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Der Tag hat 24 Stunden...

Christoph Bosshard

Dr. med., Vizeprasident der FMH, Departementsverantwortlicher DDQ

.. und dann arbeiten wir noch die Nacht hindurch.
Und wenn dies immer noch nicht reicht, so machen
wir noch etwas Uberzeit. So hat es friither des Ofteren
geklungen. Heute zeigen uns die aktuellen Zahlen aus
der FMH-Arztestatistik, dass wir bei einer durch-
schnittlichen Wochenarbeitszeit von 48 Stunden von
einer Teilzeitarbeit von 8,7 Halbtagen sprechen. Und
wo fiihrt uns die Zukunft hin? Umfragen bei unseren

jingeren Mitgliedern geben eine klare Antwort: Es
werden Arbeitszeiten gemidss dem gesamtschweize-
rischen Durchschnitt eingefordert. Wir stehen also
vor einer Entwicklung, welche es absehbar macht,

dass wir bei einem &rztlichen Vollzeit-Aquivalent

nicht mehr von 55 Stunden, sondern von landesiib-

lichen 41 Stunden auszugehen haben. Wir miissen

also basierend auf diesem Effekt bei gleicher Kopf-

zahl mit der Reduktion der drztlichen Arbeitskraft um
gut ein Viertel rechnen. Dazu kommt das Anliegen
nach Teilzeit-Arbeit, welches bei beiden Geschlechtern
zunehmend im Raum steht. Es geht hier nicht darum,
ob diese Entwicklungen fiir gut oder schlecht befun-
den werden, sie sind schlicht Tatsache. Und dieser Tat-
sache sollte auch Rechnung getragen werden, wenn
nun die Kantone im Rahmen der Umsetzung der
neuen gesetzlichen Vorgaben zur Zulassungssteue-
rung ihre Hochstzahlen festlegen. Wenn hier zu stark
aufaktuelle Kopfzahlen abgestellt wird, droht morgen
plotzlich ein boses Erwachen! Ganz abgesehen davon
befinden wir uns, was drztliche Fachkréfte anbelangt,
in einer Ausland-Abhingigkeit, welche iiber die ver-

Wir stehen also vor einer Entwicklung, in
der wir bei einer arztlichen Vollzeit-Arbeitszeit
nicht mehr von 55 Stunden ausgehen kénnen.

gangenen Jahre stets zugenommen hat. An dieser
Stelle danke ich allen Kolleginnen und Kollegen aus
dem In- und Ausland, welche jeden Tag rund um die
Uhr ihr Bestes geben fiir die Betreuung unserer Pa-
tientinnen und Patienten. Aber wie lange wird dies so
noch moglich sein? Unsere Nachbarlander haben be-
reits attraktivitatssteigernde Schritte unternommen,
um ihre Fachkréfte im eigenen Land zu behalten. Wie
ethisch vertretbar ist es denn, wenn die Schweiz, eines
der wohlhabendsten Liander weltweit, sich diese

Import-Strategie leistet? Sie fiihrt fiir die betroffenen
Lander letztlich dazu, dass ihre hoch qualifizierten Ar-
beitskréfte ins Ausland abwandern. Wir werden also
nicht umhin kommen, eine Strategie zu entwickeln
und umzusetzen, damit wir unser Gesundheitswesen
mit eigenem Nachwuchs am Laufen halten kénnen.
Einerseits bedeutet dies, selbst gentigend Fachkréfte
auszubilden und im Beruf zu halten, andererseits aber
auch, diese Fachkrifte sinnvoll einzusetzen. Und ge-
rade hier erdffnet sich ein Gelegenheitsfenster, auf
welches leider bereits zu lange ohne Erfolg hinge-

Wir miissen erstens selbst geniigend Fachkrifte
ausbilden und im Beruf halten, zweitens
diese Fachkrifte auch sinnvoll einsetzen.

wiesen wird: Die Fachkrifte, nicht nur Arztinnen und
Arzte, verlieren zu viel ihrer knappen Zeit mit admi-
nistrativen Belangen. Diese Arbeitszeit fehlt dann
eben bei unseren Patientinnen und Patienten! Vor
5 Jahren wurden zwei Studien publiziert, die noch
heute Giiltigkeit haben. Eine Studie im CHUV zeigte:
Assistenzdrzte verbringen dreimal mehr Zeit am
Computer als mit den Patienten. Eine Folge-Studie in
Baden zeigte auf: Assistenzdrzte verbringen nur ge-
rade 90 Minuten pro Tag am Patientenbett; ansonsten
beschiftigen sie sich mit Administrativem. Hier liegt
also ein grosser Teil der drztlichen Arbeitskraft brach!
Diese administrative Belastung wirkt sich nachweis-
lich auch negativ auf die Arbeitszufriedenheit der Arz-
tinnen und Arzte aus. Es ist allerhdchste Zeit, diese
Problematik anzugehen: Die auf allen Ebenen zu-
nehmenden Regulierungen trotzen einerseits allen
WZW-Uberlegungen und andererseits sind darin zu
oft weder Kenntnis noch Verstandnis fiir die konkre-
ten und praktischen Alltags-Situationen in unserem
Gesundheitswesen erkennbar. Allzu oft verhallen Ver-
nehmlassungsantworten der FMH unberticksichtigt
oder die FMH wird gar nicht erst einbezogen. Umso
wichtiger ist es, dass wir jedes Jahr unermiidlich mit
der FMH-Arztestatistik unseren Beitrag zu einer soli-
den Datenbasis leisten, um so die anstehenden Arbei-
ten auf eine belastbare Grundlage zu stellen. Ich danke
allen Mitgliedern, welche uns jedes Jahr darin unter-
stutzen!
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Beinahe 200 Kontaktaufnahmen 2021

ReMed: Jahresbericht 2021

ReMed, Leitungsausschuss

ReMed ist ein Unterstiitzungsnetzwerk fiir Arztinnen
und Arzte. In personlichen Krisensituationen unter-
stiitzt ReMed Arztinnen und Arzte mit einem breiten
Angebot. Ziele sind die Erhaltung der Gesundheit und
arztlichen Funktionalitit sowie die Gewdhrleistung
der Patientensicherheit und der hohen Qualitit in der
medizinischen Versorgung. Es verbreitet weiter Wissen
und Erfahrungen tiber Gesundheitsférderung und Pra-
vention bei Arztinnen und Arzten und sensibilisiert
diese fiir die eigene Gesundheit. Das Unterstiitzungs-
netzwerk bietet verschiedene Angebote, die speziell
auf die Bediirfnisse der Arzteschaft ausgerichtet sind.
Die Notwendigkeit von ReMed, dem Unterstiitzungs-
netzwerk fir Arztinnen und Arzte in Krisen, wurde
auch im vergangenen Jahr bestdtigt. Die Nachfrage
nimmt stetig zu. Beinahe 200 Arztinnen und Arzte ha-
ben im Jahr 2021 das Unterstiitzungsnetzwerk kontak-
tiert. Die ratsuchende Arztin, der ratsuchende Arzt ge-
niesst bei den erstberatenden Arztinnen und Arzten
von ReMed ab Kontaktaufnahme die gleichen Rechte
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wie andere Patienten: Es gilt das Patientengeheimnis,
und die Datenschutzbestimmungen werden eingehal-
ten. Es gelten zudem dieselben gesetzlichen Ausnah-
men vom drztlichen Berufsgeheimnis.

Kontaktaufnahmen um 11% gestiegen

Im vergangenen Jahr wurde ReMed 189 Mal kontak-
tiert. Dies bedeutet eine Zunahme der Kontaktauf-
nahmen gegeniiber dem Vorjahr um 11%. Diese hohe
Nachfrage zeigt die absolute Notwendigkeit des Re-

ReMed ist fiir Sie da. Brauchen Sie oder jemand aus lhrem Um-
feld professionelle Hilfe? Wenden Sie sich an ReMed: Das Unter-
stiitzungsnetzwerk fiir Arztinnen und Arzte respektiert das Arzt-
geheimnis und berdt Sie kompetent. Auch bei anderen
beruflichen und persénlichen Krisen kann lhnen ReMed Lésungs-
wege aufzeigen. Dieses Angebot gilt auch fiir Personen aus dem
Umfeld von Arztinnen und Arzten, 24 Stunden am Tag. Die &rzt-
lichen Beratenden melden sich innerhalb von 72 Stunden: www.
swiss-remed.ch, remed]at]hin.ch, Tel. 0800 07 36 33.

EMHMedia
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Med-Programms. Bei den Anfragen, welche gemdiss
definiertem Ablauf innert 72 Stunden von einem arzt-
lichen Mitglied des Leitungsausschusses beantwortet
wurden, war die Problematik «Belastung am Arbeits-
platz» der meistgenannte Grund fiir die Kontaktauf-
nahme, dicht gefolgt die Probleme «Depression»,
«Angst» und «Selbstzweifel». Die ReMed-Dienstleis-
tungen wurden zu 69% aus der Deutschschweiz, zu
26% aus der Romandie und zu 5% aus der italienischen
Schweiz beansprucht. Wie bereits im Vorjahr waren die
Kontaktsuchenden zu zwei Dritteln weiblich und zu
einem Drittel mannlich.

ReMed-Programm - stetiger Austausch

Seit der Einfiihrung werden im Rahmen des nationa-
len Programms von ReMed Intervisionen durchge-
fuhrt. In der ersten Jahreshilfte des vergangenen
Jahres 2021 fand der Austausch wegen der Corona-
Pandemie online statt, im zweiten Halbjahr erfolgten
dann wiederum Prasenztreffen. Damit die Intervisio-
nen in den Gesamtkontext von ReMed Schweiz einge-
bettet werden konnen, fanden ebenso drei Erfah-
rungsaustausche zwischen den Erstberatenden von
ReMed statt. Dieser Austausch festigt das tragfdhige
Netzwerk von Kollegen und Kolleginnen, welche fiir
ReMed tatig sind. Sowohl die Intervisionen als auch
die Erfahrungsaustausche werden im laufenden Jahr
aufrechterhalten.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(12):374-376

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Schnittstellen beobachten

Belastung am Arbeitsplatz, Burnout und die Doppel-
belastung von Mutterschaft und Beruf gehéren zu
den meistgenannten Motiven der Kontaktaufnah-
men. ReMed unterstiitzt nicht nur in Krisen, sondern
engagiert sich in der Privention zu Themen der Arzte-
gesundheit, insbesondere fiir verbesserte Arbeits-
bedingungen in den Spitalern. Bereits 2018 hat sich Re-
Med mit dem Verband Schweizerischer Assistenz- und
Oberidrztinnen und &drzte (VSAO) getroffen, der sich

ReMed-Intervisionen fir Erstberatende und Netzwerkmitglieder:
Neben den Unterstiitzungsangeboten fiir ratsuchende Arztinnen
und Arzte fiihrt ReMed auch regionale Intervisionen zum Erfah-
rungsaustausch fiir Kolleginnen und Kollegen durch, die Arztin-
nen und Arzte als Patienten betreuen. Diese erméglichen Ver-
netzung und Bildung von Peer-Groups (jeweils 6-8 Teilnehmer,
2-3 Treffen pro Jahr), welche gemeinsam Fallfragen zu Mento-
ring, Coaching, Beratung, Therapie oder anderen Aspekten (juris-
tisch, versicherungsrechtlich etc.) erarbeiten. Setzen Sie sich mit
uns in Verbindung, nehmen Sie an einer Sitzung teil, und lernen
Sie unsere Arbeit kennen.

Kontakt und Anmeldung: info[at]swiss-remed.ch

Mogliche nachste Daten 2022:
Donnerstag, 21. April 2022
Donnerstag, 5. Mai 2022
Donnerstag, 9. Juni 2022
Donnerstag, 15. September 2022
Donnerstag, 10. November 2022

EMHMedia
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dieser Problematik auch bewusst ist. ReMed und der
VSAO vereinbarten 2018, gemeinsam solche Schnitt-
stellen aufmerksam zu betrachten und nach mogli-
chen Losungsansdtzen zu suchen. Mit dem Schweize-
rischen Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF) erfolgte im vergangenen Jahr ein weiterer Aus-
tausch. Bereits in der anspruchsvollen Weiterbildung
zur Fachérztin oder zum Facharzt soll darauf geachtet
werden, dass solche Problemlagen gar nicht erst ent-
stehen konnen. Ein regelmassiger Austausch zwischen
ReMed, VSAO und SIWF soll helfen, entsprechende
Losungsangebote zu erarbeiten.

ReMed - Priasenz in den Medien

Auch im Jahr 2021 konnte ReMed, bedingt durch die Co-
vid-19-Pandemie, nur an wenigen Anldssen priasent sein.
Umso wichtiger war die Prasenz in den Medien. Mit
Artikeln in der Tagespresse, in der Fachliteratur, mit
Testimonials in der Schweizerischen Arztezeitung sowie
Beitragen in Social Media konnte ReMed den Bekannt-
heitsgrad ausbauen. Diese Beitridge finden jeweils gros-
sen Anklang bei der Leserschaft und erfahren positive
Riickmeldungen. Besuchen Sie die Homepage www.
swiss-remed.ch, und finden Sie interessante Erfahrungs-
berichte und Dokumentationen sowie alle wertvollen
Informationen tiber das Unterstiitzungsnetzwerk.

Interesse an der Mitarbeit bei ReMed?

ReMed freut sich auf die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und
Kollegen, die sich fiir dasThema der Arztegesundheit interessie-
ren und sich in der kompetenten und speditiven Betreuung
von betroffenen Arztinnen und Arzten engagieren méchten. Wir
freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme mit Motivationsschreiben,
CV und Referenz einer Kollegin oder eines Kollegen oder eines
ReMed-Mitglieds. Kontaktadresse: info[at]swiss-remed.ch

ReMed - Der Leitungsausschuss

Die Programmleitung und der Leitungsausschuss von
ReMed setzen sich wie folgt zusammen.

