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Ein flüchtiger «Blick» 
auf die OBSAN-Studie …

Nun hat vor kurzem auch die grösste
Schweizer Tageszeitung mit den fünf
grossen roten Buchstaben die OBSAN-
Studie1 über die Verteilung der Praxis-
ärzte entdeckt, die bis ins Jahr 2004 eine
Zunahme der Ärztedichte in der Schweiz
nachweist. Daraus wird voreilig geschlos-
sen, dass der drohende Grundversorger-
mangel heute (2007) gar nicht so akut sei.
Dazu einige Fragen und Bemerkungen:
– Die Studie beschreibt die Verhältnisse
bis zum Jahr 2004. Die weitere Entwick-
lung auf der Basis der vorliegenden Daten
wird nur sehr vage dargestellt.
– Nicht berücksichtigt in der Berech-
nung des Beschäftigungsgrades der Ärzte
sind Behandlungen, die innerhalb der
Franchise von den Versicherten selbst be-
zahlt werden.
– Ebenfalls nicht berücksichtigt ist, dass
viele heutige Grundversorger noch 60 bis
70 Stunden pro Woche arbeiten.
– Nicht berücksichtigt ist zudem ein
Ausblick auf die nächsten fünf bis zehn
Jahre unter dem Gesichtspunkt, dass 50
bis 70% der Auszubildenden Frauen sind.
– Die Altersverteilung der Ärzte wird
zwar erwähnt (20% der Ärzte sind über
60 Jahre alt), aber nicht im Sinne einer
Vorausschau berücksichtigt.
– Auf die demographische Alterung
wird zwar hingewiesen; auch hier erfolgt
jedoch keine Prognose für die nächsten
fünf Jahre, ganz zu schweigen davon, den
als Folge von Pensionierungen zu erwar-

tenden Ärzterückgang in ein Verhältnis
zur absehbaren Alterung der Bevölkerung
zu setzen.
Das wollte die Studie ja wahrscheinlich
auch nicht. Dementsprechend bescheiden
ist ihre Aussagekraft zur voraussichtli-
chen Entwicklung.
Aber: Wer hat die Studie denn eigentlich
überhaupt in Auftrag gegeben und mit
welcher Fragestellung?
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Nahrungsmittelunverträg -
lichkeit als Grund von 
Verstopfung

Leserbrief zu: Degen L. Chronische
Obstipation [1]
In der kurzen, prägnanten Übersicht wird
ein wichtiger Grund für eine Obstipation
leider nicht erwähnt – die Nahrungsmit-
telunverträglichkeit. Es gibt inzwischen
genügend Literatur, die belegt, dass eine
Unverträglichkeit nicht nur bei Kleinkin-
dern und bei schwerer Obstipation eine
wichtige Rolle spielt. Es geht dabei auch
um andere Nahrungsmittel als Kuhmilch
und Milchprodukte [2, 3]. Jedes Nah-
rungsmittel, in einer grösseren Menge

über längere Zeit eingenommen, kann
eine Unverträglichkeit hervorrufen.
Damit erklärt sich die Beobachtung, dass
Quell- und andere pflanzliche Mittel
gegen Obstipation selbst zu Verstopfung
führen können, wenn man sie eine ge-
wisse Zeit ohne Unterbruch zu sich
nimmt. Wie Lown, der Entwickler von
Defibrillatoren und Begründer der kar-
diologischen Überwachungsstationen, in
seinem lesenswerten Buch schreibt, ist die
Ernährung der Betagten ohnehin schon
durch Zahnprothesen, Verstopfung, Ap-
petitmangel und Unverträglichkeiten vie-
ler Speisen beeinträchtigt [4]. Ob wegen
Zahnprothesen oder aus anderen Grün-
den, die schlechte Verdauung begünstigt
Unverträglichkeiten und damit eine Ob-
stipation [5].
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