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Briefe an die Redaktion

Ubersterblichkeit bei
dlteren Personen

Brief zu: Papageorgiu N. Wie Suizidpravention gelingt.
Schweiz Arzteztg. 2022;103(42):8-9

Gemiss Bundesamt fiir Statistik (BFS) war fir
das Jahr 2020 eine erhebliche Ubersterblich-
keit insbesondere bei den élteren Personen zu
verzeichnen. In der vom selben BFS zur
Verfiigung gestellten Information vom 3.
Oktober zur Entwicklung der Suizidzahlen ist
dies offensichtlich untergegangen.

Dass bei einer Ubersterblichkeit ein Riick-
gang der Suizidzahlen zu erwarten bzw. zu
verzeichnen ist, ergibt sich eigentlich von
selbst: In der Zahl der vorzeitig Verstorbenen
figurieren auch Individuen, die ohne den
vorzeitigen Tod spiter selbstbestimmt verstor-
ben wiren, also zufolge Suizides. Diese Toten
«fehlen» logischerweise in der Suizidstatistik.

Es wird denn auch mit den Zwischentiteln
darauf hingewiesen: Bei dlteren Mannern (bei
denen eine hohe Ubersterblichkeit ausgewie-
sen ist) wird fiir die Suizide eine Abnahme
angegeben, bei jiingeren (ohne Ubersterblich-
keit) bleiben die Zahlen gleich. Bei élteren
Frauen (mit hoher Ubersterblichkeit) wird
eine Abnahme angegeben. Bei jiingeren
Frauen unter 20 (bei denen keine Ubersterb-
lichkeit zu verzeichnen war) sind es deutlich
mehr Fille.

Es ist wohl davon auszugehen, dass bei
den Frauen der Zwischenjahrginge die
Zahlen ebenfalls gleichblieben. Ob man die-
sen Verlauf der Zahlen als Abnahme der
Suizidzahlen bezeichnen will, ist Ermessens-
sache.

Die Zahl der statistisch «untergegange-
nen» Suizide ist unbekannt. Ware diese Zahl
grosser als die Differenz zwischen der zu
erwartenden Zahl und der effektiv ausgewie-
senen Zahl, dann miisste sogar von einem
Kompensationseffekt ausgegangen werden.
Wie man einen solchen bezeichnen wollte,
muss dahingestellt bleiben.

Auch unter den Fillen von Sterbeassistenz
koénnten potenzielle (Suizid-)Fille figurieren,
die in der Suizidstatistik «fehlen».

Aus einem typischen Phanomen der
Bevolkerungsstatistik Hinweise herauszu-
lesen, dass der Verlauf eine Folge von Praven-
tionsmassnahmen sei, scheint mir mehr als
gewagt zu sein.

Bemerkenswert ist (bei jiingeren Frauen
mehr Fille) auf jeden Fall die Tatsache, dass
bei dieser Altersgruppe gewissermassen ein
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Allzeithoch zu verzeichnen ist, das heisst etwa
¥, mehr als zuvor. Vielleicht sollte man sich
Gedanken machen dariiber, was hinter die-
sem Verlauf stehen konnte.

Es konnte ja sein, dass junge Frauen nicht
nur wegen der COVID-Situation psychisch
starker beansprucht sind, sondern auch aus
anderen Griinden (zum Beispiel Kollateral-
schaden der intensiven die Zukunft der
Frauen betreffenden Geschlechterrollendis-
kussion etc.). Die Manner haben es dabei
einfacher: Sie konnen sich einen Bart wachsen
lassen.

Otmar Jakob, Riehen

«Arzte, steht zu euren
Fehlern»

Brief zu: Wenger S. Es tut mir leid. Schweiz Arzteztg.
2022;103(42):12-16

So zitiert die SAZ eine Frau, deren Mutter
infolge eines Medikationsfehlers verstorben ist.

Die Haftpflichtversicherung der behan-
delnden Arztin zahlte der Tochter zwar eine
Entschadigung. Aber ihr wire wesentlich
besser geholfen worden, meinte die Tochter,
wenn sie mit der Arztin iiber den Vorfall hitte
sprechen konnen. Diese hatte das gewiinschte
Gespriach abgelehnt, worauf die Tochter den
juristischen Weg beschritt.