Programmleitung:

— Dr. med. Peter Christen, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH, drztliche Programmleitung

- Esther Kraft, lic. rer. oec., Leiterin Abteilung Daten,
Demographie und Qualitit FMH, administrative
Programmleitung

Leitungsausschuss:

- Dr. med. Franco Gusberti, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH

— Dr. med. Mirjam Tanner, Facharztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH

— Dr. med. Carole Weil, Facharztin fiir Gynéakologie
und Geburtshilfe FMH

- Dr. med. Sabine Werner, Fachdrztin fiir Dermato-
logie und Venerologie FMH

— Dr. med. Yvette Attinger Andreoli, Fachdrztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH

ReMed ist fiir Sie da

Das nationale Programm ReMed mit dem Leitungsaus-
schuss und den Netzwerkmitgliedern wird auch im
Jahr 2022 fiir Arztinnen und Arzte in Krisensituatio-
nen da sein. Die betroffenen Arztinnen und Arzte kon-
nen iber die 24-Stunden-Hotline (0800 07 36 33) oder
per remed[at]hin.ch Beratung und Hilfe anfordern.

Bildnachweis
Dimitar Belchev / Unsplash
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Die FMH-Arztestatistik liefert jahrlich Kennzahlen zur Arzteschaft in der Schweiz. Die Daten ermdglichen zeitliche Vergleiche sowie die Er-
kennung und Darstellung von Trends. Standardtabellen, Indikatoren, ein Video sowie ein Poster zur FMH-Arztestatistik finden Sie unter:
www.fmh.ch = Themen = FMH-Arztestatistik. Ein weiterer detaillierterer Artikel (inkl. der Datengrundlage) zur Arztestatistik erscheint in der
nachsten Ausgabe der SAZ.

Gute medizinische Versorgung braucht
genugend qualifizierte Fachkrafte

Charlotte Schweizer?, Stefanie Hostettler?, Esther Kraft®

@ lic. phil. I, MAS Business Communications, Leiterin Abteilung Kommunikation der FMH; ® Dr. sc. ETH Zlrich, Abteilung Daten, Demographie und Qualitat
DDQ FMH; ¢ lic. rer. oec., Leiterin Abteilung Daten, Demographie und Qualitdt DDQ FMH

In der Schweiz waren im Jahr 2021 39 222 Arztinnen und Arzte berufstitig. Dies be-
deutet eine Zunahme von 1,9 Prozent gegenuber dem Vorjahr. Die Zunahme an be-
rufstitigen Arztinnen und Arzten verlangsamt sich, und die Abhdngigkeit von
Fachkriften aus dem Ausland nimmt weiter zu. Uber ein Drittel der in der Schweiz
berufstiatigen Arztinnen und Arzte haben ihr Medizinstudium im Ausland absol-
viert und abgeschlossen. Um die qualitativ hochstehende Patientenversorgung in
der Schweiz aufrechtzuerhalten, braucht es politische Massnahmen, um die Ver-

sorgung mit qualifizierten Fachkraften nicht zu gefahrden.

Die Corona-Pandemie hat die zentrale Bedeutung einer
guten medizinischen Versorgung fiir die gesamte Be-
volkerung in den Fokus der 6ffentlichen Aufmerksam-
keit gertickt und bewusst gemacht, welch zentrale
Rolle das Gesundheitswesen einnimmt. Covid-19 hat
auch den Wert einer guten Patientenversorgung aufge-
zeigt. So war die Bevolkerung bereit, grosse Einschran-
kungen und Kosten auf sich zu nehmen, um die Belas-
tung der Intensivstationen kontrollierbar zu halten.

Der Anteil der berufstitigen Arztinnen nimmt
kontinuierlich zu und betragt inzwischen
449 Prozent.

Qualifizierte Arztinnen und Arzte haben dazu beige-
tragen, eine hochstehende Patientenversorgung auch
im Krisenfall sicherzustellen.

Wir alle konnen jederzeit schwer erkranken und sind
dann darauf angewiesen, dass die Gesundheitsversor-
gung funktioniert und qualifizierte Fachpersonen uns
unterstiitzen. Dieses Bewusstsein fiihrt den Blick von
einem reinen Kostenfokus hin zu einem Fokus auf die
Qualitdt der medizinischen Versorgung. Es gilt, diesen
Ressourcen fiir ein gutes Gesundheitswesen Sorge zu
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tragen und Versorgungssicherheit zu gewdhrleisten.
Die FMH-Arztestatistik leistet zur Analyse ebendieser
Ressourcen alljahrlich einen grossen Beitrag.

Berufstitige Arztinnen und Arzte

Die jahrlich erscheinende FMH-Arztestatistik zahlt fiir
das Jahr 2021 17599 berufstatige Arztinnen und 21623
Arzte in der Schweiz. Total sind es 39222 berufstitige
Arztinnen und Arzte. Der Anteil der Frauen nimmt
kontinuierlich zu, er betragt inzwischen 44,9 Prozent
(vgl. Tabelle 1). Im Vergleich zum Vorjahr hat die Gesamt-
zahl der Arztinnen und Arzte um 720 Personen zuge-
nommen, das entspricht einem Pro-Kopf-Wachstum von
1,9 Prozent. Die Hohe des jahrlichen Zuwachses ist in der
Tendenz abnehmend. Relevant fiir den Patientenzugang
zu den bendtigten qualifizierten Arztinnen und Arzten
sind unter anderem auch die Fachspezialisierung, die re-
gionale Verteilung, die Anzahl geleisteter Arbeitsstun-
den pro Woche und die Altersstruktur.

Das Durchschnittsalter der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz liegt derzeit bei 50 Jahren. Ein Viertel aller be-
rufstitigen Arzte ist 60 Jahre oder dlter. Die Arztinnen
sind im Schnitt mit 46,6 Jahren jlinger als die Arzte
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Tabelle 1: Ubersicht der berufstitigen Arztinnen und Arzte nach Geschlecht und Sektor (Hauptberufstatigkeit) 2021.

Frauen Manner Total

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Praxissektor 8902 42,5 12028 57,5 20930 53,4
Spitalsektor 8471 47,9 9212 52,1 17683 45,1
Anderer Sektor 226 371 383 62,9 609 1,5
Total 17599 44,9 21623 55,1 39222 100,0

(52,8 Jahre), was mit dem steigenden Frauenanteil bei
den Medizinabsolventen zusammenhingt. Generell
ist das Durchschnittsalter der berufstitigen Arzte-
schaft in den letzten Jahren gestiegen. Viele dltere
Arzte werden in den nichsten Jahren in Pension gehen,
was die Verfiigbarkeit von medizinischer Betreuung
belasten wird.

Arbeitspensen und regionale Verteilung

Das ehemals gingige Modell von Einzelpraxen, welche
von praktizierenden Arzten allein mit sehr hohen Wo-
chenarbeitszeiten gefiihrt wurden, wird zunehmend
abgelost. 46,8 Prozent der Arztinnen und Arzte im Pra-
xissektor sind in Einzelpraxen téitig. Dieser Anteil hat
seit 2009 um 16,5 Prozent abgenommen. Der Frauen-
anteil in Einzelpraxen betragt 31,8 Prozent und liegt
damit tiefer als in Doppel- und Gruppenpraxen mit
44,6 Prozent. In einer Gruppenpraxis arbeiten durch-
schnittlich 4,3 Arztinnen und Arzte.

Heute sind mehrheitlich beide Partner berufstitig, die
Kinderbetreuung wird aufgeteilt. Fiir jene Partner, die
nicht drztlich titig sind, kann Stadtnédhe ein relevanter
Faktor fir die Standortattraktivitat sein, um der be-
ruflichen Tatigkeit nachzugehen. Umso wichtiger ist
es, gute Rahmenbedingungen zu schaffen, um auch
inlandlichen Gebieten eine gute medizinische Grund-
versorgung aufrechtzuerhalten. Dazu gehoren zeitge-
masse Arbeitsmodelle. Heute entspricht ein volles
Arbeitspensum eines Arztes, einer Arztin 55 Wochen-
stunden. Ein durchschnittliches Schweizer Arbeitspen-
sum von 41,1 Wochenstunden ist also fiir Mediziner
ein Teilzeitpensum (Quelle: Arbeitsvolumenstatistik
[AVOL] 2018, BFS). Sogenannte drztliche «Teilzeitpen-
sen» sind heute keine Gender-, sondern eine Genera-
tionenfrage. In der Schweiz arbeiten Arztinnen und
Arzte heute im Schnitt 48 Stunden pro Woche oder
8,7 Halbtage.

Junge Arzte — insbesondere im Praxissektor — arbeiten
seltener 60 Wochenstunden und mehr, wie dies vor
dreissig Jahren eher uiblich war. Es ist von zentraler
Bedeutung, die Entwicklung der Arbeitspensen zu be-
riicksichtigen, wenn es darum geht, kantonale Hochst-

zahlen fir die ambulant titigen Arztinnen und Arzte
zu definieren, wie es das Zulassungsrecht vorsieht.

Grundversorger seit Jahren riicklaufig

Die Allgemeine Innere Medizin ist in der berufstétigen
Arzteschaft mit gut einem Fiinftel das meistgewihlte
Fachgebiet (21,5 Prozent), gefolgt wird sie von der
Psychiatrie und Psychotherapie mit 10,0 Prozent. Am
dritthdufigsten wahlen Medizinerinnen und Medizi-
ner das Fachgebiet der Kinder- und Jugendmedizin mit
5,3 Prozent. In der Gyndkologie und Geburtshilfe arbei-
ten 5,1 Prozent der Arztinnen und Arzte. Ordnet man
diese Fachrichtungen gemeinsam der Grundversor-
gung zu, so muss man feststellen, dass der Anteil die-
ser Fachrichtungen auf die gesamte Schweiz gesehen
seit 2013 riickldufig ist. Insbesondere in landlichen Ge-
bieten fillt es schwer, Nachfolgeregelungen fiir Einzel-
praxen zu finden. Dies ist problematisch fiir die Sicher-
stellung einer wohnortsnahen gut integrierten und
kostenbewussten Patientenversorgung.

Als Rahmenbedingung fiir die ambulant praktizieren-
den Arztinnen und Arzte wire ein zeitgeméasser aus-
gewogener betriebswirtschaftlicher Tarif von zentraler
Bedeutung. Dieser liegt mit dem TARDOC bereits vor.
Er wertet die Hausarztmedizin auf und stellt auch die
sprechende Medizin besser. Diese Starkung der Grund-
versorgung ist wichtig, um eine qualitativ hoch-
stehende Patientenversorgung zu gewahrleisten. Der
TARMED ist veraltet und nicht mehr sachgemaiss. Er
entspricht nicht den Gegebenheiten der modernen
Medizin. Technische Leistungen sind tendenziell tiber-
tarifiert, wihrend personalintensive Tatigkeiten eher
untertarifiert sind.

Abhingigkeit von auslindischen Arzten

38,4 Prozent der in der Schweiz berufstatigen Arztin-
nen und Arzte haben ihr Medizinstudium im Ausland
absolviert und abgeschlossen. Im Vergleich zum Vor-
jahr bedeutet dies eine Zunahme um 1 Prozent. Damit
setzt sich der Trend der vergangenen Jahre weiter fort.
Im Jahr 2014 waren es noch 31 Prozent. Im Praxissektor
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ist der Anteil an Arztinnen und Arzten mit einem aus-
landischen Diplom mit 36,4 Prozent tiefer als im Spital-
sektor, wo er 40,7 Prozent betragt. Die meisten auslan-
dischen Arzte stammen aus Deutschland (51,8 Prozent),
gefolgt von Italien (9,2 Prozent), Frankreich (7,2 Prozent)
und Osterreich (6,0 Prozent). Um den Bedarf an drztli-
chen Fachkraften nachhaltig zu sichern und die Abhan-
gigkeit vom Ausland zu reduzieren, muss die Schweiz
dringend mehr Humanmedizinerinnen und -medi-
ziner ausbilden. Es macht wenig Sinn, die Medizin-
studienpldtze in der Schweiz zu beschranken, um
dann tausende von Medizinern aus dem Ausland zu
rekrutieren. Letztlich ist es auch ethisch fragwiirdig,
dass sich die Schweiz die Ausbildung ihrer Arztinnen
und Arzte von auslindischen Steuerzahlenden finan-
zieren lasst.

nanzierung von ambulanten und stationédren Leistun-
gen (EFAS) endlich eingefiihrt wiirde. Sie wird von der
uberwiltigenden Mehrheit der Akteure im Gesund-
heitswesen unterstiitzt. Ohne EFAS geht die Verschie-
bung vom stationdren in den ambulanten Bereich
ganzlich zulasten der Pramienzahler, weil ambulante
Leistungen zu 100%, stationdre aber nur zu 45% prami-
enfinanziert sind. Mit der Verschiebung ins Ambu-
lante nehmen so die Krankenkassenpramien im Ver-
haltnis zu den Gesundheitskosten tiberproportional
zu. Die Pramien wiirden aufgrund der uneinheitlichen
Finanzierung steigen, selbst wenn die Gesundheitskos-
ten stagnieren wiirden.

Spital: Funktionen und Hierarchiestufen

In den Spitdlern bilden die Assistenzarztinnen und

Neben der Erh6hung der Studienplitze ist es
auch wichtig, die berufstitigen Arztinnen und
Arzte im Beruf zu halten.

-arzte in Weiterbildung mit rund 50,4 Prozent erwar-
tungsgemass die grosste Gruppe. Der Frauenanteil ist
im Spitalsektor mit 47,9 Prozent deutlich hoher als im

FMH/ Abteilung
Kommunikation
Elfenstrasse 18

CH-3000 Bern 15

Tel. 0313591111
kommunikation[at]fmh.ch
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Neben der Erh6hung der Studienplatze ist es auch wich-
tig, die bereits berufstitigen Arztinnen und Arzte im
Beruf zu halten. Eine Grundlage dafiir bilden gute Ar-
beitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte. Unsere
Nachbarldnder haben Massnahmen ergriffen, um ihre
Fachkrdfte moglichst im eigenen Land zu behalten.
Zu guten Arbeitsbedingungen gehort, sich dafiir einzu-
setzen, dass der administrative Aufwand fiir Arztinnen
und Arzte abnimmt, ein Anliegen, welches die FMH mit
grosser Vehemenz vertritt. Denn die steigenden admi-
nistrativen Aufwinde schmalern erstens die zur Verfii-
gung stehende Arbeitszeit fiir die Patienten und wirken
sich zweitens negativ auf die Arbeitszufriedenheit der
Arztinnen und Arzte aus. Arzte wollen ihre Zeit fiir und
mit ihren Patientinnen und Patienten nutzen kénnen,
deswegen haben sie den Arztberuf gewidhlt.

