
Dokumentationspflicht kann ins 
Absurde gehen
Zum FMH-Podiumsgespräch «Gesundheits-
versorgung in der Schweiz – heute und mor-
gen» [1]
Ich habe mit Interesse den Artikel zur Ge­
sundheitsversorgung in der Schweiz gelesen. 
Vor 33 Jahren erhielt ich mein Arztdiplom und 
bin immer noch mit Begeisterung in meinem 
Beruf tätig. 
Aus der Sicht der Praktikerin drängt sich für 
mich die Feststellung auf, dass bessere Com­
putersysteme eine deutliche Entlastung brin­
gen würden! Wenn ich im Regionalspital 
Dienst leisten muss, brauche ich nur schon  
10 Minuten, um mich einzuloggen. Die Infor­
matiker, die unsere Situationen nicht kennen, 
sind oft schuld an grossen Verzögerungen. In 
unserer Praxis haben wir ein besseres System, 
aber auch dort noch muss man zu viel herum­
klicken und verliert dabei kostbare Zeit. Wir 
haben mit den Lieferanten dieses teuren Pro­
duktes gesprochen, aber oft sind Änderungen 
für sie nicht realisierbar.
Im Prinzip hat der Computer den Vorteil, dass 
sich alles viel besser dokumentieren lässt, 
aber auch den Nachteil der überbordenden 
Dokumentation wie in der Landwirtschaft, 
wo man in der Zwischenzeit jedes Tier, sogar 
jedes Huhn angeben muss. Die Gefahr besteht 
im Perfektionismus der Dokumentation, der 
zu einer übermässigen Kontrollwut führt und 
oft den gesunden Menschenverstand auf der 
Strecke lässt. So sind die gutausgebildeten 
Ambulanzpfleger fast mehr mit ihrem Doku­
mentationsbogen beschäftigt als mit dem 
Patienten, der vielleicht zu kalt hat. Und wehe, 
sie haben den Bogen nicht vollständig ausge­
füllt!!
Diese Dokumentationspflicht kann bis ins 
Absurde gehen, weil Klagen viel zu ernst ge­
nommen werden und für uns wirklich gefähr­
lich sein können. So wurde ich angeklagt, einen 
Hörsturz verpasst zu haben. Die Frau kam als 
Notfall zwischen den anderen Patienten und 
klagte über «verschlagene Ohren». Ich schrieb 

es ihrer Erkältung und dem Nikotin zu. Obwohl 
sie die Möglichkeit gehabt hätte, sich noch­
mals zu melden, hat sie eine Klage hinterlegt, 
was zur Folge hatte, dass ich zwei Stunden von 
der Polizei einvernommen worden bin und 
schliesslich ein Verfahren über den Staats­
anwalt am Hals hatte. In einem etwa 10-sei­
tigen Gutachten wurde bemängelt, dass ich 
zwar keinen Behandlungsfehler gemacht 
hätte, aber nicht genügend dokumentiert 
hätte … Ich hatte dafür gar keine Zeit, da sie als 
Notfall hereingeplatzt war.
Ich hätte gegen sie prozedieren müssen, was 
wieder viele Stunden und Energie gefressen 
hätte, aber mit Sicherheit zu meinen Gunsten 
ausgegangen wäre. So habe ich es der Versi­
cherung übergeben, die eine Einigung mit der 
Patientin angestrebt hat. Dies wiederum bil­
det für die Patienten einen Anreiz, diesen Weg 
zu wählen, weil sie letztlich Geld bekommen.
Eine mögliche Lösung könnte darin bestehen, 
dass in solchen Fällen zunächst über eine 
Schlichtungsstelle eine Einigung angestrebt 
werden müsste, wie dies bei Mietverhältnis­
sen der Fall ist.
Es gibt viele Patienten, die ihre Krankheit 
nicht akzeptieren können und einen Schul­
digen suchen. Solche Fälle können uns im 
Prinzip jeden Tag passieren. Wir bekommen 
somit amerikanische Verhältnisse, wo man 
am liebsten gar nichts mehr macht.
Eine weitere Entlastung sind gut ausgebildete 
MPAs und Vereinfachungen der immer glei­
chen Abläufe wie Anmeldungen, die die Pa­
tienten schon im Voraus ausfüllen können 
usw. So erlebe ich die Notfallstation im Spital  
um einiges schwerfälliger als unsere gut ge­
schmiert laufende Praxis. Aber das müssen 
die Zuständigen vor allem selbst organisieren.

