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Courrier au BMS

Neue Modelle konnen ohne Qualitits-
einbusse funktionieren

Brief zu: Marti C. Teilzeitdrzte — ein Trend mit Brisanz. Schweiz
Arztezeitung. 2018;99(17):538.

Sehr geehrter Herr Kollege Marti

Zuerst mit grossem Interesse (aufgrund des
Titels), danach mit grosser Enttduschung habe
ich Thren Brief in der letzten SAZ gelesen. Sie
beginnen mit Griinden der zunehmenden
Teilzeitarbeit bei jungen Arzten/-innen und
enden mit der Abnahme der sog. «selbstindi-
gen Arzte». Das eine hat aus meiner Sicht mit
dem anderen nichts zu tun. Zum Thema Selb-
stindigkeit zitiere ich gerne unseren FMH-
Prdsidenten Jiirg Schlup: Ein Arzt ist aus seiner
Sicht selbstdndig, wenn er seine Entscheide /
sein medizinisches Handeln frei und ohne
Vorgaben gestalten kann, ob er nun angestellt
ist oder nicht. Ich denke, zur Sicherstellung
der Grundversorgung miissen wir wegkom-
men vom alten, «verkrusteten» Denken, dass
ein Arzt in der Praxis «finanziell» selbstindig
sein muss und alle Gruppenpraxen oder me-
dizinische Zentren, welche nicht mehrheitlich
in drztlicher Hand sind, von gewissen Kolle-
gen nicht zu den Grundversorgern gezihlt
werden und die dort arbeitenden Arzte oft
auch in Hausarzt-Qualitatszirkeln nicht will-
kommen sind.

Teilzeitpensen sind heute mit der Verdnde-
rung des Rollenbildes von Mann und Frau, der
Aufteilung bei der Erziehung der Kinder, Work-
Life-Balance etc. eher die Regel als die Aus-
nahme geworden. Nun sollte man aus meiner
Sicht schauen, wie man dieser Realitdt be-
gegnet, statt «alten Modellen» nachzutrau-
ern. In vielen Praxen und Spitidlern wurden
unterdessen sehr gute Losungen gefunden,
damit die Qualitiat in der Patientenbetreu-
ung stimmt. Eine elektronische Kranken-
geschichte mit KG-Eintrigen gemaéss SOAP-
Kriterien, eine aktuelle Diagnosenliste sowie
eine sauber gefiihrte Medikamentenliste sind
nur ein paar organisatorische Beispiele, wel-
che bei Teilzeitarbeit ein «Muss» sind. Wenn
zusdtzlich noch Zeit fiir den Austausch reser-
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viert wird, funktioniert eine Praxis mit Teil-
zeitangestellten aus meiner Sicht ohne Qua-
litdtseinbusse.

Zum Schluss mochte ich an alle Kollegen/
-innen der Grundversorgung appellieren, die
Zukunft der Grundversorgung zusammen zu
gestalten, ob selbstdndig erwerbend oder an-
gestellt, ob alleine, in einer Gruppenpraxis
oder in einem medizinischen Zentrum. Wir
ziehen alle am gleichen Strick.

Dr. med. Patrik Noack,
Standortleiter Medbase Abtwil

Wahrheit mit Humor und Augen-
zwinkern

Brief zu: Oertle D. Zukunft nach der Praxis.
Schweiz Arztezeitung. 2018;99(15):491-2.

Den Artikel «Zukunft nach der Praxis» habe
ich mit grosstem Vergniigen gelesen. So viel
Wabhrheit, so viel Charme, so gekonnt formu-
liert. Lieber Herr Kollege Oertle: auch wenn
am 2. Mérz 2021 Schluss ist —ich hoffe, spates-
tens dann beginnt Ihre Karriere als Schrift-
steller. Ich wiirde so gerne noch mehr von Ih-
nenlesen. So ganz und gar ehrliche Zeilen, die
Sie schreiben, ohne in Selbstmitleid zu fallen,
ohne zu beschdnigen — Sie formulieren erfri-
schend und gut, Sie haben wirklich Talent
(aber ich denke, Sie wissen das schon). Ich
werde Sie am 2. Mdrz 2021 an meinen Vor-
schlag erinnern. Sie sollen, wenn’s geht, fréh-
lich bleiben. Und uns Leserinnen und Leser
weiterhin frohlich machen!

