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Die Ethikkommission in mir

Zum Artikel «Medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung» [1]

In mir regt sich der Gedanke, dass die Zeugung
eines Kindes im Reagenzglas dem entspricht,
was die tibermiitige Jumpfer Vreneli gemacht
hat, als sie auf einen Glarnischgipfel stieg und
dort oben in alpiner Hohe einen Garten an-
legte. Als es auf die von ihr gesdten Blumen zu
schneien begann, stiilpte sie sich zum Selbst-
schutz den mitgebrachten kupfernen Kése-
kessel tiber den Kopf.

Schliesslich war sie mit Haut und Haar voll-
standig eingeschneit und das Schneefeld, unter
dem sie seither begraben liegt, ist weithin unter
dem Namen Vrenelisgartli sichtbar.

Wir befinden uns im Labor fiir medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung gleichsam auch auf
3000 Meter Hohe, verpflichtet der Ansicht,
dass man die fiir sich und seine Mitmenschen
gute, hilfreiche Losung aufgrund des eigenen
linearen menschlichen Fithlens und Denkens
finden konne. Mit der gegensitzlichen Mei-
nung, dass wir uns als Menschen nicht auf ei-
nem so hohen Berg befinden, von dem aus wir
die Ubersicht iiber den Himmel und Erde hiit-
ten, befinden wir uns wohl auf dem festen, si-
cheren Grund des Talbodens.

Die Transzendenz, das Nichtsichtbare und das
Nichtrechenbare - das Totaliter aliter - erhalt
so bei unserer ethischen Entscheidungsfindung
eine Schliisselrolle, im Wissen, dass der zu
einem heilsamen Ziel fiihrende Weg immer
wieder neu ganz anders ist als die Losung, die
wir mit unserer eigenen Intelligenz anvisieren.
Eine solche Ethik griindet auf der vom Theolo-
gieprofessor Luyten formulierten Aussage: «Fiir
die Wahrheit gibt es keine Argumente.» Die in
unseren iiblichen Diskussionen iiber ethische
Fragen angefithrten Argumente und Gegen-
argumente konnen nur in die Nédhe der richti-
gen Entscheidung fithren. Auf der letzten Weg-
strecke zu dieser finden wir hdufig kein Argu-
ment mehr, welches den Nagel unfehlbar auf
den Kopf trifft. Es bleibt uns da die Mdglich-
keit, die uns mit Haut und Haar wandelnde
gottliche Schopferkraft zu erbeten, im Glauben,
so die richtige Entscheidung vom allwissenden
Herrgott geschenkt zu erhalten.

Obwohl ich nicht den Anspruch erhebe, die
Wahrheit im Hosensack zu haben, mochte ich
doch an dieser Stelle mein Herz ausschiitten, in
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der Hoffnung, dass einige Goldkérner Wahrheit
darin sind: In der gegenwdrtigen Diskussion
iiber Prdimplantationsdiagnostik und bei der
Frage, was mit den iiberzihligen Embryonen
geschehen soll, darf in Erwdgung gezogen wer-
den, dass die Auseinandersetzung dariiber sich
eriibrigen wiirde, falls wir einsehen konnten,
dass wir die Hauptweiche - die Entscheidung
dartiber, ob im Reagenzglas Leben gesit werden
soll oder nicht - schon vor langerer Zeit in fal-
scher Richtung tiberfahren haben. Im gross-
ziigigen Zuriickbuchstabieren in der Fortpflan-
zungsmedizin wire dann die Losung fir die
diskutierten Detailprobleme gefunden und wir
kénnten uns an den im Tal gewachsenen farbi-
gen Blumen freuen.

Dr. med. Eduard Dolder, Wald

1 Nationale Ethikkommission im Bereich
Humanmedizin (NEK-CNE).
Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung.
Schweiz Arztezeitung. 2014;95(10):387.

Der barmherzige Samariter, vor
der Aufklirung eine Ausnahme?

Zum Spectrum-Beitrag «Mehr Mitgefiihl» [1]
Das Buch von Ute Frevert «Vergingliche Ge-
fithle» behandelt anscheinend nur «Gefiihle
von Empathie» ab 1700.

