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Briefe an die SAZ

«Hausarztmedizin durch Fachirzte»
und «Qualitdt» — was ist gemeint?

Zum Interview von Petra Seeburger
«Qualitét soll sich auszahlen» [1]

Das Interview von Petra Seeburger stiess
erfreulicherweise auf grosses Interesse! In
diesem Zusammenhang sind zwei Klirungen
wichtig.

1) Frau Linder schreibt: «Die Allgemeinmedi-
ziner der meisten europdischen Lander absol-
vieren hingegen nur eine dreijahrige Weiter-
bildung.» Wenn sie mit «Allgemeinmediziner»
generell die Hausdrzte in den EU-Landern
meint, ist diese Aussage falsch: In EU-Ldndern
mit fortgeschrittenen Gesundheitssystemen
absolvieren die meisten Hausidrzte eine
strukturierte Weiterbildung (WB) auf Fach-
arzt-Niveau von mehr als drei Jahren.

Wenn sie mit «Allgemeinmediziner» den Arzt
fiir «Allgemeinmedizin» nach EU-Notifikation
meint (Euro-Doc mit 3-jdhriger WB), dann
liegt sie richtig. Wie in der Schweiz mit dem
praktischen Arzt gibt es in allen Landern der
EU auch den Allgemeinmediziner ohne struk-
turierte WB.

2) Eva Kaisers Bezeichnung des Hausarztes
als «Spezialist fiirs Komplexe» finde ich sehr
treffend. Die Aussage «Schweizer Fachdrzte
fiir (Allgemeine Innere Medizin» haben eine
sehr gut fundierte und breite Weiterbildung»
meint wohlin «Hausarztmedizin», muss aber

vorerst ergdnzt werden mit «in allgemeiner
Innerer Medizin». Solange das WBP AIM
fiir die «Laufbahn Hausarzt» keine spezi-
fische Pflicht-WB kennt, ist die Qualitat nicht
gesichert und wir werden mit der paradoxen
Situation leben missen, dass der «praktische
Arzt» oft Uiber eine gute hausdrztliche Weiter-
bildung verfiigt, beim Allgemeininternisten/
Praxisinternisten eine solche aber vollig
fehlen kann. Das ist stossend und, wie Kol-
lege Dieudonné in seinem Leserbrief schreibt,
wenn es dann um Tariffragen geht, diskrimi-
nierend [2].

Berufsverband und Fachgesellschaft sind
ohne Frage gefordert. Die Ingredienzien einer
qualitativ guten hausarztlichen Weiterbil-
dung sind seit iber 30 Jahren bekannt: eine
Basis-WB mit interdisziplindrer stationérer
WB (Innere Medizin, Chirurgie, Notfallver-
sorgung) und Praxisassistenz, sowie eine
Aufbau-WB mit moglichst breiter klinischer
Kompetenz, wie es viele andere Liander mit
modernen Gesundheitssystemen kennen [3].
Nach unserer Erfahrung mit den Praxisassis-
tenten (bis heute 14) spurt die aktuelle Pflicht-
WB des WBP AIM viel zu stark in Richtung
stationdrer internistischer WB und erschwert
dem zukiinftigen Hausarzt den Zugang zu
einer addquaten WB. Denkbar und einfach zu
realisieren wdre als erster Schritt z.B. eine
Pflicht-WB von 6 Monaten Praxisassistenz
und 6 Monaten Kompetenz in Notfallversor-
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gung, anstelle des fiir Hausarztmedizin nicht
zielfithrenden Pflichtjahres in einer A-Klinik.
Der Fokus wdre richtig gestellt und die Hir-
den fiir eine addquate WB viel tiefer. Vor
allem auch fiir Arztinnen mit Kindern, einer
wichtigen Ressource fiir Hausarztmedizin!
Und der FA-Titel AIM fiir viele der Kollegen
mit dem WB-Titel Praktischer Arzt wire
leicht zu erreichen.

Dr. med. Franz Marty, Chur

1 Seeburger P. Qualitit soll sich auszahlen.
Schweiz Arztezeitung. 2015;96(4):91-3.

2 Dieudonné M. Gleiches Geld fiir gleiche Arbeit in
der Grundversorgung! Schweiz Arztezeitung.
2015;96(8):267.

3 Djalali S, Rosemann T. Das perfekte Curriculum fiir
Hausarztmedizin - wer hat’s erfunden? Primary-
Care. 2012;12(15):290-3.

