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Seit mehreren Jahren bin ich in der medizinischen 
Grundversorgung vulnerabler Menschen tätig. Dazu 
gehören unter anderem die Substitutionsbehandlung, 
Betreuung von Asylsuchenden, Sans  Papiers, Men
schen ohne Krankenversicherung und weitere.
Ihre medizinische Betreuung ist – sowohl internistisch 
als auch psychiatrisch – sichergestellt, ihre Bedürf
nisse sind gegenüber denjenigen meiner Patientinnen 
und Patienten meiner früheren Tätigkeit als Leiter 
 einer internistischen Notfallstation in einem Akut
spital akzentuiert. Zu Beginn meiner neuen Tätigkeit 
(und auch heute noch gelegentlich!) durfte ich oft die 
Frage beantworten: «Warum hast du gewechselt? Die 
Betreuung dieser Menschen ist doch so anspruchs
voll  – willst du das wirklich? Ist das nicht schwierig 
und  deprimierend?»
Die Betreuung und insbesondere Begleitung von vul
nerablen Menschen stellte mich initial vor Heraus
forderungen. War ich es doch gewohnt, eine Lösung 
vorzuschlagen und auch umgehend umzusetzen. Doch 
was passierte? Einige Patientinnen und Patienten ver
liessen nach dem Gespräch unsere Räumlichkeiten, 
ohne mit der besprochenen Therapie begonnen zu 
 haben. Andere haben einen Termin wahrgenommen, 
danach haben sie «pausiert». Wieder andere meldeten 
der Pflege zurück, dass der «Doktor wohl grad schwarz
sieht», sie kämen später noch einmal, aktuell gehe es 
ihnen gut ...
Es erfordert eine besondere Aufmerksamkeit, ein ge
übtes Ohr, um gerade bei dieser Gruppe im Gespräch 
die Feinheiten ihrer Bedürfnisse und Beschwerden 
wahrzunehmen. Es gibt Fälle, wo ich aufgrund des Be
fundes und der damit verbundenen Einschränkungen 
eine stationäre Behandlung empfehle. Je nachdem, wie 
ich dies formuliere und wie die Empfehlung bei den 
Betroffenen ankommt, gibt es auch hier verschiedene 
Reaktionen beziehungsweise Verhaltensmuster: Eini ge 
konsultieren noch eine andere medizinische Fachper
son aus unserem Team, andere machen ein paar Tage 
«Pause» und kommen in deutlich schlechterem Zu
stand retour. Fast alle sprechen zwischendurch jedoch 
mit ihrer Bezugsperson in der Pflege. Dies, da sie ihre 
Medikation bei uns niederschwellig beziehen können 
und nicht immer eine Ärztin respektive einen Arzt da
für sehen müssen. Hier zeigt sich, wie wichtig es ist, im 

Team zu arbeiten und zu kommunizieren. So können 
Mitteilungen ohne direkten Kontakt zwischen Ärztin 
und Patient platziert und ausgetauscht werden. Wer 
sich hier von der Patientin zu wenig ernst genommen 
fühlt oder nicht wahrgenommen, ist aus meiner Sicht 
fehl am Platz. Oft ist das Aushalten einer Situation, die 
für alle Beteiligten anspruchsvoll ist, zentral. Wir wis
sen, dass sich der Zustand unserer Patientinnen und 
Patienten schnell verändern kann – jedoch durfte ich 
auch wiederholt erleben, was der mensch liche Körper 
für ein Wunderwerk der Natur ist.
Manche meiner Patienten sind seit Jahren in einer 
 Substitutionsbehandlung. Auch bei ihnen ist die medi
kamentöse Therapie nicht jeden Tag gleich. Manchmal 
ist es von Vorteil, die Gabe des verordneten Substitu
tionsmedikamentes zu Beginn oder kurz vor dem ärzt
lichen Gespräch zu ermöglichen. Dies führt zur Stabili
sierung der Patientin und in der Folge zu einer für 
beide Seiten fruchtbaren Konsultation. Die Annahme, 
die Betroffenen seien dann «zugedröhnt», ist Nonsens. 
Wer käme denn auf die Idee, einem «entgleisten Dia
betiker» eine medikamentöse Therapie zur Norma
lisierung seines Blutzuckers vorzuenthalten und erst 
ein ausführliches Gespräch zu führen. Würde die «ent
gleiste Hypertonikerin» nicht initial einer entsprechen
den Therapie zugeführt werden, so hätte diese wenig 
Verständnis oder Freude für bzw. an einer Konsulta
tion. Die Substitutionsbehandlung ist für mich eine 
Dauertherapie einer chronischen Erkrankung und mit 
keinem Makel verbunden.
Schenken wir unseren Patientinnen und Patienten un
ser Vertrauen, so werden wir auch ihres erhalten. Dies 
ist vielleicht nicht im ersten Moment offensichtlich, 
doch ihr regelmässiges Erscheinen darf in diesem 
Sinne gewertet werden. Einige Patienten betreuen wir 
seit 20  Jahren. Das Ziel einer niederschwelligen Be
handlung sollten aus meiner Sicht, neben der ver trau
ensvollen Beziehung, die Begleitung und Unterstüt
zung der Person im Team sein – sie sagen uns, was sie 
brauchen. 
Kurz: Ich bereue nicht einen Moment meinen Wechsel 
in die «Sozialmedizin» (wie man früher sagte) – es ist 
eine herausfordernde, Freude schenkende Arbeit, die 
nur in einem guten Team machbar ist. Mein Dank gilt 
denn auch unserem hervorragenden Team.
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