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Values

Herr Kollege Kissling schreibt in seinem

sehr lesenswerten Artikel [1], dass Seel-

sorge in der westlichen Welt zunehmend

als unmodern betrachtet wurde und die

Suche nach Values zunehmend von der

Psychiatrie annektiert wurde.

Ich kann natürlich nicht für alle Psychia-

ter sprechen, aber für mich ist klar, dass

Psychotherapie und Seelsorge sich nicht

konkurrenzieren oder gar ausschliessen.

Ich sehe meine Aufgabe als Psychothera-

peutin darin, mit meinen Patienten zu-

sammen zu verstehen, was in ihrem

Leben gut oder schlecht läuft, und ihnen

zu helfen, den nötigen psychischen Frei-

raum zu entwickeln, um mehr Verant-

wortung für ihr Leben übernehmen zu

können. Sigmund Freud hat das sehr

schön formuliert: Es geht darum, dass Pa-

tienten arbeits- und liebesfähig werden.

Im Rahmen einer Psychotherapie kann

und wird der Sinn des Lebens oft auch ein

Thema sein. In meiner Rolle als Psycho-

therapeutin halte ich mich aber nicht für

befugt, dem Patienten zu sagen, was der

Sinn seines Lebens aus der  Sicht meines

(christlichen) Glaubens ist. Ich denke,

dass diese Frage wie auch die Zuspre-

chung von Vergebung für schuldhaftes

Handeln in den Bereich der Seelsorge ge-

hört, wobei ich auch gerne mit Seelsor-

gern zusammenarbeite.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, 9240 Uzwil

1 Kissling B. «Value-based medicine» am

Lebensende. PrimaryCare 2004;4:532–5.

Administrativaufwand 
auf unserer 
Rechnungsstellung

Mit zwei Schreiben wurde ich letzthin

von der Ärztekasse aufgefordert, ab so-

fort AHV-Nummern, Verfügungsnum-

mern, wenn nicht vorhanden, das Verfü-

gungsdatum bei IV-Fällen in der Rech-

nung aufzuführen und Blutentnahmen

plus Laboranalysen nicht in der gleichen

Sitzung zu erfassen wie die Konsultation.

Im April 2004 wurde im PrimaryCare be-

schrieben, wie man Konsultationen und

Besuche, die länger als 20 bzw. 25 Min.

dauern, mit speziellen Positionen zu-

sammenbasteln kann, um die Limitatio-

nen zu umgehen. Ohne aufwendiges und

kostenintensives EDV-System wären alle

Kumulationsregeln mit all ihren Ausnah-

men gar nicht zu bewältigen.

Langsam aber sicher komme ich mir als

Administrativmarionette vor: Je länger, je

mehr bestimmen aussenstehende Orga-

nisationen, wie wir unsere Rechnung ge-

stalten und welche Administrativarbeiten

wir zu deren Gunsten leisten müssen. Ich

frage mich, wie lange wir Ärzte uns dies

noch gefallen lassen, bis wir eine «Schutz-

gesellschaft gegen übertriebenen Admi-

nistrativaufwand» gründen.

Langsam kann ich nicht mehr garantie-

ren, dass meine MPA inklusive Lehrtöch-

ter und Aushilfen meine Abrechnungen

mit allen Ausnahmen und den Ausnah-

men von den Ausnahmen und weiteren

Accessoires so zu versehen imstande

sind, dass auf seiten des Honorarschuld-

ners nicht auch entsprechende Admini-

strativaufwände entstehen, wenn er sei-

nerseits allen abgemachten Details nach-

leben will. 

Wäre da nicht weniger oft mehr?

Jörg Fritschi-Ris, 6012 Obernau 
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Von der SGAM für die Weiterbildung 
organisierte oder anerkannte Kurse 
gemäss Art. 2.2. des Weiterbildungs-
programms für Allgemeinmedizin

Gemäss dem Weiterbildungsprogramm Facharzt/

Fachärztin FMH für Allgemeinmedizin vom 1.1.2002

muss sich jeder Kandidat über den Besuch eines von

der SGAM organisierten oder anerkannten Kurses

in Notfallmedizin ausweisen (zu empfehlen am Ende

der Weiterbildung). Hat ein Kandidat während sei-

ner Weiterbildung keine anrechenbare Praxisassi-

stenz absolviert, muss er, zusätzlich zu den Notfall-

kursen, den Besuch von 2 weiteren von der SGAM

für die Weiterbildung organisierten oder anerkann-

ten Kursen nachweisen. 

Eine Liste der anerkannten Kurse finden Sie auf der

Website der SGAM www.sgam.ch unter der Rubrik

Arbeitsgruppen / Weiterbildung / Kurse.


