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Komplikationsraten und entsprechen damit
kaum der Realitit. Die Medikamentenpreise,
die diesen Studien zugrunde gelegt wurden,
waren ebenfalls deutlich {iberhoht und ent-
sprachen nicht mehr den aktuellen Preisen,
die heute deutlich tiefer liegen. In diesem Zu-
sammenhang sind die Daten aus einer gros-
sen amerikanischen Studie mit tiber 35000
Patienten interessant, welche nachwies, dass
Patienten nach einer Fundoplicatio «das Ge-
sundheitswesen» nicht weniger in Anspruch
nahmen, sondern im Gegenteil mehr Res-
sourcen beanspruchten [9].
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
eine Operation zur Behandlung der Reflux-
krankheit keine primére Alternative zur kon-
servativen Therapie darstellt. Sie ist heute
nur selten erforderlich, vor allem bei un-
gentigender Wirksamkeit der Medikamente,
insbesondere der Protonenpumpenhemmer.
Ganz besonders muss vor der laparoskopi-
schen Fundoplikatio in den Hinden Un-
geiibter gewarnt werden. Die Langzeitresul-
tate sind nach neuesten Erkenntnissen
erniichternd, die Komplikationsrate hoch.

M. Fried, W. Schwizer, Ziirich
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Ein neues Syndrom: Die Zentritis

Die Zentritis ist eine neue Krankheit, die
vorwiegend aber nicht ausschliesslich bei
jlingeren Kolleginnen und Kollegen auftritt.
Das wesentliche und gemeinsame an der
Zentritis ist die Abgrenzung gegen den
medizinischen plebs. Je schoner der Name
des Zentrums desto besser soll dessen Ab-
grenzung wirken. Eine gewisse Parallele zu
afrikanischen Amuletten ldsst sich nicht
leugnen und wird oft auch von entspre-
chenden Grafiken und Logos unterstrichen.
Ein deutliches Zeichen der Zentritis ist auch,
dass bereits Einzel- oder Doppelpraxen als
Zentren gelten, wobei dann der Doktor -
tiber Nacht - zum &rztlichen Leiter promo-
viert.

Damit niemand auf falsche Gedanken
kommt: die folgenden Namen habe ich be-
reits patentieren lassen:

Prostit

Arztliches Zentrum fiir Prostataleiden
Herzblatt

Zentrum fiir Kammerflattern

Amselstar

Fachzentrum fiir grauen und griinen Star
Haklefeucht

Spezialistenzentrum fiir Auspuffsorgen
Freu-Di

Zentrum fiir Freud’sche Analysen
Ohrwurm

Spezialistenzentrum fiir Discogeschadigte
Aechz

Zentrum fiir Rheumatologie
Knochenschlosserei

Fachzentrum grosse Orthopidie

Die hohle Hand

Spezialzentrum fiir Dupuytren

Es ist eine Schande, dass unsere Arzte-Ge-
sellschaft keine grosseren Sorgen hat.

H. Gruber, per sofort:

Leitender Arzt und Mitbegriinder von
TOZZ (technisch ophthalmologisches
Zentrum Ziirich)
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Korrigendum

Betrifft: Zimmerli W, Graber P. Replik.
Schweiz Arztezeitung 2000;81(11):579.

Der zweite Satz im zweiten Abschnitt wurde
folgendermassen wiedergegeben:

Im infektiologischen Sprachgebrauch impli-
ziert Asepsis Krankheit, d.h. Sterilitat.
Richtig sollte es aber heissen:

Im infektiologischen Sprachgebrauch impli-
ziert Asepsis Keimfreiheit, d.h. Sterilitat.
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Zur Aufnahme haben sich angemeldet:

Als selbstindig titige Arztin:

Dr. med. Elizabeth Anne Daly Grandeau,
Fachérztin FMH fiir Gynékologie und Ge-
burtshilfe, Hammerstrasse 164, 4057 Basel

Als selbstindig titiger Arzt:

Dr. med. Andrea Heinrich Marugg, Facharzt
FMH fiir Neurologie, Gotthelfplatz 7, 4054
Basel

Dr. med. Christoph Kolliker, Facharzt FMH
fiir Allgemeinmedizin, Breisacherstrasse 41,
4057 Basel

Als unselbstindig titiger Arzt in leitender
Funktion:

Dr. med. George Zimmer, Facharzt FMH fiir
Pathologie, Weiherweg 18, 4054 Basel
Als Arztin in Weiterbildung:

Susanne Crazzolara, Arztin, Delsbergerallee 1,
4053 Basel

Einsprachen gegen diese Aufnahmen sind
innert 10 Tagen schriftlich und begriindet an
den Vorstand zu richten.
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