Von stationdren zu ambulanten Leistungen

53,4 Prozent der Arzte und Arztinnen sind hauptberuf-
lich im Praxissektor tétig, 45,1 Prozent im Spitalsektor.
1,5 Prozent sind in anderen Sektoren tatig, wie zum Bei-
spiel in der Verwaltung, Versicherungen oder Verban-
den. Der technische Fortschritt in der Medizin ermog-
licht es, dass immer mehr medizinische Eingriffe und
Behandlungen ohne Spitaliibernachtung durchge-
flihrt werden konnen. Der ambulante Bereich wachst
somit, wihrend der stationdre stagniert. Der spital-
ambulante Bereich nimmt zu, und seit 2013 wiachst der
Praxissektor starker als der Spitalsektor. Umso wich-
tiger ware in dieser Situation, dass die einheitliche Fi-

ambulanten Sektor mit 42,5 Prozent, was mit der Al-
tersstruktur zusammenhingt: Bei den jiingeren Assi-
stierenden ist der Frauenanteil hoher. 19,3 Prozent der
Spitaldrztinnen und -arzte arbeiten als Oberdrztinnen
und Oberirzte, 13,3 Prozent als Leitende Arzte und
9,1 Prozent als Chefarztinnen und -arzte.

Wiahrend bei den Assistenzdrztinnen und -drzten der
Frauenanteil mit 59,6 Prozent iiberwiegt, nimmt er lau-
fend ab, wenn man die Hierarchiestufen hinaufsteigt:
Auf Oberarztstufe liegt er bei 49,8 Prozent, bei der lei-
tenden Arzteschaft bei 29,5 Prozent und auf Chefarzt-
ebene bei 15,3 Prozent. Mit dem steigenden Frauen-
anteil hat zwar die Vertretung von Frauen auch in
leitenden Positionen in den letzten Jahren zugenom-
men, dennoch sind die Arztinnen in leitenden und
Chefarzt-Positionen noch deutlich untervertreten. Ein
Grund dafiir stellt sicher der tiefere Frauenanteil in
den hoheren Altersgruppen dar, die in den Kader- und
Chefarztpositionen tibervertreten sind. Um die Versor-
gung mit qualifizierten Fachkrdften sicherzustellen,
gilt es aber, darauf zu achten, dass zukiinftig die Nach-
wuchsarztinnen auch in diesen Positionen starker
vertreten sein werden. Dafilir braucht es unter ande-
rem zeitgemisse flexiblere Arbeitsmodelle, Teilzeit-
arbeit und Kinderbetreuung.

Weitere Informationen
Videoclip zur FMH-Arztestatistik 2021: www.fmh.ch/themen/
aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm#i145539
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Anna-Regula Lutz-Richner (1942), T 3.2.2022,
Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin,
7013 Domat/Ems

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Josef Vogt (1943), T 7.2.2022, Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin, 6004 Luzern

Dieter Wolfgang Steiner (1926), T 24.2.2022,
Facharzt fiir Chirurgie, 4227 Biisserach

Praxiseroffnung /
Nouveaux cabinets médicaux /
Nuovi studi medici

GE

Magdalini Patseadou, Spécialiste en pédiatrie,
FMH, Centre médico-chirurgical des Eaux-
Vives, Rue du Nant 6,1207 Genéve

Marija Macan, Facharztin fir Pathologie,
Pathologie Linggasse, Worblentalstrasse 32,
3063 Ittigen

Bernd Olaf Vollnberg, Facharzt fiir Nuklear-
medizin und Facharzt fiir Radiologie, FMH,
Schanzlistrasse 39,3013 Bern

Christophe Kurze, Facharzt fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates, Universitatsklinik fir
Orthopédie, Inselspital, 3010 Bern

Einsprachen gegen diese Vorhaben missen
innerhalb 14 Tagen seit der Verdffentlichung
schriftlich und begriindet bei den Co-Prési-
denten des Arztlichen Bezirksvereins Bern
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf der
Frist entscheidet der Vorstand tiber die
Aufnahme der Gesuche und tber allféllige
Einsprachen.

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon
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Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Stadt hat sich gemeldet:

Ben Spieler, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, FMH, Luzerner Psychiatrie
LUPS, Ambulatorium Stadt Luzern, Lowen-
graben 20, 6004 Luzern

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Arztegesellschaft des Kantons
Luzern, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern.

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert
uiber folgende Neuanmeldungen:

Aisha Scholtes, Fachdrztin fiir Chirurgie, FMH,
Steinerweg 20, 8536 Hiittwilen

Johannes Thurmaier, Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Waldaustrasse 4,
9404 Rorschacherberg

Interview mit Prof. Giovanni Frisoni, Leiter Gedédchtniszentrum, Universitatsspital Genf
«Die Schweizer Alzheimer-Forschung
ist sehr innovativ»

Ein neues nationales Register fiir Gehirngesundheit soll dazu beitragen, die Forschung im
Bereich der Demenz voranzutreiben. Warum es wichtig ist, die stille Phase der Alzheimer-
Krankheit besser zu erkennen, erklart Prof. Giovanni Frisoni.

Interview mit Natalie Marty und Reto Krapf zum 20-Jahr-Jubildum des SMF

«Es hat nie an Ideen gefehlt»

Vor 20 Jahren haben Natalie Marty und Reto Krapf das Swiss Medical Forum
mit viel Herzblut und Engagement mitgegriindet. Wir blicken mit ihnen auf

diese zwei Jahrzehnte zurlick.
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Schweizerische Gesellschaft fiir Sportpsychiatrie und -psychotherapie (SGSPP)

SGSPP-Curriculum Sportpsychiatrie
und -psychotherapie: Stufe 1

Malte Christian Claussen?, Christian Imboden®, Erich Seifritz®, Ulrich Hemmeter?, Carlos Gonzalez Hofmann®

2 Dr. med., Co-Préasident, Schweizerische Gesellschaft fir Sportpsychiatrie und -psychotherapie (SGSPP), Arztlicher Leiter Sportpsychiatrie und -psycho-
therapie, Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Psychiatrische Universitatsklinik Zarich und Privatklinik Wyss AG; ® Dr. med., EMBA,
Vorstandsmitglied und Kassier SGSPP, Arztlicher Direktor und Vorsitzender der Klinikleitung, Privatklinik Wyss AG; ¢ Prof. Dr. med., Vorstandsmitglied und
Ressortleiter Forschung und Lehre SGSPP, Ordinarius fur Psychiatrie, Universitat Zirich, Chefarzt und Klinikdirektor, Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich; ¢ PD Dr. med. Dr. phil., Co-Préasident und Ressortleiter Alterspsychiatrie und -psychotherapie
SGSPP, Chefarzt Psychiatrie St. Gallen Nord; ¢ Dr. med., Vorstandsmitglied, Aktuar, Ressortleiter Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie und Leiter
Arbeitsgruppe Curriculum SGSPP, Praxis flr Psychiatrie und Psychotherapie Romanshorn

Psychisches Wohlbefinden und sportliche Leistung sind eng miteinander verbun-
den. In den Weiterbildungsprogrammen der Psychiatrie und Psychotherapie sowie
der Sportmedizin werden vertiefende Kenntnisse dazu jedoch zu wenig vermittelt.
Die Schweizerische Gesellschaft fiir Sportpsychiatrie und -psychotherapie (SGSPP)
bietet seit dem 1.4.2020 das Zertifikat «Sportpsychiatrische und -psychotherapeuti-
sche Basisversorgung» an [1, 2].

In unserer, von Bewegungsmangel geprigten Gesell-
schaft kommt dem richtigen Mass an Sport und kor-
perlicher Aktivitdt tiber die gesamte Lebensspanne
eine grosse Bedeutung zu. Dies gilt allgemein im Sinne
einer gesunden Lebensfiihrung, zum Beispiel fiir kor-
perliches Wohlgefiihl und innere Balance. Im Beson-
deren konnen Sport- und Bewegungstherapie unter
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priventiven, therapeutischen und rehabilitativen
Gesichtspunkten bei psychischen Erkrankungen und
Storungen eine wertvolle Ergdnzung zu anderen, z.B.
pharmakologischen oder psychotherapeutischen Be-
handlungsansdtzen sein [3]. Sie konnen sich aber auch
bei manchen Beschwerdebildern als Alternative pra-
sentieren. Die Anforderungen im Leistungssport set-
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zen sichere Beurteilung und Umgang mit den Belas-
tungen und Risiken fiir die psychische Gesundheit
ebenso voraus wie in der Diagnostik und Behandlung
bereits subklinischer psychischer Erkrankungen [4].
Im Leistungssport fithren vor allem Jugendliche, Adoles-
zente und Erwachsene ihren Sport aktiv aus. Die Zeit
nach Beendigung der Sportkarriere betrifft dann tiber-
wiegend Erwachsene und Altere. Psychische Gesund-
heit im Leistungssport ist wahrend der aktiven sport-
lichen Laufbahn und tiber die Lebenszeit, das heisst
genauso auch nach Beendigung der Karriere, wich-
tig. Psychisches Wohlbefinden und (sportliche)
Leistungsfahigkeit bedingen sich gegenseitig [5]:
Psychische Belastungen und Erkrankungen im
Sport konnen Einfluss auf Leistung und Verlet-
zungsrisiken haben und die Rehabilitation verldngern,
wahrend Verletzungen wiederum Einfluss auf die Leis-
tung nehmen und Belastungen und Risiken fiir die
psychische Gesundheit sind. Die hierfiir notwendigen,
vertiefenden Kenntnisse und Fertigkeiten sind bisher
nicht als Bestandteil der Weiterbildungsprogramme
der Psychiatrie und Psychotherapie oder der Sport-
medizin abgebildet. Die Basisanforderungen an eine
spezialisierte Fachdisziplin Sportpsychiatrie und -psy-
chotherapie und ihre Tatigkeitsfelder tiber die Lebens-
zeit ergeben sich aus den Notwendigkeiten und
Gegebenheiten im Leistungssport und in der Allge-
meinbevélkerung. Das Curriculum Sportpsychiatrie
und -psychotherapie soll hierzu eine Vertiefung des
bereits erworbenen psychiatrischen Wissens und der
entwickelten Fertigkeiten ermdglichen.

Vom Grundwissen zur Expertise

Die Teilnahme an der curricularen Weiterbildung der
Stufe 1 richtet sich nicht nur an «Facharzte fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie» und «Fach-
arzte fir Psychiatrie und Psychotherapie», sondern
steht auch den sich in psychiatrisch-psychothera-
peutischer Weiterbildung befindlichen Arzten ebenso
offen wie Sportmedizinern (mit interdisziplindrem

386

Schwerpunkt) und psychologischen Psychotherapeu-
ten. Kenntnisse und Fertigkeiten der sportpsychiatri-
schen und -psychotherapeutischen Basisversorgung
sind auch fiir Sportmediziner und psychologische
Psychotherapeuten wichtig, und der Zugang der Sport-
medizin zum Curriculum unterstreicht, dass die Sport-
psychiatrie und -psychotherapie nicht nur Teilgebiet
der psychiatrischen Fachgebiete und Disziplinen ist,
sondern sich auch im Tatigkeitsbereich der Sportmedi-
zin bewegt.

Psychische Gesundheit im Leistungssport ist
wihrend der aktiven sportlichen Laufbahn und
nach Beendigung der Karriere wichtig.

Die Teilnahme an der Stufe 1 des Curriculums dient
dem Erwerb eines fundierten Grundwissens. Es sollen
definierte Lernziele erreicht werden, die Absolventen
des Curriculums in der sportpsychiatrischen und -psy-
chotherapeutischen Basisversorgung befahigen.

Stufe 1 - Fundiertes Grundwissen

Das Curriculum auf Stufe 1 hat einen Zeitumfang von
80 Unterrichtsstunden bzw. Credits. Der Schwerpunkt
liegt in der Vermittlung eines fundierten Grundwis-
sens, wobei neben dem Theorieteil auch praktische Er-
fahrungen und Inter- oder Supervision gefordert sind.
Es sind Lernziele definiert zu erforderlichem Grund-
wissen und praktischen Erfahrungen. Das Curriculum
sollte in 3 Jahren gut zu absolvieren sein und kann
neben der klinischen Tatigkeit erfolgen. Fiir die Erlan-
gung des Zertifikats wird der Nachweis folgender Min-
destzahlen gefordert (Tab. 1). Alle geforderten Inhalte
missen eigenstandig erworben werden und sind in
einem Logbuch zu dokumentieren sowie durch Nach-
weise zu belegen. Es konnen bis zu 10 Credits durch an-
erkannte eLearning-Portale oder Zeitschriften mit
CME-Lektionen angerechnet werden.

Fiir die Anerkennung von erworbenem Wissen (Ver-
gabe von Credits) bedarf es des Nachweises der Teil-
nahme an weiteren Ausbildungsveranstaltungen, bei
von der SGSPP akkreditierten Aus-, Weiter- und Fortbil-

(A) Grundlagenwissen 12 Stunden dern und entsprechend qualifizierten Veranstaltun-

(B) Sport- und Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen 18 Stunden gen. Dies kann sich auch auf Veranstaltungen anderer,
von der SGSPP anerkannten Fachgesellschaften, Insti-

(C) Leistungssport 34 Stunden tute, Kliniken etc. beziehen.