Medizinische Terminologie in
mehrsprachigen Lindern: die Schweiz
als Vorbild fiir Osteuropa

Es ist naheliegend, das Problem der medizi-
nischen Terminologie in einem mehrspra-
chigen Land in der Schweizerischen Arzte-
zeitung anzusprechen, obwohl es in den
Amtssprachen des Bundes seit Jahrhunder-
ten etablierte Terminologien gibt, die von
den jeweiligen Fachleuten verstanden wer-
den. In der Ukraine ist die Situation anders.
Die Ukrainische Sowjetrepublik wurde aus
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linguistisch verschiedenartigen Teilen zusam-
mengesetzt; einige Gebiete waren fast aus-
schliesslich russischsprachig, andere zwei-
sprachig russisch und ukrainisch. Nur in der
Westukraine, in Ostgalizien, gibt es Leute mit
eingeschriankten russischen Sprachkenntnis-
sen, sonst beherrscht die ganze ukrainische
Bevolkerung die russische Umgangssprache.
Obwohl die volkstiimliche ukrainische Spra-
che der russischen nahe verwandt ist, wurde
das literarische Ukrainisch auf einer mund-
artlich-volkstiimlichen Basis mit Einbezie-
hung von Entlehnungen aus dem Polnischen
geschaffen. Fiir die Erweiterung der wissen-
schaftlichen Terminologie sind viele Neo-
logismen erfunden worden. Dasselbe ist auch
in anderen slawischen Landern (Jugoslawien,
Tschechoslowakei, zum Teil auch Polen) zu-
stande gekommen, wo statt der existieren-
den deutschen oder russischen medizinischen
Terminologie eine neue ortstindige entwi-
ckelt bzw. erfunden wurde. Zugegebener-
massen wurde in den genannten Gebieten
auch die lateinische Terminologie benutzt,
wihrend viele neuerfundene Krankheiten
und Syndrome englische Namen erhielten.
Jedenfalls wurde die professionelle Kommu-
nikation durch die Erfindung von National-
terminologien beeintrichtigt. Ein Teil der
Russen und Ukrainer vertritt die Meinung,
dass es trotz der Unterschiede zwischen bei-
den Sprachen keine Notwendigkeit gab, eine
eigene medizinische Terminologie mit einem
dazugehorenden Wortschatz zu schaffen. Das

wird auch durch die Erfahrung grosser euro-
paischer Sprachen bestdtigt, wo die Unter-
schiede zwischen bestimmten lokalen Dialek-
ten erheblicher sind, als diejenigen zwischen
Russisch und Ukrainisch. Dennoch kam es
zur Entstehung einer neuen Terminologie,
die zwar nicht vollstindig ist, jedoch einen
Anspruch auf Vollstindigkeit erhebt, indem
sie fiir Veroffentlichungen zu speziellen The-
men benutzt wird [z.B. 1]. Es soll schwierig
sein, ein wissenschaftliches Werk auf Ukrai-
nisch zu schreiben, und erfahrungsgemass
ist es auch schwierig, solche Werke zu lesen
und zu begreifen. Viele ukrainische Fach-
begriffe, oft Neologismen, sind vom Russi-
schen her kaum zu verstehen. Die Worter-
biicher sind knapp und qualitatsmassig nicht
perfekt, was das Lesen der medizinischen
Dokumentation und der Fachliteratur er-
schwert bzw. auch verhindert. Eine obligato-
rische Einfiihrung der ukrainischen Sprache
als der einzigen Amtssprache, auch in der
Verwaltung und im Gesundheitswesen, ist
deswegen kontraproduktiv. Heute konnte
die Ukraine unter Beibehaltung der ukraini-
schen Sprache iiberall dort, wo die Tréager
derselben dies wiinschen, zum kulturellen
Treffpunkt zwischen der deutsch- und sla-
wisch-, einschliesslich der russischsprachigen
Kultur werden, was auch fiir die Wissenschaft
und das Gesundheitswesen von Vorteil sein
wiirde. Nach dem Vorbild der Schweiz wire es
heute fir das Gesundheitswesen und die Pa-
tienten in der Ukraine besser, die bereits in

Mittellungen

Facharztpriifung

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels Endokrinologie/
Diabetologie

Ort: CHUV, Lausanne
Datum: 20. November 2015

Zeit: schriftliche Priifung: 8.30-12.30 Uhr,
miindliche Priifungen: 14.00-17.00 Uhr

Anmeldefrist: 20. September 2015

Weitere Informationen finden Sie auf

der Website des SIWF unter www.siwf.ch

- Fachgebiete - Facharzttitel und Schwer-
punkte (Weiterbildung) - Endokrinologie/
Diabetologie
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Schweizerische Gesellschaft fiir
Klinische Neurophysiologie

Priifung zur Erlangung der Fahigkeitsaus-
weise Elektroenzephalographie (SGKN),
Elektroneuromyographie (SGKN) und
Zerebrovaskulidre Sonographie (SGKN)

Zur Erlangung der Fahigkeitsausweise
Elektroenzephalographie (SGKN), Elektro-
neuromyographie (SGKN) und Zerebrovasku-
lare Sonographie (SGKN) ist neben den
ubrigen Voraussetzungen, welche im
Internet unter www.fmh.ch abrufbar sind,
eine abschliessende theoretische und
praktische Priifung obligatorisch.

