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Hausdrzte bevorzugt

«Eigentlich konnte man denken,
dass die grosse Prisenz von medizi-
nischen Themen in den Alltagsme-
dien bei den Medizinern und beson-
ders bei den Hausirzten auf ein
gutes Echo stossen musste», findet
der Hausarzt Ernst Zehnder. Doch
viele Hausarzte beklagten sich tiber
die medizinischen Sendungen, unter
anderem, weil darin aus ihrer Sicht
«die weniger spektakuldre, dafiir
um so wirksamere und nachhalti-
gere Hausarztmedizin» vernachlissigt
werde. Anstatt die Faust im Sack zu
machen, empfiehlt Zehnder seinen
Kollegen, aktiv auf die Medien zuzu-
gehen. Medienschaffende seien dank-
bar fiur gute Ideen. Zudem neigten
sie, «entgegen einem gangigen Vorur-
teil», dazu, «Hausirzte fiir kleinere
Medienbeitrige eher zu bevorzugen»,
weil sie davon ausgingen, dass der
Allgemeinpraktiker «eine einfachere,
besser verstindliche Sprache» spre-
che und «eine medizinische Problem-
stellung besser in ihren grosseren Zu-
sammenhang stellen» konne als der
Spezialist. (rs)

Quelle: Ernst Zebnder: Hausarzt und Medien
(Referat an der Jubliiumsveranstaltung «20 Jahre

FIAM>» in Bern, 20. Oktober 2003). PrimaryCare,
23. Januar 2004, Nr. 3—4, S. 46-50.

Effizienzsteigerung von innen

Die «einseitig positive Wertung kur-
zer Hospitalisationszeiten» sei in der
Psychiatrie «fehl am Platz» findet
Toni Brithlmann, drztlicher Direktor
der Klinik Hohenegg fur Psychiatrie
und Psychotherapie in Meilen. Die
«ganzheitliche stationdre Behand-
lung» lasse sich aber durchaus «mit
Massnahmen zur Effizienzsteige-
rung vereinbaren». Mittel dazu seien
eine Verbesserung der Aufnahme-
praxis, eine klare Definition der
Ziele der Klinikbehandlung sowie
eine Spezialisierung (vermehrter
Einsatz von Spezialstationen und
von krankheitsspezifischen Therapie-
konzepten). Wenn es gelinge, diese
Massnahmen erfolgreich umzuset-
zen, werde sich «klarer zeigen, wie
Sparen in der Psychiatrie moglich
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ist». Eine «von innen heranwach-
sende» Effizienzsteigerung brauche
allerdings mehr Zeit als ein «von
aussen verordneter Betten- oder Per-
sonalabbau». (rs)

Quelle: Toni Briiblmann: Heikles Sparen bei
psychiatrischen Kliniken. Effizienzsteigerung von
innen bringt langfristig mebr. Neue Ziircher Zei-
tung, 16. Februar 2004.

IV benachteiligt

Verunfallte haben ab einem Invali-
ditdtsgrad von 40 Prozent nicht nur
Anspruch auf eine Rente aus der Un-
fallversicherung (bzw. der Militar-
versicherung), sondern auch auf eine
Rente aus der Invalidenversicherung
und allenfalls auf eine Rente der
beruflichen Vorsorge. Diese ver-
schiedenen Renten werden zwar ku-
mulativ gewdhrt. Sie sollen aber
insgesamt den Betrag von 9o Pro-
zent des Einkommens, das der Be-
troffene bei voller Gesundheit er-
zielen konnte, nicht iibersteigen;
andernfalls kommt es zu Rentenkiir-
zungen. Von solchen Rentenkiirzun-
gen profitieren die verschiedenen
Versicherungen jedoch nicht gleich-
berechtigt. Vielmehr profitiert als
Erstes die berufliche Vorsorge und
danach die Unfallversicherung/Mi-
litarversicherung. Die IV dagegen
zahlt, wie die «Neue Ziircher Zei-
tung» (NZZ) berichtet, «als Letzte
sozusagen immer». Der Rechtsan-
walt Atilay Ileri habe gegentiber der
NZZ betont, dass die IV bei einer
umgekehrten Regelung markante
Einsparungen erzielen konnte. Zu-
mindest eine andere Aufteilung der
Schadenstragung und Risikotiber-
nahme ist laut NZZ zu erwigen,
denn «es fragt sich, ob es richtig ist,
dass etwa bei einem selbstverschul-
deten Autounfall die Gefahrenge-
meinschaft der Autofahrer entlastet
werden soll auf Kosten von Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern sowie
des Steuerzahlers (die Bundeskasse
bezahlt 37%), welche die IV finan-
zieren». (rs)

Quelle: Die 1V bezablt in jedem Fall. Unfallversi-
cherer und Pensionskassen profitieren. Neue Ziir-
cher Zeitung, 16. Februar 2004.

Hektik als Kostentreiber

Die Hektik sei «ein grosser kosten-
treibender Faktor» im Gesundheits-
wesen, meint der Krebsspezialist Urs
Strebel. Sie beginne «beim Rettungs-
wesen, dessen Kosten-Nutzen-Ver-
hiltnis kaum je untersucht worden»
sei. Zudem triten in den 6ffentlichen
Spitdlern heute viele Patienten als
Notfille ein und dringten danach
«gleich wieder auf die Entlassung».
Unter diesem Zeitdruck wiirden oft
Abklarungen vorgenommen, die sich
«im Nachhinein als tberfliissig» er-
wiesen. Dies erhohe den Tagesauf-
wand pro Patienten, und aufgrund
des erhohten Tagesaufwandes sei es
«aus Kostengriinden nicht mehr
moglich, im Spital den Krankheits-
verlauf langer zu beobachten». (rs)

Quelle: Urs Strebel: Auch Kranke tragen Verant-
wortung. Tribiine. Tages-Anzeiger, 4. Februar
2004.

Nichts gegen Basketball, aber ...
Die in deutschen Grossstadten ange-
botenen Mitternachts-Basketball-Tur-
niere fiir Jugendliche seien ein Erfolg,
vor allem auch bei Jugendlichen aus
sozial benachteiligten  Stadtteilen.
Doch es seien vor allem Jungen, die an
diesen Anldssen teilnihmen, weil
Madchen das Haus so spit oft nicht
mehr verlassen dirften und weil Bas-
ketball ihnen weniger liege. Dies be-
richtete die Professorin fiir Frauenge-
sundheitsforschung Petra Kolip an
einer Konferenz. Gesundheitsforde-
rungsprojekte miissen laut Kolip mog-
lichst spezifisch auf bestimmte Ziel-
gruppen ausgerichtet werden, und
Gesundheitsforderung solle gesund-
heitliche Ungleichheiten abbauen und
verschiedenen Gruppen, beispiels-
weise Frauen und Miannern, vergleich-
bare Chancen bieten. Dies spreche
nicht gegen Basketballturniere, jedoch
dafiir, die Kategorie Geschlecht bereits
beim Erstellen des Projektgesuchs zu
berticksichtigen. (bc)

Petra Kolip: Geschlechtergerechte Gesundbeits-
forderung. Strategien und Ansatzpunkte fiir die
Praxis. Vortrag an der 6. Nationalen Gesundbeits-
forderungskonferenz in Lugano, 29./30. Januar
2004. Vollstandiger Referatstext im Internet:
www.gesundbeitsfoerderung.ch