Dr. med. Silva Keberle, Basel

Solidaritat?

Wenn es um die Tarifverhandlungen geht, lese
ich immer wieder von der FMH das Wort «Soli-
daritdt unter der Arzteschaft». Wenn ich von
Patienten erfahre, wie viel beispielsweise der
Ohrenarzt fiir 10 Minuten Gehodrgangreinigung
verrechnet, dann habe ich ganz andere Gedan-
ken. Mir selber schickte der Rheumatologe fiir
Untersuchung und Injektion (ohne apparative
Untersuchungen) eine Rechnung fiir 350 CHF
fiir einen Zeitaufwand von etwa 40 Minuten.
Dies erreiche ich mit meinem Hausarzttarif
bestenfalls in der doppelten Zeit. Oder sollte ich
es machen wie er: Uberlappen von Status, In-
jektion, Gesprachsminuten? Schaffe ich nicht!
Sicher gibt es auch Grundversorger, die so ver-
rechnen. Unsolidarisch und unkorrekt.

Dr. med. Daniela Steiger Neininger, Ziirich
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Zu Fragen der Selbstreflexion

Brief zu: Keller HE. Fragen der Selbstreflexion. Schweiz
Arztezeitung. 2018;99(16):532.

Der Artikel zu den Fragen der Selbstreflexion

habe ich mit Interesse und Erstaunen gelesen,

denn es ist selten, dass Autor(inn)en aus an-
dern Fakultdten im «gelben» Heft zu Wort
kommen.

Zur Selbstreflexion habe ich einige Gedanken

beizufiigen, denn wahrend meiner Tatigkeit

als Arzt im Miinstertal — oft auf mich allein
gestellt — war Selbstreflexion fiir mich sehr
wichtig:

- Istdas gut, was ich da tue oder getan habe?

— Warum habe ich dies oder das getan und
den Patienten z.B. nicht in eine grosses Spi-
tal verlegt?

— Stimmt die Qualitdt meines Tuns? usw.
Etwas, das mich immer wieder beschiaftigt
hat: Wenn ich als Arzt handle, so muss ich
von der Richtigkeit meines Tuns tiberzeugt
sein. Denn wenn ich unsicher bin oder
zweifle, so spiirt dies der Patient sehr wohl.
Und wer mochte sich schon gerne von
einem unsicheren oder zaudernden Arzt
behandeln lassen? Das Problem ist fir
mich unldsbar gewesen. Ich habe mich
«getrostet» mit der Feststellung, dass ich
zwei Seelen in meiner Brust habe: Uber-
zeugung, dass ich es meistern kann einer-
seits, und fast tagliches Zweifeln und Hin-
terfragen meines Tuns andererseits.

Es geht also mir vorab um eine Reflexion auf
das eigene Tun, nicht auf das eigene Sein.

Das etwa ist das, was ich «inside of me» spliren
konnte und immer wieder versuchen musste,
es zu bewiltigen.

Wiare das Schreiben einer Kurzgeschichte da
hilfreich? Ich zweifle.

Dr. med. Peter Spinnler, Valchava

«Ja, ihr geht’s wohl und nichts kann
libel stehn (ausser dass sie nicht mehr
lebt)»

(nach Romeo und Julia, William Shakespeare)

Brief zu: Achermann F. Selbstbestimmtes Sterben: Sicht des
Betroffenen. Schweiz Arztezeitung. 2018;99(11):340.

