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Briefe an die SAZ

Ein Alarmruf ist dringend notwendig

Zum Artikel «In 10 Jahren werden

1000 Psychiaterinnen und Psychiater

fehlen» [1 ]

Der Alarmruf ist dringend notwendig. Die

Frage ist, ob er auch gehort wird. In keinem

anderen Bereich ist die drztliche Versorgung

dermassen von Fachkriften aus dem Ausland
abhingig wie in der Psychiatrie und Psycho-
therapie. Wenn die Entwicklung so weiterlduft,
werden die Psychiaterinnen und Psychiater
mangels Nachwuchses von der Bildflache ver-
schwinden. Wollen wir dies? Kénnen wir es
uns leisten, dass enorm viel drztliches Fachwis-
sen verloren geht in der Behandlung von

Krankheiten, welche fiir einen grossen Anteil

an Leidensdruck, an Konsultationen, an Spital-

tagen und an Arbeitsausféllen verantwortlich
sind?

Neben ihrer Forderung nach mehr Ausbil-

dungsstitten denken die Autorinnen und

Autoren an ein verbessertes Lehrangebot an

den Universititen und an Tarifanpassungen.

Dies kann ich nur unterstiitzen:

1. Die Psychotherapie muss im Lehrplan einen
hoheren Stellenwert erhalten. Sie ist die
zentrale Behandlung fiir die Mehrzahl der
ambulanten und einen Teil der stationdren
Patienten in der Psychiatrie. (Psychophar-
maka und andere Behandlungsinstrumente
sind zum Teil unterstiitzend notwendig.)
Aber die meisten Staatsexamensabgidnger
koénnen sich nicht vorstellen, wie Psycho-
therapie stattfindet. Sie wissen nicht, wie
effizient, herausfordernd und erfiillend sie
sein kann. Deshalb miissen die Studentin-
nen und Studenten in der Psychiatrie - im-
merhin einem Hauptfach am Staatsexamen
- nicht nur tber die theoretischen Grund-
lagen der wichtigsten Psychotherapierich-
tungen orientiert werden. Sie sollen insbe-
sondere anhand audiovisueller Aufzeich-
nungen konkret miterleben, wie Psychothe-
rapie in der Praxis funktioniert. So werden
sie erfahren, wie sie zur Uberwindung von
Krisen beitragen und strukturelle Anderun-
gen bewirken kann. Und welches Potential
im Biindnis zwischen dem Therapeuten
und dem gesunden Kern des Patienten ge-
gen dessen selbstsabotierende Anteile liegt.
Und sie werden entdecken, dass in vielen
Bereichen der Psychotherapie die Prinzi-
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pien der Reproduzierbarkeit und Voraussag-
barkeit gelten.

2. Parallel dazu muss in der Forschung die Psy-
chotherapie aus ihrem Kiimmerdasein be-
freit werden. Wir diirfen es uns nicht leis-
ten, in einem derart wichtigen medizini-
schen Bereich Entwicklung und Fortschritt
zu verpassen.

3. Wie vor der Einfithrung des TARMED liegen
die Praxiseinkommen in der Kinder- und Er-
wachsenenpsychiatrie weit abgeschlagen
am Ende der Skala. Die Tarifpartner sind
gefordert, endlich fiir Fairness zu sorgen.

Kurzfassung des Status quo: Nach Ablegen des
Staatsexamens wissen unsere jungen Kollegin-
nen und Kollegen nicht, wie sie einen Patien-
ten behandeln wiirden, der aufgrund seiner
sich wiederholenden Partnerschwierigkeiten
depressiv geworden ist. Aber sie wissen sehr
wohl, dass sie dabei wesentlich weniger verdie-
nen wiirden als in jedem Fachgebiet der soma-
tischen Medizin. Da erstaunt es nicht, dass sie
sich vor der Psychiatrie und Psychotherapie
hiiten. Der medizinische Nachwuchs ist nicht
auf dieses Fach angewiesen. Aber unsere Pa-
tientinnen und Patienten auf den Nachwuchs!

Dr. med. Rudolf Bleuler, Niederteufen

1 Giacometti-Bickel G, Landolt K, Bernath C,
Seifritz E, Haug A, Rossler W. In 10 Jahren
werden 1000 Psychiaterinnen und Psychiater
fehlen. Schweiz Arztezeitung. 2013;94(8):302-4.

Wo bleibt nur der Schweizer
Psychiater(innen)-Nachwuchs?