(D) Sport- und bewegungstherapeutische Erfahrung 8 Stunden Antrage auf Anerkennung der erbrachten, curricu-
laren Leistungen zur Erlangung des Zertifikats «Sport-

(E) Intervision und Supervision 8 Stunden o . .
psychiatrische und -psychotherapeutische Basisversor-
gung» werden von einer Kommission auf Richtigkeit

it S0 Sinden und Vollstandigkeit tiberprift. Sind die Voraussetzun-

Tabelle 1: Curriculum Sportpsychiatrie und -psychotherapie, Stufe 1, Themenfelder. gen zur Erlangung des Zertifikats erfiillt, bekommen
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WEITERE ORGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN SGSPP
|

- Abschluss
Stufe 1 ~ Fachirzie fur Kinder- und und -psy P und
= Facharzie fir Psychiatne und Psychotherapie
+ 'Facharztkandidaten [3. Jah]
« *Sportmediziner
Stufe 2 Stue 1 «Sporlp und p P » | eKiinisch
+ Facharzte fir Kinder- und iatrie und
+ Facharzta fiir Psychistte und Psychotharapie
« P ische F
Stufe 3 Stufe 2 «Klinisch P und «Taligheitshereich Sporipsychiatrie und
+ Facharzie fur Kinder- und iatrie und t "
« Facharzte fir Peychiatie und Psychotherapie

Abbildung 1: Curriculum Sportpsychiatrie und -psychotherapie, Stufe 1-3. 1: Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und/oder Psychiatrie und Psychotherapie. Voraus-
setzung flr den Erwerb der «Sportpsychiatrischen und -psychotherapeutischen Grund-
versorgung» ist die Facharztanerkennung; 2: mit Facharztanerkennung in einem Fach der
unmittelbaren Patientenversorgung; 3: mit abgeschlossener klinischer Weiterbildung.

c.gonzalez-hofmannlat]hin.ch
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Antragsteller das Zertifikat ausgestellt. Den Kriterien
nicht entsprechende Antrdge konnen komplett ab-
gelehnt oder mit einer Auflage zu einer Nachqualifi-
kation versehen werden. Die Rezertifizierung erfolgt
nach 5 Jahren. Es sind 30 Unterrichtsstunden Fortbil-
dung gemass Curriculum nachzuweisen.

Das Curriculum fiir das Zertifikat «Sportpsychiatrische
und -psychotherapeutische Basisversorgung SGSPP»
hat am 1.4.2020 begonnen. Eine befristete Ubergangs-
regelung von drei Jahren, im Sinne einer Besitzstands-
wahrung bereits erbrachter Leistungen, wird einge-
richtet (bis 31.3.2023). Dabei kann das Zertifikat durch
Selbstdeklaration im vereinfachten Verfahren erlangt
werden. Die erbrachten Nachweise bzw. die Selbstde-
klaration wird mit den Logbuchinhalten des Curricu-
lums abgeglichen. Ein erster Kurs in der Schweiz ist
vom 26. bis 29.5. und vom 17. bis 19.6.2022 geplant.

Ausblick: Die Stufen 2 und 3

Die Stufe 2 des Curriculums («Klinisch-praktische
Sportpsychiatrie und -psychotherapie») baut auf den
erworbenen Kenntnissen und Fertigkeiten der Stufe 1
auf und setzt diese voraus. Sie ist fiir die o.g. psychia-
trisch-psychotherapeutischen Facharzte sowie fiir psy-
chologische Psychotherapeuten offen, wobei das Zerti-
fikat nur von den Fachérzten erlangt werden kann
(Abb. 1). Ein Schwerpunkt liegt in der Anwendung von
Sport- und Bewegungstherapie zur Privention und
Therapie psychischer Stérungen und Erkrankungen.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf dem Sammeln
praktischer Erfahrungen in der Anwendung von Sport-
und Bewegungstherapie. Die Stufe 2 umfasst 80 Unter-
richtsstunden weitere Ausbildung, so dass insgesamt
160 Unterrichtsstunden absolviert werden.
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Die Stufe 3 des Curriculums («Tétigkeitsbereich Sport-
psychiatrie und -psychotherapie») baut auf Stufe 2 auf
und setzt diese voraus. Sie ist nur fir die eingangs
erwahnten psychiatrisch-psychotherapeutischen Fach-
arzte offen. Hier sollen spezielle, praktische Kompe-
tenzen und Fertigkeiten der Sportpsychiatrie und -psy-
chotherapie, im Sinne der Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von Leistungssportlern, unter Bertick-
sichtigung interdisziplindrer Aspekte (v.a. beziiglich
Sportmedizin und Sportpsychologie) vermittelt werden.
Zudem sollen praktische, sportpsychiatrisch-psycho-
therapeutische Erfahrungen im Leistungssport gesam-
melt werden. Die Stufe 3 umfasst weitere 80 Unter-
richtsstunden Ausbildung, so dass, mit den dazu
obligatorischen Stufen 1 und 2, insgesamt 240 Unter-
richtsstunden absolviert werden. Die Stufe 3 soll fur
«Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie» und «Fachdrzte fir Psychiatrie und
Psychotherapie» zu dem Zertifikat «Tatigkeitsbereich
Sportpsychiatrie und -psychotherapie» der Gesell-
schaft fithren.

Bildnachweis
Fitsum Admasu / Unsplash
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Das Wichtigste in Kurze

e Psychische Belastungen und Erkrankungen im Sport kdnnen
Einfluss auf Leistung und Verletzungsrisiken haben und die
Rehabilitation verlangern, wahrend Verletzungen wiederum
Einfluss auf die Leistung nehmen und Belastungen und Risi-
ken fiir die psychische Gesundheit sind.

o Die Teilnahme an der curricularen Weiterbildung der Stufe 1
richtet sich nicht nur an «Fachérzte fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie» und «Fachérzte fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie», sondern steht auch den sich in
psychiatrisch-psychotherapeutischer Weiterbildung befindli-
chen Arzten ebenso offen wie Sportmedizinern und psycho-
logischen Psychotherapeuten.
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Briefe an die SAZ

Heilen ist gut - Selbst(er)kenntnis
ist tiefer

Brief zu: Kurt H. «Ich liebe mein Leben - so wie es ist».
Schweiz Arzteztg. 2022;103(9):277-8.

Arztinnen und Arzte wendet sich den Kran-
ken zu. Sie helfen ihnen, suchen sie zu heilen.
Dies ist nach meiner Lektilire der Tenor am
Schluss des Textes. Was mir hier wesentlich
fehlt, ist auch bei Klaus Dorner zu vermissen,
wenn er in seinem Buch «Der gute Arzt. Lehr-
buch der arztlichen Grundhaltung» [1] im
Abschnitt «Verstehen» als «bewdhrte Faust-
regel» schreibt: «Als Arzt ist es nicht meine
Aufgabe, den anderen besser zu verstehen,
vielmehr ist es meine Aufgabe, meine Bezie-
hung zum anderen so zu gestalten, dass er
sich besser versteht.» Ob nun die «paternalis-
tische Haltung (Subjekt-Objekt-Dimension)»,
die «partnerschaftliche bzw. gegnerschaftli-
che (Subjekt-Subjekt-Dimension)» oder die
«Haltung vom Anspruch des anderen her (Ob-
jekt-Subjekt-Dimension)» — selbst die «Hal-
tung vom Anspruch des anderen her» (E. Levi-
nas) kann nur geleistet werden, wenn just
jenes beachtet wird, was S. Kierkegaard (1813-
1855) anhand seiner ersten von vier erbauli-
chen Reden von 1844 brillant veranschau-
licht: die «tiefere Selbsterkenntnis» [2]. Denn
nach Irvin D. Yalom gilt: «Je besser wir uns sel-
ber kennen, desto besser wird unser Leben»
[3]. Davon ist in den drztlichen «Reflexionen
zum Tag der Kranken» leider nichts Naheres
zu lesen. Es ist eine grosse Aufgabe, andere zu
verstehen, gewiss besonders verantwortungs-
voll in der Arzt-Patienten-Beziehung. Eine
grossere ist es wohl, sich selber tiefer zu ver-
stehen. Da dies die Grundlage fiir die Zuwen-
dung zum anderen, hier: den Kranken, ist, ist
zu fragen, warum sie, die tiefere Selbster-
kenntnis, nicht vom Autor als Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie ndher mit
bedacht worden ist, sodass allen Arzten dieses
Fundamentale gewahr werden kann? Wie
sonst sollte ich, als Arzt oder als Kranker, sel-
ber getrost und mit Vertrauen sagen konnen -
ob in Pandemie- oder in Kriegszeiten —: «Ich
liebe mein Leben»? —

Christian Prdckel-Stein, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Diessenhofen

1 DornerK. «Der gute Arzt. Lehrbuch der drztlichen
Grundhaltung» (Schattauer, Stuttgart: 20011) S. 67—
77, Zitat S. 83; vgl. K. Dorner 20032, S. 68-80,
Zitat S. 86.

2 Kierkegaard S. «4R44», in: GW (Eugen Diederich,
Diisseldorf/K61ln 1952), Bd. 5, S. 22

3 Dieses Zitat findet sich zur SRF-Sendung «Stern-
stunde Philosophie» vom 05.10.2014.
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Un bon médecin, certes, mais
désenchanté? (avec réplique)

Lettre concernant: Albermann K, Frick S, Griinig P, Meienberg
A. Suis-je un bon médecin? Bull Med Suisses. 2022;103(8):238-41.

Etre un «bon médeciny, c’est ce que l'on espere
devenir lorsqu’on est en formation, comme le
suggeérent les auteurs de l'article sur le réfé-
rentiel CanMEDS publié dans le Bulletin des
médecins suisses. Selon ce référentiel, pour
devenir «expert médical», un médecin doit
acquérir des compétences d’érudit, de profes-
sionnel, de communicateur, de collaborateur,
de leader/gestionnaire et de promoteur de la
santé. Quel programme, c'est vertigineux...
Mais comment arriver a exceller dans tous ces
domaines? Comment ne pas avoir le senti-
ment d’étre incompétent dans I'un ou l'autre?
Comment ne pas s’épuiser? Et en plus le méde-
cin devrait s’occuper du réchauffement clima-
tique!

Etre un «bon médecin» est moralement satis-
faisant et socialement désirable, mais n’est
pas un objectif raisonnable pour la formation.
Beaucoup de médecins, et c’est probablement
de plus en plus fréquent, souffrent de burnout
[, 2], ont un sentiment d'impuissance et d’in-
compréhension face au «systéme» et sont per-
plexes quant au sens de leur activité profes-
sionnelle, voire regrettent méme leur choix
professionnel [3]. Les raisons de ce désenchan-
tement sont multiples mais la frustration cau-
sée par l'écart, d'une part, avec le mythe un
peu romantique du «bon médecin» aux com-
pétences multiples, toujours disponible, iné-
puisable, désintéressé, au service de son pa-
tient et de la société et, d’autre part, avec la
dureté de la pratique pourrait jouer un rdle.
Pour rester pragmatique, la formation du mé-
decin pourrait se concentrer sur I'améliora-
tion du processus de soins auquel il contribue,
afin que ce processus soit pertinent en termes
d’évidence (evidence-based practice), aligné
dans la mesure du possible sur les attentes des
patients (patient-centered care), en tenant
compte des ressources limitées et des
contraintes du systeme de santé. Pour ce faire,
le médecin gagnerait a se former a une ap-
proche systémique centrée sur 'amélioration
de la qualité des soins (quality improvement)
[3]. Cela passe aussi par une compréhension
des contraintes du systéme de santé (sur les
plans administratif, financier, légal et poli-
tique) dans lequel le processus de soin se dé-
roule. Dés lors, des compétences transver-
sales essentielles a développer sont la capacité
anégocier avec les nombreux partenaires im-
pliqués dans le processus de soin et celle de
gérer l'incertitude inhérente aux systémes

2022;103(12):388-390

complexes [4], tout en acceptant ses limites et
son impuissance.

Ces éléments sont toutefois peu présents dans
le systéme CanMEDS. Celui-ci gagnerait a don-
ner plus d'importance a la question de la place
du médecin dans un systéme de santé com-
plexe et turbulent, et surtout a comment il
peut y manceuvrer sans s'épuiser.

Prof. Arnaud Chiolero, Laboratoire de
santé des populations (#PopHealthLab),
Université de Fribourg
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Replik auf «Un bon médecin, certes,
mais désenchanté?»

Fir die wertvollen Feedbacks bedanken wir
uns sehr. Es freut uns, dass eine kritische Aus-
einandersetzung mit den drztlichen Rollen
angestossen werden konnte. Neben der Riick-
meldung von Herrn Prof. Chiolero haben wir
auch direkte Zuschriften erhalten — wir erlau-
ben uns eine zusammenfassende Replik.
Zum einen wurden die hohen Anspriiche
adressiert, die das CanMEDS-Modell sugge-
riert. Es ist nachvollziehbar, dass angesichts
all der Kompetenzen die Sorge besteht, dass
wir an den Erwartungen eingehen. Dies ist
insbesondere vor dem Hintergrund wichtig,
dass Arztinnen und Arzte doppelt so hiufig
von Burn-out betroffen sind wie nicht arztli-
che Erwerbstétige [1].

Daher appellieren wir daran, trotz der vielfil-
tigen Anspriiche an uns Arztinnen und Arzte,
die das CanMEDS-Modell reprisentiert, die
Erwartungen im Alltag nicht zu tberladen,
sondern die CanMEDS-Bliite individuell ange-
passt und mit Bedacht zu fiillen.

Wie in unserem Artikel beschrieben, wurden
weltweit verschiedene Modelle von drztlichen
Rollen entworfen. Prof. Chiolero weist auf vier
wichtige Kernkompetenzen hin, wie «evi-
dence based practice, patient centered care,
quality improvement und managing comple-
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xity». Des Weiteren ergab eine reprasentative
systematische Analyse aus Osterreich dhnlich
dem CanMEDS-Modell 6 Kategorien: 1. gene-
ral interpersonal qualities, 2. communication
and patient involvement, 3. medical compe-
tence, 4. ethics, 5. medical management, 6.
teaching, research, continuous education [2].
Drittens erinnert eine Zuschrift auf unseren
Artikel daran, dass durchaus unterschiedli-
che Antworten zu erhalten sind, wenn Medi-
zinstudierende, praktizierende Arztinnen
und Arzte und Patientinnen und Patienten
nach «der idealen Arztin / dem idealen Arzt»
gefragt werden [3].

Es ist lohnenswert, sich in solche Ansdtze zu
vertiefen und Vergleiche anzustellen. Allen-
falls finden sich fiir den eigenen Arbeitsalltag
passendere Konzepte. Das in der Schweiz fir
die Aus- und Weiterbildung giiltige CanMEDs-
Modell deckt unseres Erachtens gerade wegen
seiner Breite die meisten Facetten unseres kli-
nischen Alltags ab — mit den genannten Vor-
und Nachteilen.

