
Das Verschwinden der Allgemein­
mediziner ist ein Problem, wie man  
es löst, ein anderes

Brief zu: Kälin M. Wir haben ein Problem;  
Danieli E. Lege Artis; Schlossberg D. Googlito ergo sum. 
Schweiz Ärztezeitung.2016;97(40):1379, 1396, 1397.

Vermutlich eher absichtlich als zufällig ver­
öffentlichte die Redaktion in Nummer 40 drei 
Beiträge, die Vorbehalte gegen neue Entwick­
lungen in der Medizin und Zufriedenheit  
mit gewissen gegenwärtigen Zuständen aus­
drücken. Ich teile diese pessimistische Sicht 
nicht. Als (ehemaliger) Praktiker bleibe ich auf 
dem Boden der Realität und ähnlich den drei 
Autoren bei meinem Fach, der Allgemeinme­
dizin, die ich mehr als drei Jahrzehnte ausübte. 
Ja, das Verschwinden der Allgemeinmediziner 
ist ein Problem, wie man es löst, ein anderes. 
Die neuen Kenntnisse, die neuen diagnosti­
schen und therapeutischen Möglichkeiten 
entwickeln sich in rasantem Tempo. Die alte 
Art, sich darüber zu informieren, um sie in 
die Praxis umzusetzen, hält damit nicht 
Schritt. Geeignet dazu sind Algorithmen, die 
man einfach und schnell ändern und über 
deren Aktualisierung man informieren kann. 
Sie sind überall und jedem zugänglich wie die 
gegenwärtigen aber langen und langatmigen 
«guidelines». Ihre breite Anwendung wird 
helfen, die medizinische Versorgung zu ver­
bessern, den neuen Entwicklungen anzupas­
sen. Im Allgemeinen ist man mit dem Zustand 
der medizinischen Praxis nicht zufrieden. 
Patienten werden zu oft nicht mit den richti­
gen Methoden diagnostiziert und therapiert, 
sie (müssen) wechseln unnötig und unange­
bracht von Arzt zum Arzt. Es gipfelt in der Tat­
sache, eigentlich einem Skandal, dass die 
gesundheitliche Versorgung im letzten Jahr 
oder sogar Halbjahr so viel kostet, wie wäh­
rend des ganzen bisherigen Lebens. Gleichzei­
tig klagen die Kinderspitäler über Geldman­
gel für nötige Investitionen. 
Für den Schwund und schlussendlich das 
Verschwinden von Allgemeinpraktikern gibt 
es unabwendbare Gründe. Sie werden durch 
nichtakademische Allgemeinpraktiker er­
setzt. Ihre Ausbildung braucht weniger Zeit 
und Finanzen und hat, wie auch ihre spätere 
Arbeit, andere Inhalte und Aufgaben. Sie müs­
sen z.B. nicht Details und vor allem die Diffe­
rentialdiagnose von M. Menière lernen, son­
dern den Algorithmus des Schwindels und 
entsprechende Tests und Manöver beherr­
schen, noch müssen sie Details über Muskel­
dystrophien kennen, sondern den Algorith­
mus der Beschwerden des Bewegungsapparates 

anwenden, dazu die Triggerpunktbehandlung 
beherrschen. Sie werden in Gesprächsfüh­
rung, auch in schwierigen Situationen wie bei 
Sterbenden, ausgebildet wie auch in körper­
bezogenen Psychotherapien fähig sein, so­
wohl kleinere Wunden zu nähen wie einfache 
diagnostische Laborteste durchzuführen. Sie 
werden einen wunderschönen, begehrten 
Beruf haben, für den kein Mangel an Nach­
wuchs herrschen wird. Leider beteiligen sich 
die Ärzte ungenügend an deren Geburt und 
der Vorbereitung ihrer Erziehung und des 
späteren Zusammenlebens.
Übrigens: Der stationäre Bereich bleibt von 
ähnlichen Änderungen auch nicht verschont. 
Im Unterschied zu den drei Autoren sehe ich die 
Zukunft der Medizin und der Betreuung der Pa­
tienten in rosigen Farben. Ich bedaure nur, dass 
ich es kaum noch in voller Blüte erleben werde. 
Warum interessiert es mich trotzdem so? 

Mit besten Grüssen
Peter Marko, St. Gallen

«Googlito ergo sum» stimmt  
nachdenklich
Brief zu: Schlossberg D. Googlito ergo sum. Schweiz 
Ärztezeitung. 2016:97(40):1397.

Mit Schmunzeln habe ich den Beitrag von 
Herrn Dr. Daniel Schlossberg gelesen, aber  
im Nachhinein wird man doch etwas nach­
denklich.
Was das «Surfen» im Internet betrifft, erlebte 
ich – und das geht anderen sicher ähnlich – 
Folgendes. Ein Patient kam in meine Praxis 
mit einer Diagnoseliste von ca. 10 Diagnosen. 
Er hatte sie als Antwort auf ein auftretendes 
Symptom aus dem Internet geholt. Ich sagte 
ihm gleich, er erwarte wohl kaum, dass ich  
bei jeder Diagnose erkläre, warum sie nicht 
zutreffen würde. Und zwar darum: Ich hätte 
6  Jahre Medizinstudium gehabt, dann Erfah­
rungen im Spital und in meiner Praxis gesam­
melt. Ich nehme nun bei Ihnen eine sorg­
fältige Anamnese auf, starte dies, was mir 
notwendig scheint, mache evtl. ein kleines 
Labor oder sogar ein Röntgenbild. Dann wür­
den von diesen 10 aufgelisteten Diagnosen 
noch ca. 2–3 in Frage kommen, und diese 
würde ich dann weiter verarbeiten.
Was ich weiterhin nach 35 Jahren Hausarzt­
medizin bei den jungen Ärzten feststelle,  
ist eine enorme Statistikgläubigkeit! Ich sage 
dann immer, ihr würdet euch lieber auf eure 
Erfahrung verlassen. Statistiken kann man 
«schönen», bei der Erfahrung ist dies schon 
schwieriger. Daneben werden immer nur die 

