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BRIEFE

der freipraktizierenden Arzteschaft betrifft, so
verweise ich Sie gerne auf die beiden Studien in
der SAZ Nr 38/2012 [1, 2]). Dort gehen Thnen
die Augen auf.

Wollen Sie wirklich in zéher, unspektakuldrer,
finanziell und ideell méssig honorierter Klein-
arbeit dazu beitragen, unseren tollen Beruf als
praktizierende Arzte und Arztinnen auf dem
Stand zu halten und weiterzubringen, dann
engagieren Sie sich einfach in Threr Arztegesell-
schaft des Kantons Zug!

Last but not least: Meine Hausarztpraxis habe
ich vom ersten Tag an selber aufgebaut. Der Zu-
strom neuer Patienten hdlt trotz oder gerade
wegen 27-jahriger Erfahrung immer noch an.
Mit dem in der gleichen Ortschaft praktizie-
renden Arzteehepaar verbindet mich eine sehr
konstruktive, Fachproblem-orientierte, freund-
schaftliche und offene «Konkurrenz»-Situa-
tion. Die sehr guten Kontakte untereinander
mochten wir nicht missen. Meine durch-
schnittliche Arbeitsbelastung in beiden Beru-
fen liegt zurzeit bei 80 Stunden pro Woche ...
Am Berner Miinster ist in Stein gehauen zu
lesen «Mach’s na».

Dr. med. Beat Gafner, Niederscherli,
Facharzt fiir Aligemeinmedizin FMH,
Préisident der Arztegesellschaft des Kantons Bern

1 Kiinzi K, Strub S. Einkommen in der Arzteschaft
in freier Praxis 2012: Auswertung der Medisuisse-
Daten 2009. Schweiz Arztezeitung.
2012;93(38):1371-5.

2 KraftE, Laffranchi R. Einkommen der freiprakti-
zierenden Arzteschaft: Validierung der Resultate.
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Die Kopfpridmie ist wider die Biologie
Biologie: Kurz sagt es die Sphinx: «Welches
Wesen geht am Morgen auf vier, am Mittag auf
zwei, am Abend auf drei Beinen?» Das dritte
Bein ist der Stock, Sinnbild fiir Medizin und
Pflege, Antwort auf Alter und Krankheit, un-
gleich von Mensch zu Mensch, auch innerhalb
des Menschenlebens.

Kopfpramie: Sie ist der finanzielle Baustein der
Grundversicherung der Schweiz. Ihr Prinzip ist
Gleichheit.

Die Spanne zwischen der biologischen Un-
gleichheit und der Gleichheit der Kopfpramie
ist das Geschaft der tiber 60 Krankenkassen.
Seit der Einfiihrung des KVG vor 15 Jahren jagt
jeder Versicherer, in Konkurrenz zu den ande-
ren, nach guten Risiken: Viele Gesunde sind
fiir ihn rentabel, Kranke nicht. Der Gesund-
heitsmarkt lebt von der Selektion [1].

Die Kopfprimie ist unsozial, das ist lange be-
kannt [2]. Sie ist auch ethisch sowie medizi-

—
EMH ‘- soiu

Editores Medicorum Helveticorum

nisch problematisch. Die Botschaft der Jager
von guten Risiken lautet: Der (Kopf-)Pramien-
zahler ist interessant, so lange er sie nichts oder
wenig kostet; Krankheit und Alter jedoch belas-
ten ihre Buchhaltung, und sie sind bestrebt,
diese loszuwerden. Der Schlag der Krankheit
geniigt nicht; wer davon betroffen ist, den re-
gistriert das System als Last.

Dieselbe Botschaft geht an Arzte, Spitiler,
usw.: Wer viele junge, mannliche Patienten
«generiert», fdllt den Versicherern wenig auf,
riskiert weniger Riickzahlungsforderungen.
Der Kranke als Last fiir den Arzt [3].

Die diesbeziigliche Kritik wird neuerdings
selbst von den Versicherern wahrgenommen;
sie sollen sich bereit erklart haben, die seit
10 Jahren geforderte, aber nie konkretisierte Ver-
feinerung des Risikoausgleichs zu verhandeln.
Und die Arzte?

Das Ritsel der Sphinx beschreibt die condition
humaine. Die Losung heisst: der Mensch. Das
ist Bekenntnis, Kranke als Menschen und nicht
als Budgetbelastung zu sehen. Der Hippokra-
tische Eid bezieht sich ausdriicklich auf den
Menschen; die Deklaration von Genf schliesst
jede andere Einflussnahme aus [4]; die Deonto-
logie der FMH enthilt den Antiselektionsarti-
kel 4, al.3.