Dazu einige Daten zuvor: 30 n.Chr. Die Menge
der Gldubigen war ein Herz und eine Seele. -
Vom Erlos des Verkauften wurde jedem zu-
geteilt, je nach Bedarf (Apostelgeschichte
4,32;35)

Nach 312 n.Ch. gab’s in Sebaste das erste uns
bekannte Xenodochion fiir Kranke und Aussat-
zige: 356 n. Ch.

370 baute Basilius d.Gr. (329-379) am Rande
von Kaisareia in Kappadokien ein Kloster,
Wohnungen fiir Kleriker, ein Fremdenhospiz,
ein Armenspital mit Arzten, Krankenpflegern,
Werkstdatten und Transportkapazitaten. In sei-
nen Briefen PG 32 Ep. 94, 142, 143, 150 ver-
langte er von seinen Arzten eine genaue Beob-
achtung der Wirksamkeit der Verordnungen
und Therapien: Das war die erstbekannte Ver-
laufskontrolle in der Medizin.

Zur gleichen Zeit errichtete Ephram der Syrer
(gest. 9.6.373) in Edessa fiir 300! Kranke ein
Notspital.
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Fabiola, gest. 399, errichtete in Portus bei Rom
ein Hospital fiir Bediirftige.

529 fordert Benedikt von Nursia: Die Monche
sollen Kranke wie Briider betreuen.

612 gibt’s unter Gallus ein Leprosorium in
St. Gallen.

820 fordert Hatto, (763-836) Bischof von Basel
und zugleich Abt von Reichenau, den Kloster-
bau nach dem noch erhaltenen Plan im Archiv
von St.Gallen: Jedes neue OSB-Kloster baut
zum Kloster auch ein Arzthaus mit Betten, ein
Spital fiir Schwerkranke, ein Aderlasshaus und
einen Krautergarten.

1223 Franziskus von Assisi (1182-1226) schreibt
in seiner Regel: «Wenn schon eine Mutter ih-
ren leiblichen Sohn umhegt und liebt, mit wie-
viel grosserer Sorgfalt muss einer seinen geistli-
chen Bruder lieben und umhegen. Und sollte
jemand von ihnen krank werden, dann sollen
die anderen Briider ihm so dienen, wie sie
selbst bedient sein mochten». Im Testament
schrieb er: «Da ich in Stinden war, erschien es
mir unertrdglich bitter, Aussdtzige anzubli-
cken. Und der Herr selbst hat mich unter sie
gefithrt, und ich habe ihnen Barmherzigkeit
(Kuss) erwiesen. Und wéhrend ich fortging von
ihnen, wurde mir gerade das, was mir bitter
schien, in Sissigkeit der Seele und des Leibes
verwandelt». Mit dem wichtigen Hintergrund,
dass Franziskus jede Geldannahme durch seine
Briider strengstens verbot, bestimmt er doch in
der dltesten Regel fiir den 3. Orden: Die Kassen-
verwalter (Laien) sollen in den monatlichen
Versammlungen vor allem fiir die Kranken
Geld sammeln. (1221)

Katharina von Bora (1499-1552), die Frau Mar-
tin Luthers, nimmt acht Armenhauskinder ab
Platz vom Erbsenpfliicken zu ihr, wéscht, ver-
bindet und pflegt sie. Das kranklichste behalt
sie bei sich. Zu ihren eigenen fiinf Kindern zog
sie noch zwei Pflegekinder auf.

1780 fordert Josephus II. nach dem Tode seiner
Mutter Maria Theresia: Alle Kloster mit Frauen
sollen aufgehoben werden, wenn sie sich nicht
caritativ oder in der Schule niitzlich machen.
Die Pflege durch Nonnen war anscheinend
schon vor der Aufklarung Usanz.

Dr. med. Josef Bittig-Mettler, Muttenz

1 Spectrum. Schweiz Arztezeitung.
2014;95(14):596.
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26 milliards pour le marché

ou pour la santé?

«LAMal, un marché de 26 milliards», voila la

formule créée par ’économiste et professeur

d’université Dr Konstantin Beck dans sa lettre
de lecteur au BMS 14/2014 [1] qui critique le
livre de ’économiste Anna Sax portant le titre

«Caisse unique - pourquoi pas?» [2]. «26 mil-

liards» est la somme que les assuré(e)s et la

main publique (moyennant les subventions)
paient obligatoirement comme primes desti-
nées aux dépenses de la santé; la «LAMal» regle

I’assurance de base fondée sur la solidarité;

«marché» est le point central de cette formula-

tion du Dr K. Beck. Elle mérite réflexion. Ceci

d’autant plus que son auteur est également
directeur de I'Institut CSS, la CSS étant 'un des
plus grands assureurs-maladie du pays.