neuesten Medikamente gepriesen, die bishe­
rigen seien «alt und würden ja nicht richtig 
wirken». Es wird auch nicht daran gedacht, 
dass sich neu eingeführte Medikamente, aber 
auch guidelines, nachträglich als nachteilig 
oder schädlich erweisen können.

Dr. med. Roland Scholer, Liestal

Ergänzung zu Dr. Wolf Zimmerlis 
Leserbrief 
Brief zu: Zimmerli W. Nicht Symptomtherapie – das Übel an  
der Wurzel packen! Schweiz Ärztezeitung. 2016;97(41):1414.

1. Die Komplementär- oder Alternativmedizin 
sieht nicht den ganzen Menschen, ist nicht 
ganzheitlich. Sie hat noch nie ein fundiertes, 
begründetes biopsychosoziales Konzept vor­
gelegt, wie es Thure von Uexküll (Psychoso­
matische Medizin, 7. Aufl. Kap. 1) und George  
L. Engel (Science 1977) getan haben. In der 
Homöopathie beispielsweise – ich habe solche 
Interviews miterlebt – werden psychosoziale 
Daten aufgenommen, aber nicht integrativ 
verwendet, sondern das Vernommene wird 
auf ein pseudowissenschaftliches  Konstrukt 
heruntergebrochen, und reduktionistisch 
wird gemäss einem Manual dann eine An­
wendung empfohlen. 
2. Die Therapieerfolge werden gemäss einem 
zünftigen Report-Bias vorgelegt. Nur positive 
Wirkungen werden erwähnt. Ein Report-Bias-
freies Buch ist hier zu empfehlen, nämlich: 
Oxford Handbook of Complementary Medi­
cine, ed. Edzard Ernst et al., Oxford Medical 
Publications, Oxford University Press, 2008. 
Darin werden leidenschafts- und vorurteils- 
los alternativmedizinische Anwendungen auf 
ihre Vorteile, Nachteile, Nebenwirkungen und 
Gefahren geprüft. (Ich habe erlebt, dass die-
ses Werk von alternativ-/komplementärmedi­
zinischer Seite gefürchtet wird wie das Weih­
wasser vom Teufel.) 
Il n’y a rien de si impertinent que les faits.

Prof. em. Dr. med. Rolf Adler, 
ehem. Chefarzt am Inselspital

Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de manière simple et 
rapide. Sur notre site Internet, vous trouverez un ou-
til spécifique pour le faire. Votre lettre de lecteur 
pourra ainsi être traitée et publiée rapidement. Vous 
trouverez toutes les informations sous: 
www.bullmed.ch/auteurs/ 
envoi-lettres-lecteurs/
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«Komplementärmedizin»
Brief zu: Zimmerli W. Nicht Symptomtherapie – das Übel an  
der Wurzel packen! Schweiz Ärztezeitung. 2016;97(41):1414.

Die von Dr. med. Wolf Zimmerli in seinem 
Leserbrief «Nicht Symptomtherapie – das Übel 
an der Wurzel packen!» zum Editorial «Kom­
plementärmedizin» (SÄZ 39/2016) erwähnte 
Schulung des zwischenmenschlichen Gespürs 
gibt es bereits in Form von Balintgruppen.  
In diesen Gesprächsgruppen für Ärzte und 
andere im Gesundheitswesen Tätige wird an­
hand von Fallbeispielen der Teilnehmer die 
Beziehung zwischen Patient und Behandler 
besprochen. Die Teilnehmer der Balintgrup­
pen lernen so, ihre Patienten ganzheitlich zu 
erfassen, indem sie neben den medizinischen 
Befunden auch ihre eigenen Gefühle, Einfälle 

und Körperwahrnehmungen in Beziehung 
zum Patienten und seinen Anliegen setzen. 
Damit können Patienten besser verstanden 
und die für eine gute medizinische Behand­
lung zentrale Beziehung zwischen Arzt und 
Patient gefördert werden. Und nicht zuletzt 
sind Balintgruppen auch eine Burn-out-Pro­
phylaxe für medizinische Fachleute, denn das 
Teilen der Belastung mit Kollegen, die das 
Gleiche erleben, entlastet jeden einzelnen 
Arzt etc. Weitere Informationen zur Balint­
arbeit in der Schweiz sowie Angaben über be­
reits bestehende Balintgruppen finden sich 
unter www.balint.ch

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, 
Präsidentin der Schweizerischen  

Balintgesellschaft

Sujets actuels de forum   
Joignez la discussion en ligne sur www.bullmed.ch

Jean-Claude Vuille, Professeur émérite, Berne

Prévention de l’obésité
Arrêtez de faire la guerre à l’obésité

Dr med. André Seidenberg, Zurich

Obligation d’annonce
Obligation d’annonce dans le cas de traitements par  
des substances psychotropes
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