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Drei vermeintliche Wahrheiten dekonstruiert

Mai 2026

= Nur noch KnO ChenbrﬁChe zu behandeln ist die
Zukunft der Altersmedizin - wirkiich?

- Besser ein SChleChtel‘ WZW-Vertrag als ein

VertragSIOSGr Zustand mit den Versicherern — wirklich?

- FleXible Al’beitsmodelle helfen, den Arztberuf
wieder attraktiver zu machen — wirklich?

Verein Ethik und Medizin Schweiz, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, Tel: 062 212 44 10, www.vems.ch
Ein Engagement der Stiftung fur Fairness im Gesundheitswesen Fairfond, www.fairfond.ch



Ist s wirklich die ZUKUNTt der Altersmedizin,
nur noch KnO ChenbrﬁChe zu behandeln?

Im dritten Beitrag des VEMSInsights vom Marz 2026 haben wir iiber eine Bera-

terin von Café Med. der Akademie Menschenmedizin berichtet, die die diskrimi-
nierende Meinung vertritt, bei Altersheimpatienten miissten fast nur ein Hirn-
schlag oder Knochenbriiche zweifellos sofort behandelt werden. Unsere Fragen,
wie diese Beratungen supervisiert werden, wollte die amm nicht beantworten,

tiber den VEMSInights-Beitrag war man dann aber erbost. Wir haben unseren

Standpunkt noch einmal dargelegt und erneut ein strukturiertes Gesprach zur Be-
antwortung der Fragen verlangt. Herr Bachmann bestand allerdings auf einem in-
formellen Gespriach im Bahnhofscafé, wohl um Einwédnde wegzuwischen, und
als wir dies ablehnten, schlug Brida von Castelberg vor, uns zu «ghosten».

Also haben wir weiter recherchiert und erfahren: Es wird dort systematisch
von Behandlungen abgeraten, anstatt dass man die Probleme mit den Hausarztin-

nen und Hausérzten klirt. In ihrer neuen Kampagne zeigt diese «Akademie fiir

Menschenmedizin» nun ihr wahres Gesicht: Da wird ein Patient als Trottel hin-
gestellt, weil er sich wegen Schmerzen sorgt und zum Arzt gehen will. Welch ein
Hohn gegeniiber Schmerzpatienten, die so schon viel zu oft nicht ernstgenom-
men werden. Bessergestellte, die sich iiber die medizinischen Bediirfnisse der
Arbeiterklasse lustig machen ... Am meisten bedriickt hat uns, dass die amm im
Begrift ist, bei einer neuen Generation eine solche medizinfremde Haltung zu
enttabuisieren. Wir haben deshalb eine Website aufgesetzt, wo jene, die sich die-
ser Gehirnwiasche nicht unterziehen wollen, Informationen finden fiir ein selbst-
erméchtigtes medizinisches Handeln und Behandeln (siehe letzter Beitrag).
Senioren aus Spargriinden Behandlungen auszuschwatzen, kann nicht der

wiirdige Abschluss einer Medizinkarriere sein — und erstrecht nicht ihr Anfang.

Verein Ethik und Medizin Schweiz, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, Tel: 062 212 44 10, www.vems.ch
Ein Engagement der Stiftung fur Fairness im Gesundheitswesen Fairfond, www.fairfond.ch


https://docfind.ch/VEMSInsightsMaerz2026.pdf
https://docfind.ch/Antwortamm20032026.pdf
https://www.linkedin.com/posts/menschenmedizin-schweiz-comedian-ugcPost-7450913746123706368-Hc5M?utm_source=share&utm_medium=member_desktop&rcm=ACoAAD9AwpUBXRIelo_vh9HQo4SZP3LzpBgNISw

Ist ein SChleChteI‘ WZW-Vertrag wirklich besser
als ein VGftfﬂgSloser Zustand mit den Versicherern?

Dass die WZW-Vertriage ideal seien, hat die FMH bei keinem dieser Vertriage
behauptet. Das Argument war vielmehr dies, ohne konnten Versicherer eher in-
dividuell und unkoordiniert gegen einzelne Praxen vorgehen, was mehr Rechts-
unsicherheit und Konflikte erzeugen wiirde. Und hat sich der Tarifpartner dank
dieser Appeasement-Strategie der FMH fair verhalten? Im Gegenteil, wie wir
jiingst am Beispiel der Megapraxen aufgezeigt haben. Diese verzerren die Ver-
gleichsgruppen zulasten der Praxen und erzeugen kiinstlich Uberarztung, wo-

riber wir FMH., EDI und PrioSwiss informiert haben. Und schon gehen die Ver-

sicherer in die niachste Eskalationsstufe und tun genau das, was mit den Vertra-
gen verhindert werden sollte: Sie stellen die TARMED- und TARDOC-Tarife in-
frage und gehen einzelne Praxen auf der Basis eigener Minutenberechnungen an.