1) Marché: Ce terme ne figure pas dans la

Constitution fédérale, en tous les cas pas

dans les parties consacrées a la santé des hu-

mains. La Constitution fédérale n’est pas
conforme au marché.

Médecins: La LAMal dans son article 36

regle les conditions d’autorisation et de

I'exercice de la profession. Reglement au

lieu de marché. La LAMal, elle non plus,

n’est pas conforme au marché.

3) FMH: «Le médecin a pour mission de proté-
ger la vie de I'étre humain, de promouvoir et
de maintenir sa santé, de soigner les mala-
dies, d’apaiser les souffrances et d’assister les
mourants jusqu’a leur derniere heure». Pro-
téger, promouvoir, maintenir, ces missions
ne font pas partie des taches du marché,
elles ne sont ni achat ni vente, au contraire,
elles impliquent l’éventualité d’interven-
tions dans la liberté du marché. La mission
du médecin, 'identité de la FMH, méme sa
déontologie, ne sont pas conformes au mar-
ché, d’ailleurs le Serment de Genéve ne l'est
pas non plus.

4) Santé: La Constitution fédérale exprime la
volonté des habitants du pays ayant le droit
de vote en €énoncant les principes et les
grandes lignes de leur vie en commun. Elle
commence par les droits fondamentaux
dont le droit a la vie et a I'intégrité physique
et psychique [3], davantage développé dans
I’article 118: «Protection de la santé» [4].
L’OMS l'appelle «droit humain» [5]. Droit
humain et santé ne sont ni des entités du
marché ni des marchandises, eux non plus
ne sont conformes au marché.

«Marché de 26 milliards» voudrait dire que les

26 milliards de primes payées par les assuré(e)s

sont destinés au marché. Cette affirmation est

sans base sociale ou juridique. Dans un systeme
de sant€ social, les primes sont destinées a la
protection de la santé et a la lutte contre la ma-
ladie et la souffrance comme le résume la FMH;
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c’est le sens de la solidarité entre les personnes
en bonne santé et les étres humains malades.
La conception de marché du Dr K. Beck que
partagent les assureurs-maladie et certains poli-
ticiens vaut pour des marchandises, mais pas
pour la santé. Ils dégradent les assurés et les
malades en les traitant de «clients» et de
«consommateurs», qui n’ont pas besoin de la
solidarité.

Leur conception du marché est d’importance
politique si I'on prend en considération le plus
grand défi actuel en matiere de santé, les mala-
dies non-transmissibles: «...Trough the sale and
promotion of tobacco, alcohol, and ultra-pro-
cessed food and drink (unhealthy commodi-
ties), transnational corporations are major dri-
vers of global epidemics of non-communicable
diseases NCDs. ...Public regulation and market
intervention are the only evidence-based
mechanisms to prevent harm caused by the
unhealthy commodity industries.» [6]. OMS
et une partie des médecins exigent des respon-
sables de placer la santé des étres humains
avant les interéts du marché et de I’économie.
La protection de la santé conforme a la Consti-
tution fédérale, a la LAMal et a la déontologie
de la FMH nécessite des interventions pu-
bliques, surtout en ce qui concerne les NCDs.
Les assureurs actuels ne peuvent ni ne veulent
intervenir au marché. C’est une des raisons
d’instaurer une Caisse publique.

Dr Roland Niedermann, Médecine interne générale,
Geneve

1 BeckK. Eine unwissenschaftliche Einheitskas-
senstudie. Bull Méd Suisses.2014;95(14):573.

2 Sax A. Einheitskasse - warum nicht? Krankenver-
sicherungsmarkt oder 6ffentliche Krankenkasse:
Eine Wirkungsanalyse. Cahiers d’études de la
SSPS (Société suisse pour la politique de la santé)
122, 2013.

Art. 10.2 de la Constitution fédérale.
«Promotion de la santé» LAMal; Section 3, Art.

19.1: «Les assureurs favorisent la promotion de la
santé».

5 «Lapossession du meilleur état de santé qu'’il est
capable d’atteindre constitue I'un des droits
fondamentaux de tout étre humain, quelles que
soient sa race, sa religion, ses opinions
politiques, sa condition économique ou sociale».
Principes de la Constitution de ’Organisation
Mondiale de la Santé (RS 0.810.1) OMS.