Zu guter Letzt kann man sagen, dass die Frage
«bin ich eine gute Arztin / ein guter Arzt»
schon fast eine philosophisch-ethische ist. Be-
reits zu Zeiten des Hippokrates gab es Bestre-
bungen festzulegen, was Bestandteil adrztli-
cher Ethik sein sollte; manches davon hat bis
heute seine Gultigkeit behalten. Allerdings
steht die Berufsausiibung von Arztinnen und
Arzten unter einem zunehmenden 6konomi-
schen Druck. Um diesem entgegenzuwirken,
wurde fiir die Schweiz unlangst ein neuer Eid
vorgeschlagen [4]. Und hier schliesst sich auch
der Kreis zu den erhaltenen Zuschriften: Im
Vorwort der verlorenen Kunst des Heilens er-
wihnt Bernard Lown, «dass Menschen [in den
USA] das Recht nach anstdndiger und kompe-
tenter Gesundheitsversorgung» einfordern.
Er beschreibt das Bild eines profitorientierten
Gesundheitswesens, einem «Oxymoron», das
die Anspriiche an die Arztin / den Arzt maxi-
miert, in dem aber fiir «die Kunst der Anteil-
nahme am Patienten» zu wenig Zeit bleibt
oder wertvolle Kompetenzen nicht in ausrei-
chendem Masse vermittelt werden [5].

Es bleibt daher die Aufgabe der Zukuntft, sich
in der drztlichen Aus- und Weiterbildung, mit
dem notigen Anspruch, gleichzeitig mit der
gebotenen Bescheidenheit, auf erreichbare
praktische Inhalte zu einigen und diese Ziele
gemeinsam weiterzuentwickeln.

Dr. med. Kurt Albermann
KD Dr. med. Sonia Frick

Dr. med. Priska Griinig

Dr. med. Andrea Meienberg
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Zuerst TARDOC genehmigen,
EPD, so nicht

Brief zu: Huber F. Das BAG soll keine weiteren Kompetenzen
mehr erhalten. Schweiz Arzteztg. 2022;103(6):174-5.

Kollege Huber schreibt vom gesundheitspoli-
tischen Reform-Furor. Das elektronische Pati-
entendossier soll unbedingt noch in diesem
Jahr erzwungen werden. Man versprach den
praktizierenden Arzten eine freiwillige Teil-
nahme, durch die Hintertiire wurde das EPD
ganz geschickt aufgegleist. Im Nationalrat
wurde das KVG ergidnzt um folgenden Zusatz:
Die Praxisbewilligung ist an die Fiihrung der
elektronischen KG gekoppelt. Ausnahmebe-
willigungen gibt es nur fiir Arzte, welche in
den néchsten 5 Jahren die Pensionierung er-
wagen. Ohne elektronische KG kann man na-
tiirlich auch das EPD nicht bewirtschaften.
Das EPD ist nur sinnvoll, wenn folgende drei
Rubriken stdandig aktualisiert werden: Die
wichtigsten fiinf Diagnosen, die aktuelle Me-
dikamentenliste und Allergien. Hierfiir muss
es ein einfach zu findendes und auszufiillen-
des Feld geben. Ob die Hausarzte iiberhaupt
Zeit haben, um stindig die Dossiers zu ak-
tualisieren, ist eine andere Frage. Und da wir
jetzt schon zeitlich als Grundversorger einge-
schrankt werden mit der Konsultationsdauer
ist fiir die Bewirtschaftung des EPD eine sepa-
rate Tarifposition einzufiihren. Dies darf
nicht iiber die Position «&rztliche Leistungen»
erfolgen. Die drztlichen Leistungen sind ja
auch limitiert und 6fters nicht ausreichend,
wie wir alle wissen.

Bevor man mit der Forderung EPD auf uns zu-
kommit, ist zuerst der TARDOC zu genehmi-
gen. Hierfiir wurde von den kantonalen Tarif-
experten viel Geld und Zeit investiert. Der
neue Arzttarif ist Uberfillig. Nachher kann
das EPD Uiberarbeitet werden, aber nur mit Ab-
stimmung und Riicksichtnahme auf uns
Hausérzte. Wir wollen nicht eine lose Doku-
mentensammlung ohne Ubersicht. So erfiillt
das EPD seine Funktion als orientierende
Hilfe Giberhaupt nicht. Jeder kann in das EPD
Akten reinstellen und reinfillen. Zeit, um sei-
tenweise Akten zu lesen und zu sortieren, hat
niemand.

Dr. med. Thomas Clerc, Aadorf
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Initiative anti-tabac: un vote
de la sagesse populaire

Le peuple et les cantons ont accepté I'initiative
populaire pour la protection des enfants et
des jeunes contre une publicité ayant pour
but de les transformer en consommateurs du
tabac, des produits scientifiquement recon-
nus comme nuisibles a la santé et addictifs,
c’est-a-dire les rendant dépendants a la nico-
tine. Le oui est net et réjouit le monde médical
et dela prévention.

En Suisse, l'acceptation d'une initiative est
rare (25 sur 227). Et 'acceptation de deux initi-
atives en moins de six mois est exception-
nelle, surtout sil'on tient compte que les deux
relevent du domaine de la santé. La pandémie
a-t-elle aiguisé la sensibilité de la population
en matiere de santé? En novembre, le peuple
a plébiscité I'initiative des soins, maintenant
il a accepté celle de la prévention selon le pro-
verbe «Mieux vaut prévenir que guérir».
Personne ne peut rester indifférent aux argu-
mentaires utilisés par les partisans de et les
opposants a cette restriction publicitaire du
tabac. Les adversaires mettaient en avant le
bien-étre économique et la liberté d'une in-
dustrie et d'un commerce qui font des affaires
lucratives avec un produit qui «tue». Les par-
tisans se souciaient de la santé de la popula-
tion de demain et plus généralement de la
santé publique. Personne ne peut ignorer le
fait que santé et tabac sont incompatibles ni
celui que toute personne dépendante au tabac
est un client précieux de cette industrie. Plus
cette personne est jeune, plus intense et
longue sera sa carriere de dépendante.

La Suisse détient I'un des taux de fumeurs
parmi les plus élevés d’Europe. En adoptant une
vraie politique de prévention, des pays compa-
rables ont réussi a diminuer ce que la médecine
qualifie d’épidémie anthropogeéne [1].

Hélas, ce oui remarquable ne corrige pas la
Loi sur les produits du tabac, qui empéche
la Suisse de ratifier la Convention cadre anti-
tabac de 'ONU. Le Parlement et le gouverne-
ment portent la responsabilité d’'une nation
qui se classe parmi les derniéres pro-tabac au
monde et qui préfere les affaires lucratives des
multinationales du tabac, qu’elle n’a pas honte
d’héberger, a la sagesse populaire et au savoir
médical.

Dr Roland Niedermann, spécialiste en
médecine interne générale, Chéne-Bougeries

Référence
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Zur Pandemie und Verantwortung

Sars-CoV2-Viren verursachen die aktuelle
Pandemie. Also liegt eine weltweite Epidemie
vor. Daraus ergibt sich, dass diese Viren sich
nicht an Landesgrenzen und ganz sicher nicht
an kantonale halten. Massnahmen sind somit
letztlich nur weltweit koordiniert effektiv.
Die Pandemie ist keineswegs verschwunden,
weder in einem Kanton, einer Altersgruppe
noch weltweit, im Gegenteil. Keine Regierung
kann eine «Pandemie» fiir beendet erkldren,
wie bei Pocken, weder der Bundesrat noch das
Parlament. Bei Massnahmen zur Eindimmung
einer Pandemie ist eindeutig der Bund fiir die
Schweiz (Confoederatio Helvetica: CH) zustdn-
dig. Die Verantwortung kann er deshalb weder
aufheben noch delegieren. Auch Politiker soll-
ten ihre «eigene Verantwortung» wahrneh-
men. Die «Eigenverantwortung» kann einen
Gesunden nicht vor einer Erkrankung durch
hochansteckende Krankheiten schiitzen,
hochstens das Risiko fiir sich und andere re-
duzieren.

Gesundheit ist keine Ware oder Dienstleis-
tung, die man kaufen kann. Patienten wollen
selten Kunden sein, sondern betreut werden.
Dies geht nur mit Menschen, die sich gegen-
seitig vertrauen, helfen. Die Resilienz ist so
viel wichtiger als die «Qualitdt» einzelner Pro-
dukte wie beispielsweise Masken oder digitale
Zertifikate.

Impfen ist Bildung des Immunsystems. Die
Immunitdt der Bevolkerung, der Schutz vor
Infektionen ist wichtiger als ein Spitalbett
oder die bessere Lebenserwartung des Ge-
impften.

Dies gilt nicht nur fir Covid, auch fiir Masern,
Hepatitis usw.! Experten, welche sich nur fiir
partikuldre Kriterien der Impfungen einsetzen,
sind entsprechend reduziert glaubwiirdig.
Studierende sollten das eigene Beobachten
lernen, nicht nur Algorithmen, auch Fertig-
keiten und Verantwortung. Auch Arzte miis-
sen lernen konnen, im Studium, Praktikum
und spéter. In der Ethik gibt es keinen tiberre-
gionalen Common consent. Der Common con-
sent fiir die erste Operation eines Patienten ist
im Notfall irrelevant. Die Zeit (Zeitpunkt und
Zeitdauer) bleibt immer massgebend.

Auch alte Arzte sollten arbeiten diirfen, so-
lange sie konnen. Es gibt keinen interessante-
ren, abwechslungsreicheren Beruf als der des
(Land-)Arztes. Wie eigentlich alle Menschen
ist er deswegen nicht standardisierbar. Ein
hilfreicher «MAS»-Statistiker behauptete, sta-
tistisch sei jeder ab 65 «pensioniert», sogar
wer weiter selbststdndig arbeitet.

Der Verlauf der Pandemie zeigt die Hybris der
Digitalisierung. Das Areal des Gehirns fiir den
Daumen ist bei Alteren statistisch kleiner.
Junge lernen schneller. Die Fahigkeit, eigene
Synapsen zu machen, ist aber prinzipiell al-
tersunabhingig. Das ist die Grundlage jeder

Mittellungen

Rehabilitation. Selbst wenn einem Menschen
ein Teil des Gehirns fehlt, ist er deswegen
nicht wertlos (invalid). Fiir eine gute und ge-
rechte Betreuung multimorbider Menschen
ist dies wichtig, auch bei Verhandlungen tiber
«Tarife» der «Sozialversicherungen».

Gebt den Schulen und Altersheimen gute
Textilien, dann machen sie schneller bessere
Masken, die getragen werden. Nicht praktika-
ble Empfehlungen wirken kontraproduktiv.
Gebt den Arzten Impfstoffe mit optimalen Be-
dingungen, dann impfen sie schneller und
langfristig besser als Impfzentren, nicht nur
gegen Coronaviren.

Vertrauen und Resilienz ist wichtig, nicht nur
zum Schutz vor Coronaviren!

Dr. med. Markus Gassner, Grabs

Die Leserbriefe geben die Meinung des Ver
fassers oder der Verfasserin wieder. Der Inhalt
eines Leserbriefs muss nicht die Meinung der
Redaktion widerspiegeln. Die Redaktion iiber-
nimmt keine Verantwortung fir Inhalt und
Richtigkeit der getatigten Behauptungen. Jede
Verfasserin und jeder Verfasser ist personlich
fiir ihre/seine Aussagen verantwortlich.

Facharztpriifungen

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels Radio-Onkologie /
Strahlentherapie

Ort: Radio-Onkologiezentrum Biel-Seeland-
Berner Jura, Rebenweg 38, 2503 Biel

Datum: Donnerstag und Freitag,
10. und 11. November 2022

Anmeldefrist: 30. Juni 2022

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch -
Weiterbildung - Facharzttitel und Schwer-
punkte — Radio-Onkologie / Strahlen-
therapie
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Schweizer Preis fiir Angiologie 2022

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Angiolo-
gie schreibt jedes Jahr einen Preis in Hohe
von CHF 10 000 fiir die beste wissenschaftli-
che Arbeit, die in einer «peer reviewed»
Fachzeitschrift zur Publikation angenommen
oder publiziert ist, aus. Schweizer Kandida-
tinnenen und Kandidaten, die ihre Arbeiten
im In- oder Ausland, und Ausldnderinnen
und Auslander, die ihre Arbeiten in der
Schweiz durchgefiihrt haben, sind eingela-
den, sich fiir diesen Preis zu bewerben.

Hierfir sollen die Kandidatinnen und
Kandidaten nebst dem Bewerbungsschreiben

2022;103(12):388-390

ihr Curriculum Vitae und die Publikationen
bis zum 23. September 2022 an

Herrn Prof. Dr. med. Marc Righini
Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)
4, rue Gabrielle-Perret-Gentil

1211 Genf 14

oder per E-Mail an marc.righini[at]hcuge.ch
schicken.

Der Preis wird anldsslich der 22. Unionsta-
gung der Union Schweizerischer Gesellschaf-
ten fiir Gefasskrankheiten vom 2. bis

4. November 2022 in Ziirich vergeben.
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Pandemie belastet Kinder und Jugendliche besonders

«Es reicht immer noch nicht»

Rahel Gutmann

Junior-Redaktorin der Schweizerischen Arztezeitung

Die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste in der Schweiz laufen am Anschlag.
Durch die Pandemie hat sich das psychische Wohlbefinden der jingeren Genera-
tion stark verschlechtert. Buben und Madchen leiden nicht nur an den reduzierten
Freizeitmoglichkeiten und fehlenden Zukunftsaussichten, sondern auch an der

Uberforderung der Erwachsenen.

Zwei Jahre lang war die Corona-Pandemie das domi-
nante Thema: in den Medien, am Arbeitsplatz, im Be-
kanntenkreis und in der Familie. Thre Auswirkungen
betreffen alle, aber sie treffen nicht alle gleich. Nicht
nur dann, wenn es um eine Covid-19-Erkrankung geht,
sondern auch dann, wenn es um den Umgang mit der
«neuen Normalitat» geht.