Die Tarife unterscheiden zwischen AL (Arztliche Leistung), also Zeitauf-
wand des Arztes fiir Beratung/Behandlung und TL (Technische Leistung), also

Infrastrukturbelegung (Raum, Geréte, Personal). In einem VEMS-Gutachten von

Prof. Ueli Kieser vom Januar 2023 hélt dieser fest, dass die Minutage der TL
ausdriicklich als normativ festgelegte Schétzgrosse definiert ist, nicht als effektiv
gemessene Zeit. Sie dient als «Bestimmungsfaktor fiir Taxpunkte», nicht als Ab-
rechnungsgrundlage fiir tatsdchlich bendtigte Minuten. Die Addition von AL-
Minuten und TL-Minuten ist methodisch falsch, da sie zwei konzeptionell vollig
verschiedene Grdssen vermischt, und sie steht juristisch auf wackeligen Fiissen.
Da sich die FMH hierzu nicht dezidiert dussert, haben wir in einer Case-Study
ein reales Beispiel exemplarisch aufbereitet und einen Rechner online gestellt,
wo Sie mogliche Forderungen ausrechnen konnen, um sich dagegen zu schiitzen.

Einmal mehr hintergehen die Versicherer thren Tarifpartner FMH.
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https://docfind.ch/FairfondPeek0226.pdf
https://docfind.ch/WZWBriefFairfondFMH31032026.htm
https://docfind.ch/GutachtenKieserMinutage012023.pdf
https://docfind.ch/GutachtenKieserMinutage012023.pdf
https://docfind.ch/MinutageCasestudyHelsana052026.pdf
https://docfind.ch/MinutageHelsana.html

Helfen ﬂeXible Arbeitsm()delle wirklich, den Arztberuf
wieder attl‘aktivel‘ zu machen?

In einem Beitrag auf medinside.ch vom 17. April 2026 zur niichsten Arzte-

Generation ziehen die Autorinnen und Autoren einer Studie folgendes Fazit:
«Initiativen zur Karriereentwicklung sollten sich darauf konzentrieren, flexible
Arbeitsmodelle zu fordern, die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben zu er-
moglichen und den Ubergang in Inhaberpositionen zu unterstiitzen». Das zielt al-

lerdings an einem Kernproblem vorbei: Im Karasek-Modell von 1979 (seitdem in

Hunderten Studien bestitigt) wurde gezeigt, dass das Burnout-Risiko bei hoher
Arbeitslast ohne Entscheidungsfreiheit oder Perspektive steigt. Das Gefiihl,
nichts bewirken zu konnen, verbunden mit dem Gefiihl, dass sich daran absehbar
auch nichts dndern wird, treibt ins Hamsterrad der Dauererschopfung.
Wirkmichtigkeit ist also, was wir der nichsten Generation von Arztinnen
und Arzten in erster Linie schuldig sind. Wenn sie ins Privatleben flichen, dann,
weil sie dort eine Autorenschaft haben, die ihnen im Beruf zusehends verlustig
geht. Wir hinterlassen ihnen ein Arbeitsumfeld, das immer mehr zur behandeln-
den Abteilung eines grossen Versicherungskonzerns wird. Versehen mit einem
Freibrief von BAG und FMH schalten und walten die Versicherungsvogte, wie
es ihnen beliebt. Und die Medizinerinnen und Mediziner sollen da mal einfach
spuren und vergessen, was sie eben noch im Studium gelernt haben? Wir meinen,
wenn unsere Generation ihnen diese Suppe schon eingebrockt hat, dann miissen
wir thnen nun mindestens Wege zeigen, wie sie als Medizinerinnen und Medizi-
ner wieder in die Selbsterméchtigung kommen. Um dazu einen Beitrag zu leis-

ten, haben wir eine Wissens-Website aufgeschaltet: www.youngfairdocs.ch.

Wir freuen uns iiber Riickmeldungen und natiirlich auch tiber Beitrage, um

die Seite mit einer kleinen Kampagne zu bewerben: flavian.kurth@vems.ch.
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https://www.medinside.ch/junge-aerzte-hausaerzte-ziele-work-life-balance-karriere-20260416
https://de.wikipedia.org/wiki/Job-Demand-Control-Modell
http://www.youngfairdocs.ch/
mailto:flavian.kurth@vems.ch