6 The Lancet, Early Online Publication. 12
February 2013.

7 Communiqué OMS, 10.06.2013.

Die Dichotomie «dffentlich vs. privat»
ist ein Anachronismus

Zum Artikel «Spitalmarkt» von Anna Sax [1]
Frau Sax driickt ein verbreitetes Unbehagen
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tiber den Umbau unseres Gesundheitssystems
aus. Aber was will sie erreichen? Eine Revision
des KVG oder eine Verstaatlichung von Privat-
spitdlern? Statt die Sorge vieler Arztinnen und
Arzte um die Spitalversorgung mit konkreten
Vorschldgen zu wiirdigen, verliert sich der Arti-
kel in Klischees wie «gute staatliche vs. unmora-
lische private Tragerschaft» oder «offentliche
Spitéler behandeln Schwerkranke vs. Privatspi-
tdler behandeln die Schénen und Reichen».
Solche Aussagen bringen unseren Diskurs
nicht weiter, sondern schaffen unnétige Gra-
ben. Darum hier der Versuch einer fakten-
basierten Replik:

Das KVG verlangt, dass Spitdler nach den Re-
geln der Betriebswirtschaft gefithrt und mittels
Fallpauschalen vergiitet werden - unabhingig
von der Tragerschaft. Das Bundesverwaltungs-
gericht hat kiirzlich bestétigt, dass Spitéler in
der Grundversicherung Gewinne erzielen diir-
fen und fiir wirtschaftliches Arbeiten belohnt
werden sollen. Wer das dndern mochte, muss
das KVG dndern. Die Kantone sind angehalten,
Subventionen an ihre eigenen Spitéler zu strei-
chen, um den Wettbewerb nicht zu verzerren,
haben aber einen betridchtlichen Ermessens-
spielraum, den Spitdlern (unabhingig von der
Tragerschaft) Vergiitungen fiir gemeinwirt-
schaftliche Leistungen zu gewdhren. Wenn
Spitéler und Versicherer den Basispreis aushan-
deln, ist zudem die staatliche Kontrolle ge-
wahrt, indem die Kantone die Preise genehmi-
gen miissen. Die Spitalfinanzierung ist also klar
geregelt und die staatlichen Stellen sitzen am
langeren Hebel. Darum bleibt unklar, worauf
die Kritik von Frau Sax zielt.

Die Kantone haben durch die neue Spitalpla-
nung (insbesondere das «Ziircher Modell»,
heute von 18 Kantonen angewendet und giiltig
fiir 70% der Schweizer Bevolkerung) einen nie
dagewesenen Einfluss auf die Spitdler - erganzt
noch durch die IVHSM-Planung. Die Kantone
schreiben den Spitdlern heute im Detail vor,
mit welchen Arzten sie welche Leistungen er-
bringen miissen, welche Qualititsmessungen
durchzufiihren sind, wie viele Arzte und Pfle-
gende auszubilden sind und welche Fallkosten
als akzeptabel gelten. Indem die Kantone die
Erfiillung der Aufnahmepflicht kontrollieren,
wird Rosinenpickerei fiir Spitdler jeglicher Tra-
gerschaft erschwert. Die Aussage «die offentli-
che Hand ist dabei, die Kontrolle iiber die Spi-
taler Schritt fiir Schritt abzugeben» ist daher
vollig irrefithrend. Im Gegensatz gilt: Die Kon-
trolle der offentlichen Hand iiber die Spitiler war
noch nie so hoch wie heute.

Die Dichotomie «bffentlich vs. privat» ist ein
Anachronismus. Die ehemals 6ffentlichen und
privaten Businessmodelle gleichen sich unauf-
haltsam an. Im KVG dussert sich die Erkenntnis
der Stimmbiirger/-innen, dass die Tragerschaft
der Spitéler fiir die gute Versorgung der Bevol-
kerung sekundar ist. Auch wo die Spitéler das
Geld fiir ihre Investitionen aufnehmen ist irre-
levant. Entscheidend fiir die Weiterentwick-
lung unseres hervorragenden Spitalwesens ge-
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mass den WZW-Kriterien ist ein verniinftiger
regulatorischer Rahmen, gutes Spitalmanage-
ment und gutes Personal. Wir brauchen nicht
noch mehr staatliche Kontrollen. Nachhaltig
gute Spitalversorgung ist heute vor allem auf
gutes Spitalmanagement angewiesen - auch
wenn sich Arzteschaft, Spitalleitungen und die
(mehrheitlich 6ffentlichen) Spitaleigentiimer
noch schwer damit tun. Zu dieser Thematik
hat die «<SAZ» in der Ausgabe 16/17 einen wich-
tigen Diskussionsbeitrag geleistet. Der Beitrag
von Frau Sax hingegen war tiberfliissig.