Schon frith wurden Studien zur psychischen Belastung
durch die Pandemie durchgefiihrt. Dabei kam heraus,
dass nicht die gesundheitlichen Risikogruppen - dltere
Menschen und solche mit Vorerkrankungen - am
meisten unter den coronabedingten Restriktionen des
taglichen Lebens leiden. Stattdessen schligt die Pande-
mie besonders den Kindern und Jugendlichen auf die

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(12):397-399

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Psyche [1]. In diesem Bereich sind sie es, die gemadss
Bundesamt fiir Gesundheit als «Risikogruppe» gelten:
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sind «von
den psychischen Folgen der Pandemie deutlich starker
betroffen als andere Altersgruppen» [2].

Tiefe Einschnitte ins soziale Leben

Einige von ihnen haben im Verlauf der Pandemie
Angstzustdnde und depressive Symptome entwickelt
bis hin zu suizidalen Gedanken. Pro Juventute halt fest,
dass viele Jugendliche wahrnehmen, «dass sich ihre
Lebensqualitdt und ihr Wohlbefinden stark vermin-
dert» hitten [3].
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Prof. Kerstin von Plessen, Leiterin des Departements
fiir Psychiatrie und des Service universitaire de psy-
chiatrie de 'enfant et de I'adolescent (SUPEA) am CHUV
in Lausanne erklart: «Jugendliche konstruieren ihre
Identitdt iber den sozialen Kontakt. Deshalb sind sie
stark abhdngig vom sozialen Feedback von Gleichaltri-
gen und Erwachsenen.» Durch die Restriktionen sei
dieser Austausch reduziert worden oder gar weggefal-
len. Ein schmerzhafter Einschnitt im Leben junger
Menschen. Hinzu komme die Unsicherheit tiber Aus-
bildungs-, aber auch Reisemdoglichkeiten, die in dieser
Lebensphase, die gepragt ist von Projekten und ei-

398

Ebenfalls schadlich wirkt sich aus, dass die Pandemie
den ohnehin schon steigenden Medienkonsum noch
weiter gefordert hat. Die Kinder und Jugendlichen ver-
bringen immer mehr Zeit im Internet. Das kann nicht
nur zu einer pathologischen Mediennutzung fiihren,
die jungen Menschen sind damit auch vermehrt Ge-
fahren im Netz ausgesetzt, was sich laut Pro Juventute
an der Zunahme gemeldeter Beldstigungen zeigt [3].

Keine einfache Situation, was auch daran zu erkennen
ist, dass es zu einer steigenden Anzahl von Anfragen
bei Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensten

Handelt es sich nicht um einen Notfall, kann es
Monate dauern, bis ein Kind, eine Jugendliche
oder ein Jugendlicher eine Behandlung erhilt.

ner Zukunftsperspektive, sehr wichtig seien.
Es zeichnet sich ausserdem ein geschlechterspezifi-
scher Unterschied ab. Laut Pro Juventute nehmen

vor allem Madchen zunehmend Hilfe in Anspruch.

Sie reagieren sensibel auf die Belastungen durch die
Pandemie und fithlen sich gestresst [3]. Doch auch un-
abhdngig vom Geschlecht setzten die Isolation zu
Hause und der Wegfall von Sportkursen und anderen
sozialen Interaktionen den jungen Menschen zu.
Gerade bei Kindern konne sich das in einem gesteiger-
ten aggressiven Verhalten zeigen, erklart Kerstin von
Plessen.

Sie beobachte zudem eine Zunahme von schweren Ess-
storungen. Auch dies hinge mit der fehlenden Bewe-
gung zusammen, da sich Essstérungen oft nach einer
Phase einstellen wiirden, in der eine Person aus ver-

schiedenen Griinden zugenommen hat.

L

Madchen nehmen in der Pandemie haufiger als Knaben Hilfe
in Anspruch (© Zika Radosavljevic / Unsplash).
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gekommen ist. Das wiederum verstarkt den bereits
bestehenden Versorgungsengpass in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Kapazititen wurden ausgebaut

So haben bei der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie (KJPP) der Universitat Ziirich
die Anfragen im Vergleich zu 2019 um tiber 50 % zuge-
nommen. Die Klinik sei immer voll ausgelastet, sagt
Prof. Susanne Walitza, Leiterin des KJPP. Dies obwohl
die Klinik ihre Kapazitaten seit Pandemiebeginn aus-
gebaut hat: Der Notfall und die Ambulatorien wurden
aufgertstet und die Zusammenarbeit mit der Erwach-
senenpsychiatrie vertieft. Diese musste vermehrt Ju-
gendliche aufnehmen, weil keine Betten mehr frei
waren. Im Sommer soll zudem eine neue Kriseninter-
ventionseinheit er6ffnet werden. Noch konnten alle
neu geschaffenen Stellen besetzt werden, doch bald
diirfte auch der Personalmangel im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychologie das Pro-
blem verstdrken, vermutet Susanne Walitza.

Auch an der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Lau-
sanne wurde ausgebaut. Wie Kerstin von Plessen er-
klart, konnte das Supea im Dezember eine Krisen-
station mit fiinf Betten einweihen, und ein zu Beginn
der Pandemie ad hoc geschaffenes Tageszentrum fiir
Jugendliche in Krisen hat auch nach zwei Jahren noch
Bestand. Zudem wurde auch hier die Zusammenarbeit
mit Pddiatrie und Erwachsenenpsychiatrie noch enger
gestaltet, um den Bedarf an Spitalaufenthalten abzu-
decken.

In Lausanne waren viele Projekte bereits vor der Pan-
demie in Planung. «Es entwickelte sich viel im richti-
gen Moment», sagt von Plessen. Mithilfe der Sofort-
massnahmen des Kantons konnte dariiber hinaus in
die ambulante Betreuung investiert werden, um die
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Zahl der stationdren Aufnahmen moglichst tief zu hal-
ten.

Dennoch sind die Wartezeiten lang — oder wie Susanne
Walitza es formuliert: «Es reicht immer noch nicht.»
Handelt es sich nicht um einen Notfall, kann es meh-
rere Monate dauern, bis ein Kind, eine Jugendliche
oder ein Jugendlicher eine Behandlung erhilt. Und das
ist nicht nur in Ziirich so. Wie das Team von Walitza in

nen. Walitza wiirde sich deshalb ein pro-aktiveres Vor-
gehen vonseiten der Schulen wiinschen. «Viele Schule
schreiben: Bei Fragen kénnen Sie sich an uns wenden.»
Dabei miisse man auf die Familien zugehen, um sie zu
erreichen.

Noch etwas wiirde sich Walitza wiinschen: Dass der
Stress an den Schulen reduziert wird. Sie kritisiert,
dass die schulischen Anforderungen und die Priifun-
gen nach einer ersten Phase, in der beispielsweise die

Die Pandemie hat gezeigt, dass die psychische
Belastung auch mit dem sozio-6konomischen
Status zusammenhingt.

Notengebung ausgesetzt wurde, nicht mehr ausrei-
chend der Situation angepasst wurden: «Die Schiilerin-
nen und Schiiler haben durch die Pandemie-Erfahrung

redaktion.saez[atlemh.ch
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einer vor Kurzem verdffentlichte, schweizweiten Um-
frage bei Fachpersonen aus der Kinder und Jugendpsy-
chiatrie und -psychologie festgestellt hat, sind die War-
tezeiten iberall erheblich gestiegen [4]. Dabei falle es
niemandem leicht, die jungen Patientinnen und Pati-
enten warten zu lassen, sagt Walitza.

Ressourcen am richtigen Ort einsetzen

Haufig sind es Kinder- und Hausdrztinnen und -drzte,
die bemerken, dass junge Menschen Hilfe benoétigten
und eine Uberweisung an die psychiatrischen Dienste
empfehlen. Ihnen komme bei der Fritherkennung «mit
die wichtigste Rolle» zu, erklart Susanne Walitza. Die
drztlichen Uberweisungen seien denn auch durchweg
berechtigt. Doch ist Walitza liberzeugt, dass im Rah-
men der Pravention und Intervention noch starker bei
den Schulen investiert werden miisste, um problemati-
sche Fille friih zu erkennen und aufzufangen.

In den Schulen konnte auffédlliges Verhalten schnell
registriert und auf Betroffene zugegangen werden,
deshalb brduchte es dort mehr Angebote und An-
sprechpersonen. Wenn die Schulen Freizeit- und
Nachhilfeangebote neben dem Unterricht anbieten
konnten, an denen Kinder niederschwellig teilnehmen
konnten, wiirde das Kindern und ihren Familien eine
wertvolle Entlastung bringen.

Denn die Pandemie hat auch gezeigt, dass die psychi-
sche Belastung unter anderem mit dem sozio-6kono-
mischen Status zusammenhéangt [3]. Wie Susanne
Walitza erkldrt, war es wihrend der Schulschliessun-
gen fiir schlechter gestellte Familien schwieriger, mehr
Zeit und finanzielle Mittel fiir ihre Kinder einzusetzen,
sodass sich diese hdufiger alleine fiihlten. Kommt
hinzu, dass die Eltern selbst unter den erschwerten
Verhiltnissen litten und die Kinder und Jugendlichen
dies splirten. Hier wiirden zusidtzliche Angebote hel-
fen. Allerdings nur, wenn die Familien sie auch ken-

bereits viel gelernt. Sie sollten jetzt nicht auch noch
gleich viel Stoff wie bisher bewaltigen miissen.»

Es gibt solche und solche Krisen

Bei der Frage nach den langfristigen Auswirkungen fur
die Kinder und Jugendlichen verweist auch Kerstin
von Plessen auf den Lerneffekt der Krise: «Ich denke,
dass die Kinder gelernt haben, mit Unsicherheit umzu-
gehen. Und dass sie auch gelernt haben, dass man zwar
Pline machen kann, aber dass man auch bereit sein
muss, sie wieder umzustellen.»

Noch auf einen weiteren Punkt weist sie hin, der inmit-
ten der schlechten Nachrichten nicht vergessen wer-
den darf: «Gewisse psychische Krisen sind auch Teil
einer normalen Entwicklung.» In solchen Fillen kénne
es helfen, wenn die Betroffenen nicht gleich in die War-
teschlaufe der psychiatrischen und psychologischen
Dienste kimen, sondern wenn sie von ihrem Umfeld
gezielt Unterstiitzung erhalten wiirden, die ihnen ver-
mittelt: «Gemeinsam schaffen wir das.» Deshalb gilt
gerade fiir hausarztliche Fachpersonen sowie Pidiate-
rinnen und Pédiater — ebenso wie fiir das gesamte Um-
feld der Kinder und Jugendlichen -, gut hinzuhéren
und immer wieder das Gesprach zu suchen, um mog-
lichst frith zu erkennen, wo pathologisches Verhalten
vorliegt und wo nicht.
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«lch muss mich nicht entscheiden»

Eva Mell

Stellvertretende Chefredaktorin der Schweizerischen Arztezeitung
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Cesar Winnicki ist geburtiger Pole und seit Uber 30 Jahren Arzt in der Schweiz,
wo er Schul- und Komplementidrmedizin in seiner Praxis fir Integrative Medizin
miteinander verbindet. Der gelungene Kompromiss ist sein Lebensziel geworden,

privat wie beruflich.

«Meine polnischen Freunde fragen mich manchmal:
Bist du jetzt Schweizer oder Pole?», erzahlt Cesar Win-
nicki und schiebt die Antwort sogleich hinterher: «Ich
bin Europder!» Das aber l0se in seiner alten Heimat
Kopfschiitteln aus. «Europder? Nein, du musst dich ent-
scheiden», sagen seine Freunde dann. Und erleichtert
lachelnd berichtet er, was er tiber dieses Entweder-oder
denkt: «Das Schone ist: Ich muss mich nicht entschei-
den.» Der gebiirtige Pole, seit tiber 30 Jahren Arzt in der
Schweiz und ldngst Schweizer Staatsbiirger, will
sich nicht in Schubladen stecken lassen. Weder be-
zliglich seiner Heimatgefiihle noch beziiglich sei-
ner medizinischen Praferenzen.

Im Regal hinter ihm in seinem Behandlungszim-
mer sind schul- und alternativmedizinische Blicher
aufgereiht: Der Pschyrembel steht hier ebenso wie
Du bist das Placebo. Bewusstsein wird Materie. Daneben
ein Heiligenbildchen, historische Apotheker-Gefisse
sowie Modelle von Organen und Knochen. In seiner
Aeskulap Praxis fiir Integrative Medizin in Zug erzahlt
Cesar Winnicki davon, wie er als junger Arzt Polen ver-
liess, um in der Schweiz die anthroposophische Medi-
zin kennenzulernen und wie er seine Patientinnen
und Patienten mittlerweile integrativ behandelt: Mit
so viel Schulmedizin wie nétig und so viel Komple-
mentdrmedizin wie moglich. Aber der Reihe nach.

Frither Blick ins deutschsprachige Ausland

Cesar Winnicki, gesprochen: Winnizki, wuchs in der
polnischen Kleinstadt Stargard auf, 50 Kilometer ent-
fernt von der deutschen Grenze. Auf dem Gymnasium
habe er aus praktischen Griinden beschlossen, Deutsch
zu lernen: «Bei der kurzen Entfernung zur DDR wiirde
ich es sicher auch mal nutzen kénnen», erklart er seine
einstige Motivation und fiigt mit seinem weichen, pol-
nischen Akzent hinzu: «Nie hitte ich gedacht, dass es
mal meine zweite Muttersprache werden wiirde.»

Als sich der junge Mann Anfang der 80er Jahre fiir ein
Studienfach festlegen musste, war seine Entschei-
dungskraft nicht ganz so eindeutig wie zuvor bei der

Wahl der Fremdsprache. Vielleicht Architektur? Oder
lieber Sprachen? Psychologie? Am Ende dimmerte es
ihm: So abwechslungsreich wie die Medizin ist kaum
eine andere Studienrichtung. Zwar erschien ihm das
Medizinstudium tatsdchlich spannend, aber auch me-
chanisch und immer wieder zu einseitig.

