Editorial

Dass unser Beruf — heute noch mehr als in fritheren Zei-
ten — zu einer schwerwiegenden Erschopfung fiihren
kann, ist in der Bevdlkerung und bei den Behérden noch
iiberhaupt nicht anerkannt. Und auch viele Kolleginnen
und Kollegen weisen diese Tatsache weit von sich.
Doch diese Erschopfungszustande haben gravierende
Auswirkungen auf die Gesundheit der betroffenen Arz-
tinnen und Arzte und auch auf ihre berufliche Leistungs-
fahigkeit.

Im nachstehenden Editorial beschreibt Martina Hersper-
ger, Leiterin der Abteilung DDQ der FMH, ein bemer-
kenswertes Projekt, das uns sehr am Herzen liegt. Hof-
fentlich werden jene Arztinnen und Arzte, die leider
eine solche Situation durchleben, das Angebot nutzen,
das sich ihnen bietet.

Dr. med. Jacques de Haller, Prdsident der FMH

ReMed - Unterstiitzung zum richtigen
Zeitpunkt

Uberlastung, Sucht oder Burn-out: Krisen haben viele
Gesichter. Und sie bleiben nicht ohne Auswirkungen auf die
berufliche Arbeit — das ist bei Arztinnen und Arzten nicht
anders als bei anderen Berufsgruppen: Wer psychisch und
physisch angeschlagen ist, kann sich weniger intensiv und
empathisch um seine Patienten kiimmern. Die Gesundheit
der Arzteschaft ist der FMH deshalb ein besonders zentrales
Anliegen. 2007 haben wir mit ReMed (www.swiss-remed.ch)
ein Unterstiitzungsnetzwerk initiiert, das sich ganz auf die-
ses wichtige Thema konzentriert. Ziel ist es, mit gesunden
und zufriedenen Arztinnen und Arzten eine qualitativ hoch-
stehende und sichere medizinische Versorgung der Bevolke-
rung zu gewdahrleisten.

ReMed berit Arztinnen und Arzte in Krisen. Bei jeder
Kontaktaufnahme meldet sich innerhalb von maximal
72 Stunden ein erfahrenes Beraterteam und steht untersttit-
zend zur Seite. Die Beraterinnen und Berater — ebenfalls
Arzte — zeigen individuelle Handlungsmoglichkeiten auf
und suchen gemeinsam mit dem Hilfesuchenden nach We-
gen aus der Krise. In der dreijahrigen Pilotphase fokussierte

Auch Arztinnen und Arzte konnen aus
dem Gleichgewicht geraten

sich ReMed zundchst auf die Kantone Thurgau und Neuen-
burg. Doch rasch meldeten sich Arztinnen und Arzte aus der
ganzen Schweiz beim Beraterteam. Uber 80 Mal ist das Un-
terstiitzungsnetzwerk seither aktiv geworden. Das zeigt uns,
dass wir mit ReMed den richtigen Weg eingeschlagen haben
und eine Vertrauensbasis schaffen konnten. Fiir den Zentral-
vorstand der FMH war deshalb klar, ReMed nach Abschluss
der Pilotphase in der ganzen Schweiz weiterzufiihren und zu
institutionalisieren. Am letzten Freitag erfolgte nun die
schweizweite Lancierung von ReMed. Die FMH iibernimmt
als Tragerin weiterhin die Finanzierung, die Verantwortung
liegt immer noch beim Leitungsausschuss von ReMed. In

einem neu gegriindeten Beirat sind Dach- und Partnerorga-
nisationen der Arzteschaft vertreten — ein Zeichen, dass das
Unterstiitzungsnetzwerk breit abgestiitzt ist.

Wer sich an ReMed wendet, geniesst die gleichen Rechte
wie ein Patient- nichts geschieht ohne Zustimmung des Rat-
suchenden, alles, was besprochen wird, bleibt vertraulich.

ReMed hilft bei Krisen

Da ReMed an das drztliche Berufsgeheimnis gebunden ist,
hat die FMH zu keinem Zeitpunkt Einblick in die Personen-
und Betreuungsakten: Arztliche und organisatorische Aufga-
ben sind klar getrennt.

Damit sich Arztinnen und Arzte in Krisensituationen an
ReMed wenden, miissen sie das Angebot unbedingt kennen.
Das Unterstiitzungsnetzwerk hat deshalb ein neues Erschei-
nungsbild erhalten. Wir freuen uns, dass die renommierte
Basler Karikaturistin ANNA — Leserinnen und Lesern der SAZ
bestens bekannt — dazu einen Cartoon geschaffen hat, der
die Idee hinter ReMed bestens trifft. Am einfachsten tiber-
zeugen Sie sich selbst auf Seite 1721 dieser Ausgabe. Sie fin-
den dort auch ein informatives Interview mit dem Pro-
grammleiter von ReMed, dem Allgemeinmediziner Dr. med.
Michael Peltenburg.

Zudem haben wir ein umfangreiches Informationspaket
geschniirt: In den nichsten Tagen erhalten die Arztegesell-
schaften der FMH, viele Spitdler und grosse Gruppenpraxen
eine Sendung mit Flyern und Kleinplakaten, die das Angebot
von ReMed kurz und anschaulich erldutern. Werden diese
Unterlagen dort plaziert, wo Arztinnen und Arzte auch hin-
schauen - zum Beispiel im Pausenraum oder in der Garde-
robe - kdnnen wir fiir noch mehr Ratsuchende eine Anlauf-
stelle sein. Wir zdhlen dabei auf Thre Mithilfe und danken
schon jetzt fiir Thre Unterstiitzung.

Martina Hersperger,
Abteilungsleiterin Daten, Demographie und Qualitit DDQ
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