Was muss geschehen, um die Gymnasiasten und
Medizinstudent(inn)en von heute in diesem
Land fiir eine Ausbildung zum Psychiater zu
gewinnen? Naheliegend scheint, die bestehen-
den Studienpldtze der medizinischen Fakulta-
ten signifikant auszubauen, und dies wird nun
zogerlich in Angriff genommen. Wie sollten die
Medizinstudenten, die nach bestandenem Eig-
nungstest einen Studienplatz ergattert haben,
ihre Liebe zur Psychiatrie entdecken? Das Fach
wird im Medizinstudium weiterhin stiefmiit-
terlich behandelt, die vielen Verkniipfungen
mit den anderen klinischen Fichern werden
nicht gemacht, das heutige Curriculum wird der
tatsdchlichen Bedeutung der psychiatrischen

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2013;94: 12

Erkrankungen in der Behandlungsrealitdt der
medizinischen Versorgung nicht gerecht. Aus-
ser ein paar Kursen und Vorlesungen bleibt die
Psychiatrie fiir die meisten Medizinstudieren-
den terra incognita. Die Auswahl der Unter-
assistenzstellen im Wahlstudienjahr ist immer
noch frei, was bedeutet, dass erneut eine Mog-
lichkeit vergeben wird, die Psychiatrie fiir die
zukiinftigen Arzte erfahrbar zu machen!

Was konnte den frischgebackenen Arztenach-
wuchs nach Studienabschluss in die Psychiatrie
locken? Von der FMH und der SGPP werden
sechs Jahre Weiterbildung gefordert, was lan-
ger ist als bei vielen anderen Spezialitdten. Das
bei den Kandidaten umstrittene somatische
Jahr ist immer noch Teil der Facharztweiterbil-
dung. Es bleibt mir ein Rétsel, weshalb in ande-
ren Spezialititen (Allgemeine Medizin, Neuro-
logie, Rheumatologie, Pédiatrie etc.) kein
psychiatrisches Fremdjahr gefordert wird. In
diesen sechs Jahren soll auch eine Psychothe-
rapieausbildung absolviert werden, die vom
Facharztkandidaten meistens ohne substan-
tielle Unterstiitzung der beschiftigenden Kli-
nik finanziert wird. Dabei werden oft bis zu
50000 Franken und mehr fillig, die mit dem
mageren Assistenzarztlohn aufgebracht werden
miissen und in der Regel in der Steuererkldrung
nicht abgezogen werden konnen. Zudem er-
warten Kliniken oft von den Assistenten, die
zeitintensive Weiterbildung mit Ferientagen zu
kompensieren. Schliesslich werden die Assis-
tenzdrzte neben den faszinierenden Aspekten
des Fachs mit vielen Belastungen konfrontiert:
Suizide, Zwangsbehandlungen, chronische
Erkrankungen, Gewalt, Sucht, soziale Miss-
stande, etc.

Ein anderes, fiir uns junge Arzte vollig unbere-
chenbares Hindernis stellte der Zulassungsstopp
von 2002 bis 2012 dar. Nachdem der Praxis-
nachwuchs in den letzten 10 Jahren bereits
dezimiert worden ist, hilft vielleicht die neu
beschlossene Runde des «Stopps», um die kom-
mende Arztegeneration vollends von der Nie-
derlassung abzuhalten? Die Versorgungspro-
blematik ldsst sich nicht mit einer derart undif-
ferenzierten Methode beseitigen, solange die
Anreize fiir die «aussterbenden» Fachrichtun-
gen fehlen. Ausserdem hat der Stopp wilde Blii-
ten getrieben, wie die Praktik des Praxisverkaufs.
Ein einziger Blick in die FMH-Einkommenssta-
tistik der Schweizer Arzteschaft wiirde dann end-
lich gentigen, um den Facharztkandidaten von
der Umsetzung seines beruflichen Traumes ab-
zubringen. Zudem ist das Fach auch noch ge-
sundheitsschddigend, dies belegt die hohe Inzi-
denz fiir Depressionen und Suchterkrankungen
unter Psychiatern und das grosste Suizidrisiko
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in der Arzteschaft (dieses teilen sich die Psychia-
ter mit den Andsthesisten).