Dr. med. Tildi Zinsstag, Leuk-Stadt
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Médecine interne «générale»  
et pédiatrie
Sans entrer en matière sur le champ séman­
tique concernant la médecine interne géné­
rale du courrier du Pr de’ Clari dans le Bulletin 
15 [1], il est utile de revenir sur l’amalgame fait 
entre diverses sous-spécialités de médecine 
interne et la pédiatrie: La médecine interne 
«englobait tous les domaines […] jusqu’à ce 
que l’une après l’autre de ses disciplines fussent 
parvenues à s’en détacher, en se constituant 

en sous-spécialité […] Cela a commencé par la 
pédiatrie». Si la médecine interne s’est déclinée 
au fil du temps en sous-spécialités ciblant 
divers organes, il en est tout autre de la 
pédiatrie dont la spécificité n’est pas liée à un 
organe mais au développement global de 
l’enfant. Les progrès de la médecine et nos 
prédécesseurs pédiatres ont pu mettre en évi­
dence que l’enfant n’est pas un adulte en 
miniature et que les soins devront s’adapter à 
divers paramètres liés à l’âge et au stade déve­
loppemental. Ces spécificités impliquent des 
compétences acquises au cours d’une forma­
tion officiellement validée pour les soins aux 
enfants et aux jeunes. Ces besoins pédiatriques 
ne sont malheureusement encore aujourd’hui 
pas toujours reconnus comme le montre le 
courrier de notre confrère, ce qui peut occa­
sionner des soins moins adaptés aux enfants 
ou plus globalement des limites pour la re­
cherche et à l’accès à des médicaments 
indispensables non testés pour les enfants, 
limites liées tant au peu d’intérêt de l’industrie 
pour cette classe d’âge qu’au nombre limité de 
patients ou aux garanties de sécurité exigées 
pour la recherche. Cette problématique est en­
core plus aiguë dans certains pays de l’UE où 
le pédiatre est une espèce en voie d’extinc­
tion. Il reste donc utile que les généralistes in­
ternistes «médecins de famille» (quelle jolie 
formule qui nous vient du Québec … ne jetons 
pas au rebut tout ce qui vient de l’ouest) 
puissent procurer des soins de première ligne 
aux enfants, notamment dans les régions pé­
riphériques, mais il faut leur assurer une for­
mation post-graduée et continue en pédiatrie. 
Il est tout aussi important de pouvoir avoir 
recours à des pédiatres pointus pour garantir 
la qualité des soins aux enfants tant en Suisse 
qu’au niveau international. 

Dr Nicole Pellaud, présidente Société suisse  
de pédiatrie 

1	 De’ Clari F, Médecine interne «générale»: une périsso­
logie dévoilant une tautologie pléonasmique? Bull 
Méd Suisses 2016;97(15):545.