Dr. med. Stephan Pahls, MSc, MBA,
Spitalrat Spitdler Schaffhausen und gesundheits-
Okonomischer Berater

1 Sax A. Spitalmarkt. Schweiz Arztezeitung.
2014;95(16/17):674.

Am Rande der Gauss’schen Kurve

Als Student fragte ich mich, weshalb die Natur-
wissenschaft sich nicht mehr fiir die Phéno-
mene am Rand der gauss’schen Kurve interes-
siert. Heute kenne ich die Antworten einiger-
massen. Das Statement von Professor Killer [1]
in der SAZ vom 16.4.14 zum Thema Nahtoder-
lebnis (NTE) gehort in dieses Kapitel. In diesem
Artikel wird nicht der Cut-off zur Mitte ver-
schoben, sondern versucht, ein unklares
Randphédnomen mit den bekannten Argumen-
ten einzumitten. Das stimmt mich nachdenk-
lich und traurig, auch wenn ich noch zu-
stimme, dass es bei NTE nicht um Tod, sondern
um Sterben geht, was durch den Begriff «Nah-
tod» ja sinnvoll ausgedriickt ist. Traurig, weil
ich hier ein weiteres Mal erlebe, dass sich das
langst {iberholte reduktionistische Paradigma
auch in professoraler Hohe noch immer beson-
derer Stabilitdt zu erfreuen scheint. Es dussert
sich in diesem Falle in der Ansicht, neuronale
Vorginge seien fiir die Existenz von Bewusst-
seinsphdnomenen zustindig. Dieser Behaup-
tung steht allerdings die bekannte Tatsache ge-
geniiber, dass eines der Probleme, welche natur-
wissenschaftlich intensiv beforscht werden
(Aware studies) und doch noch sehr unklar
sind, die Frage des Bewusstseins ist. Schon des-
halb wiére hier besondere Vorsicht geboten.
Auch wenn wir viele Voraussetzungen kennen,
welche fiir das «Wach-sein» unabdingbar sind,
wissen wir damit selbstverstindlich nicht
zwangsldufig, was Bewusstsein eigentlich ist
und unter welchen uns (noch) unbekannten
Verhiltnissen Bewusstsein auftreten kann -
nicht wahr? So ist die Biihne eine Vorausset-
zung fir den Auftritt des Schauspielers, aber
doch nicht die Ursache seiner Existenz. Es
scheint mit dem Bewusstsein wie mit dem
Licht zu sein, welches alle Dinge der Welt sicht-
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bar macht, damit jedoch sein eigenes Wesen
nicht preisgibt.

Ein besonders interessantes Zeugnis eines NTE
gibt uns Kollege Eben Alexander in seinem
Buch «Blick in die Ewigkeit» [2]. Als bekannter
Neurochirurg in Amerika erkrankt er - vor eini-
gen Jahren - an einer schweren bakteriellen
Meningitis und féllt innert Stunden fiir 7 Tage
in einen tief komattsen Zustand, aus dem er
nach 7 Tagen aufwacht und hochst erstaunli-
cherweise aus dieser meist todlich verlaufen-
den Krankheit schadlos weiterleben kann. Die
besonders interessanten Passagen fiir uns Arzte
betreffen seine wissenschaftlichen Uberlegun-
gen zu den glasklaren und exakt erinnerbaren
Erlebnissen, die er wahrend dem totalen Aus-
fall seines Neocortex gehabt hat. Dabei ist er
sich selbstverstdandlich der heute gdngigen na-
turwissenschaftlichen Annahme bewusst, dass
die Funktion des Cortex gerade eine der funda-
mentalen Voraussetzungen fiir das Erscheinen
von Tagesbewusstsein sei. Kollege Alexander,
als Neurochirurg Experte fiir neuronale Funkti-
onen, sagt nach seiner Erkrankung: die Wirk-
lichkeit ist vollig anders, als wir sie uns vorstel-
len. Die Funktion des Gehirns, so sagt er, habe
nicht das Geringste mit der Entstehung von Be-
wusstsein zu tun. Allerdings wiirden die neuro-
nalen Vorginge die Erscheinungsform des Be-
wusstseins sehr wohl beeinflussen - wie wird
im Buch geschildert.

