als Fachgebiete genannt, bei denen das er-
folgreiche Absolvieren von European Boards
integraler Bestandteil der Schweizer Facharzt-
prüfungen ist. Das Fachgebiet Physikalische
Medizin und Rehabilitation fehlt bei dieser
Aufzählung, obwohl die Prüfung des Euro-
pean Board of Physical and Rehabilitation
Medicine ein obligatorischer Teil der Schwei-
zerischen Facharztprüfung ist, und dies seit
der allgemeinen Einführung der Facharztexa-
mina in der Schweiz durch die FMH.
Das European Board of Physical and Rehabi-
litation Medicine ist das drittälteste European
Board, gegründet 1991. Die Board-Prüfung,
1993 eingeführt, wird seit 1996 jedes Jahr
auch in der Schweiz erfolgreich umgesetzt.
Europaweit gesehen kommen, je nach Jahr,
bis zu 20% der Prüfungskandidaten aus der
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Schweiz. Folgerichtig ist der Vertreter der
SGPMR dieses Jahr auch zum Vizepräsidenten
des European Board of Physical and Rehabili-
tation Medicine gewählt worden.

Rolf Frischknecht und Marcel Weber,
Schweizerische Gesellschaft für Physikalische

Medizin und Rehabilitation (SGPMR)

1 Giger M. UEMS: Fokus auf ärztliche Weiter- und
Fortbildung sowie Qualitätssicherung. Schweiz
Ärztezeitung. 2010;91(45):1771–2.

Mitteilung an alle Grundversorger
Liebe Kolleginnen und Kollegen,
am 30. November 2010 wurde in Winter-
thur der Verein «Freiberufliche medizinische
Grundversorger Schweiz» (FMGS) gegründet.
Der Verein bezweckt, die Interessen der medi-
zinischen Grundversorger zu vertreten und
auch durchzusetzen sowie zu ihrem Fortbe-

stand beizutragen. Auch soll mit geeigneten
Massnahmen die massive Verteuerung des
Gesundheitswesens gebremst und gleichzei-
tig mit einem angemessenen Einkommen der
Grundversorger deren Beruf wieder attraktiv
gestaltet und langfristig gesichert werden.
Nachdem alle Verhandlungen bezüglich markt-
gerechten Taxpunkt-Tarifs für die Grundver-
sorger fehlgeschlagen sind, werden wir neue
Wege einschlagen.
Mit einer möglichst hohen Anzahl unzufrie-
dener Ärzte aus unserem Verein wollen wir
mit dem Ausstand entweder einen politi-
schen Fortschritt in der verfahrenen Situation
bewirken oder eben mit unserem eigenen
Tarif arbeiten. Vorerst versuchen wir, eine
möglichst grosse Mitgliederschaft zu begeis-
tern, um zum gegebenen Zeitpunkt gemein-
sam den Ausstand zu erklären.
Details und Vorgehen ersehen Sie in unserer
Website www.fmgs.ch. Wir erwarten das Mit-
machen aller medizinischen Grundversorger.
Nur so können wir etwas erreichen, statt nur
immer die Faust im Sack zu machen.

Lukas Guidon, Winterthur

Zum-Sterben-Müde
Als literarisches Essay könnte der Beitrag von
Kollege Danieli [1] durchaus von Wert sein,
fängt er doch das Erleben des Betroffenen
sehr einfühlsam und in poetischen Worten
ein. Der Hinweis am Anfang, dass Suizidbei-
hilfe neuerdings auch bei «Lebensmüdigkeit
akzeptiert» werde, und die Tatsache, dass der
Autor Arzt ist, senden allerdings noch andere
Signale aus. Mit Absicht? Aus medizinischer
Sicht ist der Artikel unqualifiziert und gefähr-
lich. Eine schwere Depression – und genau das
beschreibt Danieli mit kunstvollen Worten –
ist nicht weniger ernst zu nehmen als bei-
spielsweise eine instabile Angina pectoris und
ist ebenso eine behandelbare Krankheit. Ge-
rade kürzlich wurden im Schweizerischen
Medizin-Forum in zwei Folgen die aktuellen
Richtlinien zur Behandlung der Depression
publiziert.

Dr. med. Walter Meili, Basel

1 Danieli E. Zum-Sterben-Müde. Schweiz
Ärztezeitung. 2010;91(48):1920.