Wenn sich Arzte und FMH fiir Selektion aus-
sprechen [5] - «Verbesserung» heisst deren Mil-
derung, nicht Abschaffung! - dann beinhaltet
diese Haltung konkret: Selektion im Gesund-
heitswesen, nicht aber innerhalb der Arzt-
praxis. Es diirfte der Arzteschaft schwerfallen,
diese Trennung dffentlich zu vertreten.
Selektion ist Folge von Kopfprdmie, gepaart
mit Markt und Wettbewerb von zahlreichen
Kranken-Versicherern. Sie widerspricht der De-
ontologie der FMH. Die Condition humaine
beinhaltet immanent Leid, Krankheit, Sterben.
Die Menschen erwarten vom Arzt zu Recht,
dass sie nicht selektioniert werden, auch nicht
in der sozialen Krankenversicherung. Arzte
und FMH sollten sich dafiir einsetzen.

Dr. med. Roland Niedermann, Genf

1 «..dansl’assurance de base ot1 le remboursement
des prestations est défini dans un catalogue, la
concurrence se réduit aujourd’hui a la chasse aux
bons risques»: Standerdtin Christine Egerszegi,
Prasidentin der Gesundheitskommission des
Standerates; Le Temps 20.10.2012.

2 «Le Conseil fédéral rappelle que le systeme de la
réduction des primes...représente, pour les
personnes de condition économique modeste,
le correctif social central a la perception de
la prime par téte, permettant ainsi de réaliser
la solidarité....»: Avis du Conseil fédéral du
18.08.1999.

3 «Comment étre un médecin bon marché:
Promouvoir une clientele de passage et éviter de
suivre les patients. Traiter des patients en bonne
santé et se débarrasser des patients polymorbi-
des. Hospitaliser et/ou envoyer facilement ses
patients en EMS. Envoyer immédiatement les
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patients chez des spécialistes pour un suivi
ultérieur...»: Revue Médicale Suisse 2009;5:
2287-9.

4 «Ich werde mich in meinen arztlichen Pflichten
meinem Patienten gegeniiber nicht beeinflussen
lassen durch Alter, Krankheit oder Behinderung,
Konfession, ethnische Herkunft, Geschlecht,
Staatsangehorigkeit, politische Zugehorigkeit,
Rasse, sexuelle Orientierung oder soziale
Stellung»: Deklaration von Genf, verabschiedet
1948 in Genf vom Weltdrztebund als Antwort
auf den Niirnberger Arzteprozess nach dem
2. Weltkrieg.

5 «Sosoll... der verbesserte Risikoausgleich
umgesetzt werden,...»: Medienmitteilung der
FMH vom 17. Juni 2012.

Ist die Love Life-Kampagne zielfiihrend?

Soeben ist die diesjdahrige Love Life-Kampagne
des BAG zur Reduktion der Geschlechtskrank-
heiten gestartet. Mit Plakaten und TV-Spots.
Man erinnert sich automatisch an die letztjah-
rige, wo uns in vier Fernsehspots erklart wurde,
man erkenne Geschlechtskranke daran, dass es
sie zwischen den Beinen jucke. So wurden ein
Bauarbeiter, eine Lehrerin, Menschen in einem
Fitnesscenter und ein Pizzakurier gezeigt, die
sich alle auf unterschiedliche Art im Genital-
bereich kratzen. Manche Kollegen haben sich
gewundert, dass sich auf einmal Patienten mit
Oberschenkelekzemen, Soor, Intertrigo oder
Blasenentziindung wegen Geschlechtskrank-
heit untersuchen lassen wollten ... Und wie-
derum wundert man sich. Jetzt befasst sich
das Bundesamt schon wieder mit dem natio-
nalen Geschlechtsleben, weil viele venerisch
Infizierte gar nicht wissen, dass sie geschlechts-
krank sind und man sie deshalb darauf auf-
merksam machen miisse. Die betreffenden Bot-
schaften sind «den neusten wissenschaftlichen
Erkenntnissen angepasst», und so hofft natir-
lich der Leser dieses Versprechens auf die le-
genddre, vielgepriesene Qualitdt der obersten
Hiiter unserer Gesundheit. Betrachtet man
aber die in den offentlichen Verkehrsmitteln
angebrachten Plakate, so geht die Hoffnung in
ungldubige Verwunderung tiber. Da heisst es
zum Beispiel: «Miis Schndbi biisst» (sprich tiber
Geschlechtskrankheiten, egal wie). Oder: «mein
Dingsbums hat Dingsbums», «mein Riissel hat
Schnupfen». Vermutlich wird man wegen der
Globalisierung solche Botschaften der Love
Life-Kampagne doch auch noch auf Englisch
vermitteln miissen, etwa «My Joy Stick has
Burn Out». Kann man sich noch vorstellen,
was damit gemeint ist, gibt ein weiteres Plakat
eher Ratsel auf: «Im kleinen Paradies ist die Holle
los». Ob da wohl das BAG angesprochen ist ...?
Item, wenden wir uns noch den neuen TV-
Spots zu, welche ebenfalls den «neusten
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