Die bitterste Pille zum Schluss: Bis heute ist es
unserer Gesellschaft nicht gelungen, das Stigma
der psychisch Erkrankten und deren Behandler
zu entkriften. Auch dieser erniichternde Befund
spiegelt sich in der fehlenden Attraktivitdt des
Faches Psychiatrie fiir die jungen Arzte wider.
Ich wiinsche mir fiir die nahe Zukunft - trotz
allem - begeisterte und gut ausgebildete Kol-
leg(inn)en in der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Praxis!

Dr. med. René Luther, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Ziirich

Wir sind auch Teil des Ganzen

Zum Artikel «Vorsorgen fiir die Zukunft ...» [1]

Dieser Artikel scheint mir eine Einseitigkeit un-
seres Zeitgeistes recht offen darzulegen: «Ich
bin ich ... gerne und mit Uberzeugung korper-
lich-leiblich-seelischer Gehirn-Magen-Bauch.»
Wir leben in einer Zeit des «Hyperindividualis-
mus». Jede Person vertritt ihr «ICH» und soll
dies auch. Jede Person ist ein in sich ab-
geschlossenes Ganzes. Doch jede Person ist
dartiber hinaus immer auch «ein Teil von», von
ihrer Umwelt, von mehreren Kollektiven.
Unabhéngig von der Impfdiskussion sind heut-
zutage die Personen unserer Gesellschaft vor
allem «Ganze» und erstaunlich wenig «Teil
von». - Wie entsteht denn die Individualitdt
einer Person? Von der befruchteten Eizelle
bis zu ihrer Gegenwart sind alle diese individu-
ellen Personen den Einfliissen ihrer Umwelt,
ihrer Familie, ihrer Sozietdt und ihres Zeitalters
ausgesetzt; durch diese Einfliisse werden sie
geformt, so wird das «Ich» eines jeden Men-
schen gebildet. Diese «Ichs» mit ihrem «eige-
nen» Willen kénnen demnach als Ganze dem
«Teil-Sein von» gar nicht ausweichen, ich bin
versucht zu formulieren: Wir alle sind diesen
Einfliissen ausgeliefert - und oft erleben wir sie
als einen Teil unseres «Ichs».

Generell - dies ist mein Fazit - muss jeder Ein-
zelne sich wieder stédrker als heute tiblich seines
auch «Teil-Seins» bewusst werden - und dem-
entsprechend auf das Wohl der Kollektive ver-
mehrt Riicksicht nehmen. Der Einsatz und
Kamptf fiir mich selber muss ausgewogen blei-
ben zum Kampf und Einsatz fiir all das, wovon
wir alle nur Teil sind, nur Teil sein konnen.

Dr. med. Peter Spinnler, Baden

1 Ausder Au C. Vorsorgen fiir die Zukunft ...
Schweiz Arztezeitung. 2013;94(9):360.
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Sélection?

Zum Brief von F. Pilet [1] zum Artikel

«Die neue Priifungskommission und

die Priifungen 2013 und 2014» [2]

Lieber Herr Kollega, vielen Dank fiir [hren Brief,
in dem Sie den Ausdruck «sélection» kommen-
tieren unter Bezug auf Abschnitt 2, S. 280, wo es
im deutschen Text heisst:

«Die miindliche Priifung wurde 2009 von der
SGIM abgeschafft, da sie einen grossen organisato-
rischen Aufwand bedeutete, aber in keiner Weise
diskriminierte.»

Im franzdsischen Text:

«L’examen oral a été supprimé en 2009 par la
SSMI, car il impliquait de gros efforts d’organisa-
tion, mais n’était en aucun cas sélectif.»
Grundsatzlich stimme ich Thnen zu, dass die
Auswahl der Kandidaten fiir das Medizinstu-
dium und die Weiterbildung am Anfang und
nicht am Schluss erfolgen sollte. Die Regelung
dieser Frage ist aber nicht Aufgabe der Facharzt-
priifungskommission (FAPK). Zweck der Fach-
arztpriifung (FAP) ist es zu iiberpriifen, ob die
angehenden Fachidrzte den minimalen Anfor-
derungen geniigen, wobei das Wissen eine zen-
trale Rolle spielt. Die Priifung, ob ein Kandidat
auch ein guter Arzt ist, ist leider weder mit einer
miindlichen noch schriftlichen Priifung mog-
lich. Wir erheben diesen Anspruch auch nicht.
Nun zu Ihrem Schlagwort «s€lection», bzw. «sé-
lectif» und «diskriminierend»:

Im oben zitierten Abschnitt versuchte ich zu
begriinden, weshalb die FAPK 2009 die miindli-
chen Priifungen abgeschafft hat. Von den Kan-
didaten, welche nach Bestehen des schriftli-
chen Examens zur miindlichen Priifung zu-
gelassen wurden, haben jeweils etwa 2% nicht
bestanden. Wenn man die Resultate des schrift-
lichen Examens und die Beurteilung der Aus-
bildner (was bei 4 bis 8 Fillen mit wenig Auf-
wand moglich war) heranzog, mussten wir fest-
stellen, dass die durchgefallenen Kandidaten in
den seltensten Fillen schlechte Assistenten
waren (d.h. dass das Priifungsresultat offen-
sichtlich auch von den einzelnen Examinato-
ren beeinflusst wurde). Das Examen konnte (be-
liebig oft) wiederholt werden, und im 2. Anlauf
haben alle die miindliche Priifung bestanden.
In diesem Sinne war die Priifung nicht diskrimi-
nierend, was im franzosischen Text mit «sélec-
tif» tibersetzt wurde. Die FAPK stand unter dem
Eindruck, dass der Aufwand der miindlichen
Priifung in einem Missverhdltnis zum Resultat
stand, weshalb sie im Jahre 2009 gestrichen
wurde. Deren Abschaffung wurde im Ubrigen
auch nicht von den Kandidaten, sondern von
einzelnen Examinatoren bedauert.

Das SIWF, der SGIM-Vorstand und die FAPK
waren aber alle der Meinung, dass anstelle der
miindlichen Priifung eine andere Form der
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praktischen Kontrolle notig ist, weshalb die
SGIM von diesem Jahr an das LogBuch und das
arbeitsplatzbasierte Assessment (AbA) (franzo-
sisch: ’évaluation en milieu de travail EMiT)
eingefiihrt hat (siehe: http://aba.iml.unibe.ch/
aim-mig).

Lieber Herr Kollega Pilet, ich unterstiitze Ihr
Anliegen, dass wir in der klinischen Tatigkeit
Arzte brauchen, die ihre Patienten mit Empa-
thie und Engagement betreuen. Die Aus- und
Weiterbildung kann und muss diesbeziiglich
sicher weiter verbessert werden. Empathie,
Engagement und kommunikative Fahigkeiten
allein machen den guten Arzt aber noch nicht
aus, denn dazu ist auch ein ausreichendes Wis-
sen notig. Dies zu priifen, ist der primére An-
spruch der Facharztpriifung.

Dr. med. Urs Strebel, Mdnnedorf

1 Pilet F. Sélection? Schweiz Arztezeitung.
2013;94(10):379.

2 Strebel U. Die neue Priifungskommission und die
Priifungen 2013 und 2014. Schweiz Arztezeitung.
2013;94(8):279-80.

Ein weiterer Eingriff

Zum Beitrag «Qualitdt in der ambulanten
Medizin: Zusammen ist man starker» [1]

Die Qualitatsinitiative stellt einen weiteren Ein-
griff in unsere Praxistdtigkeit dar. Wir sind in
den letzen Jahren schon genug mit Vorschriften
und administrativen Massnahmen eingeengt
worden! Natiirlich werden diese Massnahmen
nebenbei auch wieder etwas kosten, wobei dies
nicht das Schlimmste ist. Diese Vorkehrungen
werden gerechtfertigt, um das Vertrauen - wie
so schon gesagt wird - in den Leistungserbrin-
ger zu erhohen. Bitte aber nicht auf diese
Weise! Da wire anderes angesagt.

Seit Jahren miissen wir fiir unser Labor die sog.
«Ringversuche» durchfiihren, die natiirlich auch
etwas kosten. Ich habe mehrmals mit dem da-
maligen Leiter, Herrn Dr. Fried, dariiber disku-
tiert. Es konnte namlich bis jetzt niemand nach-
weisen, dass durch diese Tests die Laborwerte
genauer geworden sind! In der Privatwirtschaft
ist es tiblich, dass Vorgehen, welche ineffizient
sind, kein langes Leben haben. Ich habe den
Eindruck, dass die Initiative nur neue «Markt-
liicken» schafft, autwendig, unnétig, und dem
Praxisbetrieb auf die Lange nichts niitzt! Eine
weitere Einengung bedeutet sie hingegen.

Dr. med. Roland Scholer, Liestal

1 Cassis I, Czerwenka W, Ramstein C,
von Weymarn A. Qualitdt in der ambulanten
Medizin: Zusammen ist man starker.
Schweiz Arztezeitung. 2013;94(10):371-2.
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