Dr. med. Christoph Schulthess, Basel

1 Killer HE. Nahtoderlebnisse. Schweiz Arzte-
zeitung. 2014;95(16/17): 652.
2 Alexander E. Blick in die Ewigkeit. Ansata; 2013.

Tiers payant = Nein danke!

Nach 12 Hausarztjahren in Konstanz am Boden-
see bin ich sehr dankbar, dass ich jetzt in
Frauenfeld in unserer Gruppenpraxis nach
Tiers garant abrechnen darf.

Dadurch spiirt der Patient, dass drztliche Leis-
tungen etwas kosten und also einen Wert
haben. Meine ehemaligen Patienten waren es
selbstverstandlich gewohnt, dass drztliche Leis-
tungen nichts kosten. Nicht am Tag und auch
nicht in der Nacht. Man bezahlt ja seine Kran-
kenkassenprimie. Es gab nur Gebiihren: Praxis-
gebithr einmal im Quartal 10.- €. Notfall-
dienstgebiihr einmal im Quartal 10.- €. Rezept-
gebiihr in der Apotheke usw.

War erst einmal die Gebiihr entrichtet, wurde
es geradezu zum Sport z.B. den Hausbesuchs-
dienst in der Nacht zu rufen. Oftmals war die
Begriindung dann, dass man sich damit die
Wartezeiten in der Praxis erspare.

Wartezeiten, die tibrigens nur entstanden sind,
weil viele Patienten nach Entrichtung der Quar-
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talsgebithr so hdufig wie nur moglich ihren
Arzt zu konsultieren versuchten (Rabatteffekt).
Insgesamt konstatiere ich aus dem Vergleich
der Systeme: Eine Leistung, die subjektiv nichts
kostet - ausser der Krankenkassenpramie - ist
auch nicht mehr viel wert. Und diese Entwer-
tung habe ich fiir den Hausarztberuf bis zur
Unertréglichkeit erfahren. Seit fast drei Jahren
sehe ich nun, wie es auch anders gehen kann
(Tiers garant). Nun iibe ich meinen durch die
Patienten wertgeschdtzten Beruf wieder mit
grosser Freude und Hingabe aus. Und im Haus-
besuchsdienst werde ich von den Patienten in
nie gekannter Riicksichtnahme gerufen.
Nebenbei denke ich nicht, dass die Kranken-
kassen im Thurgau (CH) auf die Arzteschaft
mehr Riicksicht nehmen werden als die in Siid-
baden (D), wenn sie es erst einmal geschafft
haben sich flichendeckend zwischen Patient
und Arzt zu stellen.

Dr. med. Ralf Florian, Kreuzlingen

Es gibt nicht «die» Spezialisten

Im Interview mit Bundesrat Berset [1] ist ein-
mal mehr von «den» Spezialisten die Rede. Bei
dieser undifferenzierten Aussage geht verges-
sen, dass lingst nicht alle Spezialdrzte besser als
die Grundversorger verdienen. Eine der gross-
ten Gruppen von Spezialdrzten, die Psychiater/
Psychotherapeuten, verdient weiterhin zum
Teil massiv weniger als die Grundversorger und
hétten dringend Anrecht auf eine bessere
Honorierung ihrer anspruchsvollen Tatigkeit.
Wenn einfach von «den» Spezialisten die Rede
ist, wird die weitverbreitete Ansicht gestérkt,
nur Haus- und Kinderdrzte hétten eine bessere
Vergiitung verdient.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, Uzwil

1 Lithi D. Wir wollen die Zusammenarbeit
fordern. Schweiz Arztezeitung.
2014;95(18):717-9.

Lettres de lecteurs E aoop)
Envoyez vos lettres de lecteur de maniéere
simple et rapide. Sur notre site internet, vous
trouverez un outil spécifique pour le faire.
Votre lettre de lecteur pourra ainsi étre traitée
et publiée rapidement.Vous trouverez toutes
les informations sous: www.bullmed.ch/
auteurs/envoi-lettres-lecteurs/
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