«Ich wollte mehr!», sagt der heutige Komplementarme-
diziner. Mehr: Das waren fiir ihn Ansétze, die iiber die
Schulmedizin hinausgingen. Cesar Winnicki fand Kon-

«Wenn eine Patientin die rote Pille lobt,
die ihr verschrieben wurde, weiss der Arzt
oft gar nicht, welche sie meint.»

takt zur anthroposophischen Szene in Polen, die sich
vor allem im padagogischen Bereich engagierte. «<Man
erzdhlte mir aber, dass es anderswo auch eine Verwirk-
lichung der Anthroposophie in der Medizin gibt», erin-
nert er sich. Schliesslich fand er sein Ziel: Die Ita-Weg-
man-Klinik in der Schweiz, errichtet 1921 als erstes
anthroposophisches Spital weltweit, heute bekannt als
Klinik Arlesheim.

Ein berufliches Schliisselerlebnis

Als Praktikant in der Medikamentenherstellung habe
er dort zu Beginn der 80er Jahre ein Schliisselerlebnis
gehabt, das ihn als Arzt bis heute gepragt habe. «Eine
Woche, nachdem ich dort angefangen hatte, fragte
man mich, ob ich mit nach Graubiinden fahren konnte,
um Aconitum zu pfliicken», erzahlt er. Ein Fahrer sei
krank gewesen, man habe Ersatz gesucht. Und so stieg
der junge Mann ins Auto, fuhr in die Berge, schniirte
mit seinen Kollegen die Wanderschuhe, stieg noch
einmal zwei Stunden lang den Wanderpfad hinauf,
sammelte Blauen Eisenhut, stieg wieder hinab, fuhr
das Auto zuriick nach Arlesheim und legte die Pflanze
fiir die weitere Verarbeitung zum Medikament in Alko-
hol ein. «Ich habe den gesamten Herstellungsprozess
erlebt und bekam so eine ganz neue Beziehung zu Arz-
neimitteln», sagt der Mediziner und erklart: «Im Be-
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Cesar Winnicki in seiner Praxis in Zug.

rufsalltag heutzutage ist es manchmal peinlich. Wenn
eine Patientin die rote Pille lobt, die ihr verschrieben
wurde, weiss der Arzt oft gar nicht, welche sie meint.»
Zwei Praktika absolvierte der angehende Mediziner in
Arlesheim, arbeitete aber nach seinem Studium zunéachst
am Unispital in Warschau als Gastroenterologe. Beinahe
hatte er ein Stipendium angenommen, um in den USA zu
forschen, doch dann kam 1991 die Zusage der Ita-Weg-
man-Klinik fiir eine Stelle als Assistenzarzt. Bloss ein Jahr
lang wolle er bleiben und danach weiter forschen, ver-
trostete er seinen Chef. Doch Cesar Winnicki ist nie zu-
riickgekehrt. Und das, obwohl die anthroposophische
Medizin ihm nach drei Jahren zu eng, zu einseitig wurde.
Wieder suchte er nach mehr: «Ich wollte Homd&opathie
einsetzen, aber das war verpont», sagt er. «Ich wollte
Neuraltherapie anwenden, aber ich sollte die Werke
von Rudolf Steiner lesen.» Mit der Wachsamkeit des
Unzufriedenen stiess er auf die 1990 gegriindete Aes-
kulap Klinik in Brunnen. Dort verband man Schulme-
dizin und alternativmedizinische Methoden. 2014 ver-
liess er die Klinik nach 20 Berufsjahren, um mit seiner
Frau, ebenfalls Arztin, und zwei weiteren Komplemen-
tarmedizinern die Aeskulap Praxis in Zug zu griinden,
ein ambulantes Zentrum fiir integrative Medizin.

Anfeindungen und Aufwind

Wenn Cesar Winnicki von seinem beruflichen Weg in
der Schweiz erzdhlt, gerdt er ins Schwarmen. Doch
schliesslich raumt er ein, dass er es nicht immer leicht
hatte. Zu Beginn seien die Arztinnen und Arzte der
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ganzheitlichen Aeskulap Klinik von der Schweizer Arz-
teschaft als «Aussteiger» betrachtet worden, erinnert
er sich. «Uns wurden Wissen und Kenntnis abgespro-
chen», sagt er und ergénzt: «Gliicklicherweise standen
die zufriedenen Patienten und Patientinnen hinter
uns.» Im Jahr 2009 hatte Cesar Winnicki wieder ein
Schliisselerlebnis in der Schweiz: «Zwei Drittel der
Stimmbevolkerung haben Ja zur Komplementarmedi-
zin gesagt. Seitdem steigt ihr Ansehen.»

Nach rund 30 Berufs- und Lebensjahren in der Schweiz
ist der 61-jahrige Arzt aus Polen hierzulande heimisch
geworden. «Ich liebe das Land», sagt er, ohne zu zogern.
«Wenn ich mit meiner Frau von unserem Haus in
Brunnen auf den Vierwaldstéttersee blicke oder mit
dem Bike oder zu Fuss in der Umgebung unterwegs
bin, denke ich immer wieder: Schoner kann man gar
nicht wohnen.»

«Meine Frau ist auch Komplementarmedizinerin hier
in der Aeskulap Praxis», erzdhlt Cesar Winnicki am
Ende des Gesprachs. Kennengelernt haben sich beide
wahrend des Medizinstudiums in Stettin. Dass sie mit
ihm in die Schweiz kam und jeweils dieselben Arbeit-
geber hatte wie er, sei fiir sie — «eine angefressene Kar-
diologin» — zundchst ein Kompromiss gewesen. «Das
Leben besteht eben aus Kompromissen», kommentiert
Cesar Winnicki und fligt hinzu: «<Meine Frau als Arztin
und Mutter von zwei S6hnen kénnte einiges dartiiber
erzahlen!»

Wéhrend er in seiner Zuger Praxis fiir integrative Me-
dizin sitzt und von seinem Weg in die Schweiz berich-
tet, klingt es zundchst nicht, als sei er selbst ein Mann
der Kompromisse. Und doch: Als Mediziner, der jeden
Tag schul- und komplementarmedizinisch arbeitet,
muss er stindig mit sich und seinen Patientinnen und
Patienten aushandeln, welcher Kompromiss geboten
ist. Und in der Schweizer Politik liebt er vor allem
eines: die Bereitschaft aller Beteiligten, Kompromisse
einzugehen. Es mag auch heute nicht jeder Schweizer
Berufskollege, nicht jede Kollegin seine Neigung zur
Komplementirmedizin verstehen. Und nicht alle
seine polnischen Freunde konnen seine Doppel-
spurigkeit in Heimatfragen nachempfinden. Er geht
seinen Weg dennoch weiter. Da ist Cesar Winnicki
kompromisslos.

Bildnachweis
Eva Mell

Rund ein Drittel der Arztinnen und Arzte in der Schweiz kommt
aus dem Ausland. Weshalb haben sie ihr Land verlassen? Und
wie geht es ihnen hierzulande? Wir suchen auslandische Arztin-
nen und Arzte, die uns fiir unsere Rubrik «Griiezi Schweiz» einen
Einblick in ihr Leben in der Schweiz gewahren. Wir freuen uns
liber eine Kontaktaufnahme: rahel.gutmann[atlemh.ch
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W wie die Wurde des Alterns

Dominik Heim

PD Dr. med., Facharzt fir Chirurgie, Klinik Hohmad Thun/lexiatrik Luzern

redaktion.saez[atlemh.ch
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Clint Eastwood ist unterdessen 91-jahrig — an Dirty
Harry und seine Western erinnern sich noch einige
von uns. Cry Macho heisst sein neuer Film (2021). Ma-
choist nicht eine Anspielung auf seine Rollen in den al-
ten Filmen, sondern der Name des Hahns des Jungen,
den er im Auftrag eines alten Amerikaners von Mexiko
in die USA bringen soll. Der 14-jihrige Junge lebt mit
seiner mexikanischen Mutter dort. Deren Leben ist das
einer wohlhabenden, alkoholstichtigen Frau mit Body-
guards, sein Leben ist auf der Gasse mit seinem Kampf-
hahn «Macho». Vielleicht ist es Clint Eastwoods letzter
Film. Sein Umgang mit dem Altern
berthrt. Jiingere Frauen in gewissen
Lebenssituationen finden auch den
alten Mann immer noch interes-
sant. Das werfen Kritikerinnen und
Kritiker dem Film vor — man will das
nicht richtig glauben. Wieso eigent-
lich nicht? Aber wortkarg, kauzig
wie immer, fiihrt er als bedachtiger,
vorsichtig aus dem Auto aussteigen-
der, alter Mann seinen Auftrag aus.
«I used to do a lot of things», sagt er,
«take care, kid», figt er langsam an,
und man glaubt es ihm.

Nicht immer geht das Altern mit ei-
ner solchen dignity in age einher,
viele verdaimmern vorher, werden
aber trotzdem noch zum «Objekt
der Begierde», weil sie Geld haben, und Altern kostet,
und dieses Geld will man. Ein bisschen langer leben,
davon zwar nichts mitbekommen, aber fiir das Hin-
dimmern unbewusst noch ein paar Monate zahlen,
das ist der Plot von John Grishams Camino Winds von
2020. Es geht da zwar um einen Sturm, der die Insel (in
Florida) trifft, wo sich die Literaten in ihren verschiede-
nen Lebensumstanden treffen (im ersten Buch Camino
Islands werden Scott Fitzgeralds Originalbiicher aus
einer gesicherten Bibliothek gestohlen, darunter auch
das Jahrhundertwerk The Great Gatsby — ein wahres
Vergniigen, der Diebstahl, und nattirlich auch Fitzge-
ralds Buch). Da verkommt die Wiirde des Alterns dank
obskuren Pillen aus China, die dem Herz noch ein paar
Monate des Aufbaumens verleihen, zu einem Kkrimi-
nellen Geschift.

CLINT EASTWOOD

Das Altern geht auch nicht ganz so problemlos, wie es
sich der einfache Schafziichter Driant vorgestellt hat:
Er soll bzw. will in ein feudales Altersheim, wo er ei-
gentlich gar nicht hinpasst. Sein Erbe geht bei seinem
Ableben an dieses Seniorenheim uber, mittels der
blauen Pillen und einer verfiihrerischen Dame, endet
sein Dasein nach Vertragsabschluss aber etwas friih-
zeitig. Seine Kinder kriegen nichts, die Schafherde ver-
durstet fast, wiare da nicht Bruno, chief of police, der
dem Ganzen doch noch auf die Spur kommt. Mit JJ.,
chief detective der police nationale, mit Gérard Mangin,
Mayor von Saint-Denis, und mit
seinen andern Freunden und
Freundinnen (Isabelle, die er ei-
gentlich will, geht leider in Paris ih-
rer Karriere nach) kommt alles im
beschaulichen Périgord dann doch
noch gut (The Shooting at Chateau
Rock, 2020, von Martin Walker).
Jetzt landen wir im Schneesturm
in Kloten, Cry Macho habe ich im
Flugzeug von Dubai genossen
(VWINter Kongress). Wegen Covid
waren es statt 1200 Teilnehmenden
nur 300 eingeladene Referierende,
nicht wenige waren weisshaarig.
«You're wise», sagte mir eine jlin-
gere Dame, was ich mit white in Ab-
rede stellte.

Altern kann also auch wiirdig sein, wie Clint Eastwood
zeigt. Vielleicht etwas langsamer, etwas weniger agil.
Allen ist das nicht vergénnt. Die andern werden zum
Objekt von kriminellen Machenschaften, von unwiir-
digem Dahinddmmern, von Erbschleicherei.

Es muss einmal gesagt sein: Alter werden wir nicht
(nur) wegen gesunden Essens, Fitnessstudios und
E-Bikes. Nein, wir werden es, weil man uns mit den vie-
len farbigen Pillen auch dazu verhilft. Altwerden ist
langst nicht nur ein medizinisches Thema, es hat auch
—zum Teil in unschoner Logik — in der Belletristik und
im Film seinen Platz gefunden.

Alt werden wie Clint Eastwood? Nicht unbedingt!

Bildnachweis
2021 Warner Bros. Entertainment GmbH
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Das Blatt

Es war, als hatt der Himmel das Blatt still gekiisst
Frau Luna nun lacheln miisst

Bin freudig auf der Spur

Der kleinen Kunstwerke der Natur.

Wir laufen so viel daran vorbei
In unserer alltaglichen Hetzerei
Drum steh ich still und schaue
Und traume gross ins Blaue.

Dr. med. Hedi Meierhans

Bildnachweis
Hedi Meierhans

he.meierhans[at]bluewin.ch
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Die leise Welt der Fruhchen

Fabienne Hohl

Journalistin
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Wahrend sechs Monaten haben das Universitatsspital Basel (USB) und das Uni-
versitdts-Kinderspital beider Basel (UKBB) die Neonatologie des UKBB saniert. Im

Oktober sind die kleinen Patienten wieder eingezogen. Wie gestaltet sich seitdem

der neue Alltag im technisch modernsten Perinatalzentrum der Schweiz?

Drei kniehohe weisse Elefanten stehen in Erwartung
kleiner Reiterinnen und Reiter im lichterfiillten Entrée
vor der Glaswand zur Neonatologie des UKBB. Dahinter
fithrt ein heller Gang zu den drei Patientenzimmern —
und in eine grosse Ruhe: Hier bewegen sich die Anwe-
senden leise und bedacht, die Stimmen sind gedampft,
die automatischen Schiebetiiren 6ffnen und schliessen
sich kaum horbar. «Das war nach der Neuer6ffnung
das Erste, das auffiel», erinnert sich Abteilungsleiter
Prof. Sven Schulzke. Frither habe man auf der gan-
zen Station alles gehort, da die dicken, schweren
Schiebetliren fast immer offenstanden. «Dass man
plotzlich nur noch mitbekam, was unmittelbar im glei-
chen Raum vor sich ging, war zu Beginn ungewohnt fiir
die Pflegenden und brauchte eine Umstellung.»