Votation sur le DPI – des signes que  
le bon sens pourra prévaloir
Le 5 juin prochain, nous votons à nouveau sur 
le diagnostic préimplantatoire. Après que, par 
une modification de la constitution fédérale, 
le peuple en ait accepté le principe à une large 
majorité, c’est la loi d’application qui est 
maintenant soumise. Merci à la FMH, par son 
président, de s’engager en sa faveur [1]. La 
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plupart des pays qui nous entourent auto­
risent cette technique, sans que les craintes 
évoquées chez nous par les opposants se 
soient concrétisées. Et c’est vers ces pays que 
les couples suisses concernés sont aujourd’hui 
contraints d’aller – ce qui à l’évidence est une 
sélection par l’argent.
Un sondage Tamedia récent (24 heures du  
22 avril) montre que, alors que 20% des ci­
toyens restent indécis, les tenants du oui sont 
nettement plus nombreux que ceux du non. 
Et le 23 avril le congrès du parti démocrate-
chrétien vient d’apporter une heureuse sur­
prise, en soutenant clairement la loi. Signe de 
bon sens, indication de ce que la population 
garde le recul adéquat vis-à-vis de propos très 
excessifs qu’on voit réapparaitre dans des 
états-majors politiques ou religieux, selon 
quoi la loi ouvrirait toute grande la porte à des 
dérives (il n’est pas acceptable par exemple 
de caricaturer en parlant de «scénario à la 
Frankenstein»!). 

Dr Jean Martin, Echandens

1	 Schlup J. Pour avoir en Suisse une médecine de la 
reproduction moderne. Bull Méd Suisses. 2016; 
97(15):533.

Eigenverantwortung immer;  
und wo nötig Gesetz
Zum Leserbrief «Gesetz oder Eigenver
antwortung?» von Wolf Zimmerli, 
Oberdiessbach [1]
Lieber Herr Kollege Zimmerli, 
für Ihren kritischen Leserbrief zum Aufruf 
der Ärzte an die Parlamentarier «Damit Ihre 
Kinder nicht unsere Patientinnen und Patien­
ten werden», danke ich Ihnen. Ihr Beitrag gibt 
mir Gelegenheit, auf eine Begriffsverwirrung 
hinzuweisen, welche offenbar unter Parla­
mentariern und Ärzten verbreitet ist. Seit der 
Schmutzkampagne gegen Prof. Zeltner, den 
langjährigen sehr respektierten Direktor des 
BAG, der 2008 vom Schweizerischen Gewerbe­
verband als «Ayatollah der Gesundheit» apo­
strophiert wurde, haben Wirtschaftkreise 
und Medien erfolgreich zusammengearbei­
tet, dass es «politically correct» wurde (und 
immer noch ist), Prävention als paternalis­
tische Haltung, sowie staatliche Massnahmen 
der strukturellen Prävention als moralisie­
rende Eingriffe in die individuelle Freiheit 

darzustellen, und als solche systematisch zu 
kritisieren. Unser Kollege Prof. Beda Stadler 
von der Universität Bern hat in seinen Kolum­
nen der Weltwoche und der NZZ witzig, aber 
intellektuell unredlich zu dieser Sichtweise 
beigetragen. Denn in dieser Art der «Diskus­
sion» werden Massnahmen sehr unterschied­
licher Kategorien der gesetzlichen Ebene 
(d.h. strukturelle Prävention, wie Tabak­
steuer, Jodzusatz zum Trinkwasser, Epidemie­
gesetze u.ä.) mit Prävention durch Infor­
mation, welche auf Verhaltensänderung der 
Individuen zielt, miteinander vermischt: Bei­
spielsweise wurde der Schutz vor Passivrauch 
im öffentlichen Raum einem hypothetischen 
Verbot des Rauchens oder des Tabaks gleich­
gesetzt; oder Empfehlungen für eine gesunde 
Ernährung werden als staatliche Verbote für 
Wurstwaren, Alkohol oder Salz hochstilisiert. 
Ich muss Ihnen nicht erklären, wem dieses 
Amalgam nützt und welche Industrie ihre 
Praxis auftreten lässt, um die Begriffverwir­
rung zu unterhalten. Sie selbst haben als 
16-Jähriger begonnen, ein «Genussmittel» 
(bisher im Lebensmittelgesetz reguliert!) zu 
konsumieren, welches beim vom Fabrikanten 
empfohlenen Gebrauch die Hälfte seiner Kon­
sumenten krank macht oder umbringt. Wie 
meinen Patienten, denen ich helfe mit dem 
Rauchen aufzuhören, wäre es auch Ihrer «Ei­
genverantwortung» von damals zuträglich 
gewesen, wenn Ihnen die toxische und ab­
hängigmachende Zigarette nicht als «völlig 
legales», ergo harmloses Produkt erschienen 
wäre. Denn diese Argumentation führt dann 
zur Aussage «Was legal zu kaufen ist, soll auch 
beworben werden dürfen» (Dixit Filippo Lom­
bardi, Ständerat, Präsident von Kommunika­
tion Schweiz, 14.1.2016) 
Der Appel der Ärzteschaft vom 18.3.2016 an die 
Parlamentarier für ein wirksames Tabak­
produktegesetz will niemanden von seiner 
«Eigenverantwortung» entbinden und nie­
mandes Freiheit einschränken, sich selbst zu 
schaden. Dieser Aufruf fordert ein umfassen­
des an BIG TOBACCO gerichtetes Verbot, für 
ihre Produkte Werbung und Promotion zu 
betreiben. Damit würde die Freiheit dieser 
Industrie eingeschränkt, durch systematische 
Banalisierung unserer Jugend und Gesell­
schaft zu schaden. Werbeverbote sind in be­
stimmten Situationen nötig. Es gibt ja auch 
Werbeverbote für andere völlig legale, aber 
gefährliche Gegenstände wie Feuerwaffen, 