F. Achermann schreibt: «Wie dieses ‘sein Le-
ben’ dem Tod zu iibergeben ist, ist Folge der ei-
genen, selbst getroffenen Entscheidung.» Was
ist, wenn es sich z.B. insofern um eine irrtiim-
liche Entscheidung handelt, als der Betref-
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fende weiterhin einen spontanen Lebens-
wunsch hat, dieser jedoch seitens einer sich
z.B. wegen «Sich (von der sich iiber die Solida-
ritdt mit ihren Kranken hinwegsetzenden Ge-
sellschaft) allein gelassen Fiihlens» langsam
etablierenden «Ablebe-Optik» an die Wand
gefahren (ins Unbewusste verdrangt) wird, so
dass er zwar weiterhin vorhanden, aber nicht
mehr bewusst ist? Bekanntlich fiihlen sich
9 von 10 dieser sich gegen ihr Leben zu wen-
den beginnenden Betroffenen gesellschaft-
lich «im Abseits» und «nicht mehr ge-
braucht»; was folgt, ist die Entwicklung einer
solchen (Ablebe-)Optik. Auch kann man
(gemaiss Prof. Klaus Ernst, vormaliger arztl.
Direktor der Ziircher Universitdtsklinik fiir
Psychiatrie «Burghdlzli») annehmen, dass die
Betroffenen sich unter dem angeblich ge-
wiinschten Ableben eigentlich kein solches,
sondern «ein weniger leidvolles Leben» vor-
stellen, ohne sich dieses geradezu lebensent-
scheidenden Irrtums bewusst zu sein und

sich dariiber Rechenschaft ablegen zu kon-
nen. Hier setzt nun das allzu «naheliegende»
Verstidndnis der Sterbe-(statt Lebens-)Beglei-
ter ein, indem sie ohne Beriicksichtigung
eines vorhandenen, wenn auch quasi ver-
schiittet liegenden, ansonsten gesunden und
legitimen Lebenswunschs die de facto lebens-
feindliche Ablebe-Optik fiir den eigentlichen
Wunsch halten (sowie fiir «autonom»?) und
dem in medizinisch-psychiatrischer Hinsicht
sich in einem Zustand der Lebensgefahrdung
befindenden Betroffenen auch noch versi-
chern, es gebe keinen Grund, an der Zuverlés-
sigkeit seiner Entscheidung gegen ein weite-
res Dasein zu zweifeln, denn sein bisheriges
Leben habe ja gezeigt, dass er in der Lage sei,
bei wichtigen Belangen wie z.B. Berufs- sowie
Wahl des Lebenspartners richtig zu ent-
scheiden. Damit versuchen sie jedoch, die
lebensfeindliche Ablebe-Optik abzusegnen,
wie wenn sie fiir solche «Segenserteilung»
tatsdchlich befugt und qualifiziert wéren.
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F. Achermann zitiert aus der Deklaration von
Genf, der Arzt habe sich in den Dienst der
Menschlichkeit (also des seitens Ablebe-Optik
bedridngten menschlichen Lebenswunschs,
siehe oben?) zu stellen und die Gesundheit
und das Wohlergehen Kranker als oberstes
Anliegen hochzuhalten — und wie steht es
anderseits um die «zu respektierende Ent-
scheidungsautonomie des Betroffenen», wenn
irrtimlicherweise ein vorliegender, sponta-
ner Lebenswunsch unbeachtet bleibt, der als
Folge der genannten Optik zurzeit nur nicht
verfiigbar ist (zurzeit nicht «erinnerbar»)? Das
Wohlergehen als oberstes Anliegen — nur, wie
«wohl» ergeht es jemandem dadurch, sich ge-
gen sich selbst und seine Vita zu wenden? Wo
verbleibt die eigentliche Autonomie, namlich,
wennschon, diejenige des Lebenswunschs?
Und wie «gesund» (!) ist Natrium-Pentobarbi-
tal?

Peter Stisstrunk, Arzt i.R., Seewis

Explosion des colts? Non, progres formidables!
La hausse des dépenses de santé est corrélée a d’énormes progres.
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