Studien zeigen, je ehrlicher und offener
man kommuniziert, desto geringer ist das
Risiko, dass Patienten zum Anwalt gehen. Dazu
ein Beispiel, das mich tief beeindruckt hat.

Vor Jahren tibernahm ich die onkologi-
sche Betreuung einer Frau unmittelbar nach
Operation ihres Primédrtumors im Bauch-
raum. Nach drei Wochen postoperativ klagte
sie tiber ritselhafte, heftigste Attacken von
Bauchmerzen, wechselnd mit Phasen volliger
Beschwerdefreiheit. Die von mir veranlasste
Bildgebung zeigte ein im Bauchraum «verges-
senes» chirurgisches Instrument. Bevor ich
den Befund der Patientin eroffnete, kontak-
tierte ich den Operateur, der im Begrift war,
mit seiner Familie in die Sommerferien zu
verreisen. Seine Bitte: «Bitte schicke Sie sofort
in meine Praxis. Das muss ich der Patientin
selber erklaren. Wir verschieben die Abreise,
bis ich die nétige Operation organisiert habe.»

Nicht nur diese Reaktion des Kollegen,
sondern auch der Kommentar der Patientin
anlésslich der ersten postoperativen Konsulta-
tion bleiben mir unvergesslich: «Der Herr
Doktor hat mir so leidgetan. Dass ihm so ein
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peinlicher Fehler passieren musste!» Eine
Haftpflichtklage war fiir sie kein Thema.

Viele Pannen und Fehler im Praxisalltag
haben zum Gliick keine beziehungsweise
keine bleibenden medizinischen Folgen. Hau-
figer sind zeitliche Umtriebe, Verzogerungen,
eventuell Zusatzkonsultationen und entspre-
chende Kosten fiir den Patienten, sprich seine
Versicherung. Fiir den Umgang mit offen-
sichtlichen oder von Patienten vielleicht auch
nur vermuteten Fehlern habe ich mir wah-
rend den Jahrzehnten meiner beruflichen
Titigkeit mit der Zeit an folgende Check-
punkte gehalten:

o So rasch wie méglich das Gesprich suchen
o Bedauern zeigen: «Es tut mir leid, dass Ih-
nen/mir (je nach dem) so etwas passiert ist»
o Wo stehen wir jetzt und wie geht es jetzt weiter?
o Fiir Zusatzkonsultationen keine Rechnung
stellen (scheint nicht selbstverstandlich sein)
« In Kontakt bleiben, bis alles geklart ist

Damit bin ich gut gefahren. Und wer
weiss, vielleicht auch meine Haftpflichtversi-
cherung?

Dr. med. Christian Marti, Fehraltorf

Le lourd déni de la mort

Mais quel est donc ce projet médical/sociétal
qui consiste a vouloir faire vivre les personnes
de grand ége plus longtemps que ce quelles
désirent elles-mémes? Aux extrémités de la
vie, il y a la naissance. .. et la mort, mot sem-
ble-t-il impronongable pour un gériatre! Ne
peut-on accepter que la phase de fragilité au
grand 4ge soit un moment intrinseque de la
vie humaine? La médecine nest-elle que cette
course en avant vers la non-mort ou ne pour-
rait-elle pas simplement accompagner vers la
mort les personnes en situation de fragilité et
en adoucir le chemin? Faut-il donc vraiment
leur assigner un index de fragilité, les contrd-
ler en permanence, les supplémenter en
protéines pour repousser I'inéluctable 6 mois
ou 2 ans plus tard? Ne pourrions-nous pas
enfin commencer a voir la mort comme un
don, un don que lon fait a nos descendants
pour leur permettre de vivre sur cette Terre
finie? Ce projet, a mon sens, est toxique pour
[étre humain, la Vie, la Terre. Noublions pas
que si les «Grecs» ou tout autre peuple antique
sétaient accaparé la vie (éternelle), nous ne
serions pas la pour en parler!

Marc Zaninetti, Genéve
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