Tierversuche müssen sofort gestoppt 
werden
Zum Beitrag «Mäuse sind gute Modelle» [1] 
Es ist unfassbar, dass die beschriebene junge 
Forscherin fähig ist, Tiere überhaupt tag­
täglich für schmerzhafte Versuche zu miss­
brauchen und hier konkret für einen kleinen 
Bereich in der Allergieforschung. Seien wir 
doch ehrlich: Die Milliarden von Tieropfern, 
die es seit Beginn der unsäglichen Forschung 
an Tieren gibt, haben all die grossen Probleme  
in der Medizin auch nicht gelöst. Es ist sogar 
anzunehmen, dass diese Art Forschung – ge­
rade weil der Organismus jeder Spezies anders 
funktioniert – uns nur fehlgeleitet und den 
Fortschritt behindert hat. Noch viel gewich­
tiger als die wissenschaftliche ist aber die 
ethische Komponente von Tierversuchen: Kein 
Tier ist da, um für unsere Zwecke zu leiden 
und zu sterben. Der Nutztierbereich mag 
quantitativ tierrechtlich gesehen bedeuten­
der sein, qualitativ ist aber das Leid in keinem 
Tierrechtsbereich schlimmer als bei den Tier­
versuchen. Was tagtäglich in den Laboren ge­
schieht, ist ab und zu nur zu erahnen anhand 
von verdeckt gedrehten Videos, die gele­
gentlich an die Öffentlichkeit gelangen. Wir 
können nur hoffen, dass Tierexperimentato­
rinnen wie Gollwitzer eines Tages einsehen, 
welches Unrecht sie verursachen. Tierver­
suche müssten sofort gestoppt werden, sie 
sind für die Betroffenen eine lebenslange 
Folter.

Dr. med. Renato Werndli, Eichberg

1	 Lüthi D. Mäuse sind gute Modelle. Schweiz Ärzte­
zeitung. 2016;97(17):645–7.

Morphin, Tretminen, Antibiotika, konzen­
trierte Salzsäure und Ähnliches.

Dr. med. Rainer M. Kaelin, Facharzt für Innere 
Medizin und Pneumologie, Mitglied FMH, 

vormals Vizepräsident der Lungenliga Schweiz 
und der Lungenliga Waadt,  

Vizepräsident von Oxyromandie, 
Morges/Etoy

1	 Zimmerli W. Gesetz oder Eigenverantwortung? 
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