Ruhig und diskret

Neben den leisen Schiebetiiren sorgen schalldim-
mende Decken und Gipswénde fiir einen niedrigen
Gerduschpegel auf der Neonatologie. Dies kommt den
Frithchen und kranken Termingeborenen zugute:
Kaum eine Stimme, ein Alarm oder Telefonklingeln

Die Mitarbeitenden profitieren von ergo-
nomisch eingerichteten Pflegeplitzen.

von ausserhalb stort sie mehr in ihren Bettchen und
Isoletten, die liebevoll mit bunt gemusterten Tiichern
zugedeckt sind. «Wir merken, dass die Kinder insge-
samt viel stabiler sind, es gibt weniger Herzfrequenz-
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abfdlle», stellt Pflegeleiterin Stefanie Niederschirp fest.
Zudem seien nun alle Riume der Abteilung durch
Tiren verschliessbar. «In der jetzt separaten Apotheke
konnen wir deshalb viel konzentrierter arbeiten.»
Vor allem aber lasse sich heute bei vertraulichen Ge-
sprachen Diskretion wahren, und die Ruhe helfe den
Eltern, sich ihrem Kind intensiv zu widmen. Diese Er-

Die Eltern schitzen den verlasslichen
Sichtschutz enorm.

fahrung teilt Frau L., deren Sohn fiinfzehn Wochen zu
frih per Kaiserschnitt zur Welt gekommen ist. Er wird
nun seit tiber einem Monat intensivmedizinisch be-
treut. «Die unaufgeregte Atmosphare hier hat viel dazu
beigetragen, dass die Neonatologie mittlerweile auch
fiir mich zu einem Ort der Ruhe geworden ist.»

Sicher und geborgen

Frau L. besucht ihr Kind tdglich zum «Kanguruhen»:
Dabei liegt es Haut auf Haut und warm zugedeckt in
ihren Armen, was der dreifachen Mutter viel gibt: «Mit
meinem Sohn auf der Brust habe ich das Gefiihl: Jetzt,
fir diese Stunde, werde ich diesem Kind einmal so
richtig gerecht.» Wobei ihr Rekord bei stolzen vier
Stunden liegt. Das Kanguruhen fordere die Eltern-
Kind-Bindung und verbessere nachweislich die Ver-
laufe, sagt Sven Schulzke. Es ist dem Abteilungsleiter
sehr wichtig, dass sich auch die Eltern der kleinen

Patientinnen und Patienten wohlfiihlen. «Sie sind

fiir uns nicht Besucher, sondern Co-Therapeuten»,

betont er. «Wir wollen und brauchen Eltern, die auf

der Station mitarbeiten.» Fiir Stefanie Niederschirp ist
Privatsphdre zentral, um den Eltern das Gefiihl von
Sicherheit und Geborgenheit zu geben. Moglich wird
diese durch Paravents, insbesondere aber dank der

Je ruhiger die Atmosphare, desto stabiler sind die Babys.

Der intensive Hautkontakt beim «Kanguruhen» fordert
Bindung und Entwicklung.

neuen elektrochromen Fenster: Sie lassen sich liber
das Verdndern der elektrischen Spannung bis zu 60%
verdunkeln, was den Einblick von aussen verhindert.

«Eltern sind fiir uns nicht Besucher, sondern
Co-Therapeuten.»

Der verantwortliche Architekt des Universitatsspitals
Basel, Michael Miiller Gygax, erklart begeistert: «Stock-
dunkle Nacht und Vollbeleuchtung in der Neonatolo-
gie - Sie sehen hochstens Schemen.» Die Eltern schitz-
ten diesen verldsslichen Sichtschutz enorm.

Ein Stiick Aussenwelt

Stefanie Niederschirp ist ebenfalls gliicklich tiber die
elektrochromen Fenster: Trotz Verdunkelung sehe
man, welche Tageszeit herrsche und was draussen pas-
siere —und dies ganz ohne hygienisch ungiinstige Vor-
hange. «Vor dem Umbau haben wir hier im Sommer im
Dunkeln gelebt.» Die optische Verbindung zur Aussen-
welt sei fiir alle auf der Station wichtig, fir die Eltern,
die zu jeder Tages- und Nachtzeit zu Besuch sind, genau
wie fiir die im Drei-Schicht-Betrieb arbeitenden Pfle-
genden. Deshalb erwies es sich als Gluicksfall, dass die
Fensterscheiben nicht in Zimmerhohe lieferbar waren,
erzahlt Michael Miiller Gygax. Also habe man sie beim
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untersten Drittel durch einen Riegel unterbrochen.
«Dieser untere Fensterteil wird nun oft separat ver-
dunkelt, was die notige Intimitdt beim Kanguruhen
und gleichzeitig die freie Sicht nach draussen moglich
macht.» Vor allem aber schiitzt das elektrochrome Glas
vor der Sommerhitze, unter der die Babys vor dem
Umbau litten - die optimale Temperatur von 20°C
wurde hédufig schon morgens tiberschritten. «Die
Isoletten am Fenster mussten wir oft herunterkiih-
len», berichtet die Pflegeleiterin. Entsprechend ge-
spannt erwartet man auf der Neonatologie die
warme Jahreszeit.

Mehr Raum und kluge Infrastruktur

Was unterscheidet die Arbeit auf der renovierten Ab-
teilung sonst noch im Vergleich zu frither? Die Patien-
tenzimmer seien grosser, das fiihle sich luftiger und
entspannter an, sagt Stefanie Niederschirp. Ferner
konnten heute sogar zwei nicht gehfdhige Miitter
gleichzeitig im Krankenbett ihre Kinder besuchen
kommen. «Vorher passte knapp ein Mama-Bett ins
Zimmer.» Um mehr Platz zu schaffen, wurden die
Wénde der Patientenzimmer Richtung Gang versetzt
und die grossen, mit Waschbecken ausgeriisteten Mit-

Pink, orange, blau oder griin? Das jeweils passende indirekte
Licht schafft eine angenehme Atmosphare.
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telinseln entfernt, um wasserkeimbedingte Infektio-
nen zu verhindern. Mehr Raum gibt es auch dank der
neuen Mediensdulen, die den Betrieb aller fiir die In-
tensivpflege bendtigten Gerdte ermoglichen und sich
an Deckenschienen flexibel verschieben lassen. «Man
konnte auch zwei Mediensdulen an einen Platz an-
schliessen —je nachdem, was das Kind braucht», erklart

«Die optische Verbindung zur Aussenwelt
ist fiir alle auf der Station wichtig.»

Sven Schulzke. «Es selber muss also nicht bewegt wer-
den.» Die Mitarbeitenden profitieren ebenfalls von
den vollstindig und ergonomisch eingerichteten Pfle-
geplatzen: Stehen Sie an einem Bett, sehen und er-
reichen sie alle Gerite, ohne dass sie sich vom Kind vor
sich abwenden miissen. «Frither musste man sich immer
wieder nach hinten drehen, um etwas zu bedienen.
Nun haben wir wirklich ideale Bedingungen», freut
sich die Pflegeleiterin.

Liebe zum Detail

Gleichermassen angenehm fiir Eltern und Pflegeteam
ist die indirekte Beleuchtung, die sich je nach Stim-
mung in verschiedenen Farben einstellen lasst. Gerade
nachts seien die Farben eine willkommene Abwechs-
lung zum unpersonlichen weissen Licht, weiss Sven
Schulzke. Bei aller modernsten technischen Infra-
struktur, hochsten Geriatesicherheit und Hygiene soll
die Neonatologie fiir Stefanie Niederschirp heimelig
sein. «Die Kinder und ihre Eltern sind ja meistens drei
bis vier Monate bei uns —eine lange Zeit.» Gerne macht
sieaufdie Jahreszeitenbilder im Gang aufmerksam, die
jeweils saisongerecht ausgewechselt werden. Sie zei-
gen, dass das Leben draussen zuverldssig stattfindet
und die Tage voranschreiten. Ihre Pendants sollen bald
dimmbar hinterleuchtet auch in den Patientenzim-
mern hingen - sobald die passenden diinnen Vitrinen
dafiir gefunden sind. Uberdies sind ein Elternpost-
Board sowie ein Mitarbeitenden-Poster in Planung.
«Ich bin sehr stolz, dass wir Kindern und Eltern nun
ein optimales Umfeld bieten konnen», zieht Stefanie
Niederschirp Fazit iber die gut 100 ersten Tagen in der
renovierten Neonatologie. Und hofft auf ein baldiges
Ende der Pandemie ohne Personalausfille und Testen,
dafiir mit Besuchsmoglichkeiten fiir beide Elternteile
gemeinsam, Geschwisterkinder und Freunde. «Dann
wird es wieder familidrer bei uns.» Und kurzweiliger
fiir die Reit-Elefanten im Entrée.

Bildnachweis
Fotos mit Baby: zVg
Blick in den Raum: Fabienne Hohl; Blick von aussen: zvVg/USB
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Ethik-Wissen tUr Angeber

Rouven Porz

Prof. Dr., Medizinethik und arztliche Weiterbildung, Insel Gruppe, Inselspital Bern

rouven.porz|[at]insel.ch
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Der Frihling kommt, die Masken fallen. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach werden wir bald wieder zu Firmen-
feiern, medizinischen Fachtagungen, Kongressen, aber
auch zu anderen sozialen Events wie Geburtstags-
feiern, Apéros, Vernissagen etc. eingeladen. Aber nach
zwei Jahren Pandemie sind wir das ja gar nicht mehr
gewohnt. Kommunikation machen, Menschen direkt
ins Gesicht sehen — sehr ungewohnt. Small Talk — wie
ging das eigentlich nochmal? Zur Erleichterung
mochte ich Thnen ein paar tolle und ungewdéhnliche

Ethik-Begriffe vorstellen. Die lassen sich gut im Small

Talk verwenden, vielleicht um zu zeigen, wie schlau

man ist, vielleicht aber auch um ein ungutes Ge-

sprach schnell zu beenden, denn fast kaum jemand
wird mit diesen Begrifflichkeiten wirklich etwas
anfangen konnen. Legen wir los: Ethik-Wissen fiir

Angeber, zur eigenen Anwendung und Austestung

in sozialen Kontexten:

1. Implizite Normativitat: Eine super Begriffsbildung,
wie ich finde. Versteht tendenziell niemand, hat aber
einen starken Hauch von Intellektualitit und ver-
meintlicher Selbstreflexion. Kurz zur Erklarung: Nor-
mativ bedeutet, dass man eine sehr starke Regel vor-
gibt, z.B.: «Du musst heute Abend um 18 Uhr beim
Konferenzdinner dabei sein.» Das implizit bedeutet,
dass man die starke Regel in ein anderes neutraleres
Gewand kleidet,
schwicht, z.B.: «Das Konferenzdinner beginnt um

sozusagen vordergriindig ab-

18 Uhr.» Auch bei diesem Satz will man (vielleicht) sa-
gen, dass das Gegeniiber um 18 Uhr gefilligst da zu
sein hat, aber man sagt es halt im Gewand der impli-
ziten Normativitdt. Diese wunderbare Begriffsbil-
dunglasst sich im Small Talk auch gut auf die Corona-
Pandemie anwenden, z.B.: «Die Corona-Massnahmen
waren ja durchtrankt von impliziter Normativitat.»
Oder: «Die implizite Normativitat der Impfdebatte
hat mich gestort.» Einen starken selbstreflektori-
schen Touch kann man zustande bringen, wenn man
die Begriffsbildung direkt auf sich selbst oder As-
pekte des eigenen Lebens bezieht, als Arzt z.B.: «Die
implizite Normativitdt meines weissen Arztkittels
scheint meine Patienten zu verunsichern.»

2. Epistemologie, epistemologisch: Dieses Wort ist
sicherlich mein Lieblingswort. Es ist der Philosophie
entliehen und bedeutet, dass man sich auf die Gren-
zen und Chancen unseres menschlichen Wissens
bezieht. Man kann es auch mit erkenntnistheoretisch

ubersetzen. Man denkt also dartiber nach, wie ver-
lasslich unsere Erkenntnis ist. Dieses Nachdenken
kann sich auf biologische Faktoren beziehen, z.B.
kénnen wir ja im Gegensatz zu Flederméausen Ultra-
schallwellen weder sehen noch hoéren. Das Nachden-
ken tiber Erkenntnis kann sich aber auch auf unsere
soziale Lebenswelt beziehen. Wenn ich z.B. so privi-
legiert aufgewachsen bin, dass ich noch niemals in
meinem ganzen Leben eine Toilette selber putzen
musste, dann entziehen sich Toilettenreiniger im
Supermarkt ganz sicherlich meiner Erkenntnis. Sie
merken schon, es ist ein tolles Wort. Im Small Talk —

Im akademischen Small Talk ist das Wort
«epistemologisch» eigentlich in jedem Satz als
Verstiarkung der eigenen Meinung einsetzbar.

insbesondere im akademischen Small Talk - ist es
eigentlich in jedem Satz als Verstarkung der eigenen
Meinung einsetzbar, z.B.: «Das Thema Ihres Vortra-
ges hat mich epistemologisch immer schon faszi-
niert.» Vorsicht nur, das Wort ist ein echter Zungen-
brecher. Bevor mal es verwendet, sollte man es ein
paar Mal fiir sich selbst laut aufsagen, sonst verhas-
pelt man sich vielleicht in der Erstanwendung.

3. Tugendethik, tugendethisch: In der Verwendung des
Wortes zeigt sich jetzt das ganz grosse Ethik-Wissen.
Die Tugendethik ist die Ethik-Lehre des Aristoteles.
Ihm ging es darum — und das ist nicht in einem Satz
leicht zu erkldren —, dass Menschen nur gliicklich
werden konnen, wenn sie ein tugendhaftes Leben
fihren. Tugendethik ist meiner Meinung nach des-
halb so ein schoner Begriff, weil eine gewisse Roman-
tik im Wortteil der Tugend mitschwingt, z.B.: «Aus
tugendethischer Sicht wiirden wir auf das Fleisch bei
unserer Firmenfeier heute besser verzichten.»

Alles in allem sind das ja nur Vorschlage fir Sie, dabei

augenzwinkernd die Geisteswissenschaften auf den

Arm nehmend. Aber die ganz Verwegenen unter Thnen

koénnen je nach Anlass und Stimmung ja sogar die drei

Begrifflichkeiten auch mal ganz frech kombinieren,

z.B.: «Epistemologisch steckt in der Tugendethik viel

implizite Normativitat.» Viel Erfolg dabei.

Der vorliegende ironische Text wurde geschrieben, als noch
nicht klar war, dass sich jede aktuelle Unterhaltung im Moment
wahrscheinlich am ehesten auf die schwierige Situation in der
Ukraine beziehen wird.
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