Kolleginnen und Kollegen, welche sich fiir
die Prifung anmelden, werden gebeten,
die erforderlichen Unterlagen beizulegen.
Die Anmeldeformulare kénnen auf der
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grossen europdischen Sprachen vorhandenen
Terminologien zu benutzen, als eine neue auf
Ukrainisch zu entwickeln. Uber die Riick-
stande in der medizinischen Praxis und
Forschung, die mit einem eingeschrankten
Zugang zur internationalen medizinischen
Fachliteratur verbunden sind, wurde bereits
frither berichtet [2]. «Ein Missverstandnis ist
es, und wir gehen daran zugrunde» (Franz
Kafka).

Dr. med. Sergej Jargin, Moskau

1 Vozianov SO, Boyko SO, Romanenko AM. Nova
shkala otsinki gistologichnikh zmin slizovoii
obolonki sechovogo mikhura pri khronichnomu
tsistiti (English title: New scale of value of histology
changes of urinary bladder mucosa at chronic
cystitis). Naukovii visnik Uzhgorods’kogo universi-
tetu; seriya Meditsina 2009;(35):99-102.

2 Jargin SV. Eingeschrénkter Zugang zur internatio-
nalen medizinischen Fachliteratur in der ehemali-
gen Sowjetunion. Wiener Med Wochenschr.
2012;162:272-5.

Briefe

Reichen Sie Ihre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfiigung.
Damit kann Ihr Brief rascher bearbeitet und pu-
bliziert werden - damit |hre Meinung nicht
untergeht. Alle Infos unter:

www.saez.ch/autoren/leserbriefe-einreichen/

Website www.sgkn.ch unter der Rubrik
Priifungen aufgerufen werden.

Datum: Donnerstag und Freitag,
26./27. November 2015

Ort: Universitatsspital Zirich,
Neurologische Klinik

Gebiihr: Mitglieder der SGKN: 700 CHF,
Nichtmitglieder der SGKN: 1200 CHF

Anmeldung: Geschiaftsstelle SGKN,
Frau Christa Kubat, Blumenweg 13,
5036 Oberentfelden, Tel. 062 723 42 80,
Fax. 062 723 42 81, sgkn[at]bluewin.ch,
www.sgkn.ch

Anmeldefrist: 30. September 2015

Es konnen pro Disziplin max. 32 Kandidaten/
-innen gepriift werden. Die Anmeldungen wer-
den nach dem Eingangsdatum berticksichtigt.
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Allergiestiftung Ulrich Miiller-Gierok

Unterstiitzung fiir klinische Studien

Die Stiftung unterstiitzt alljahrlich Studien in
klinischer Allergologie in der Schweiz mit
insgesamt bis zu 500 000 Franken pro Jahr.
Gesuche fiir die Unterstiitzung miissen mit
entsprechender Dokumentation bis 15. Juni
2015 bei der Geschiftsfiihrung der Stiftung
eingegeben werden. Detaillierte Angaben zur
Gesuchstellung finden Sie auf der Homepage
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allergo-
logie und Immunologie www.ssai.ch, Link Stif-
tungen.

Der Stiftungsrat wird bis Ende September
2015 liber die Unterstiitzung entscheiden.

Schweizerische Gesellschaft fiir
Gastroenterologie / Schweizerische
Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie /
Schweizerische Vereinigung fiir
das Studium der Leber

Preise und Stipendien 2015: Korrigendum

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Gastro-

enterologie (SGG/SSG), die Schweizerische

Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie (SGVC/

SSCV) und die Schweizerische Vereinigung

fur das Studium der Leber (SASL) verleihen

anldsslich der Jahrestagung 2015 in Inter-
laken folgende Preise und Stipendien:

— Gastroenterologie-Preis in der Hohe von
10 000 CHF, gestiftet von der Firma Merck,
Sharp & Dohme MSD

— Hepatologie-Preis in der Hohe von
10 000 CHF, gestiftet von der Firma Gilead
Sciences Switzerland Sarl

— Surgery-Prize in der Hohe von 7500 CHF,
gestiftet von der Firma Takeda Pharma AG
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10 Ethicon Travel Awards in der Hohe von
je 750 CHF, gestiftet von der Firma Johnson
& Johnson

- 3 Posterpreise (3 Abonnemente), gestiftet
von der Firma S. Karger

— AbbVie-Grant in der Hohe von 50 000 CHF,
gestiftet von der Firma AbbVie AG

Fir die Preise erfolgt die Eingabe elek-
tronisch bis 31. Mai 2015, fiir den Grant bis
15. Juni 2015 unter www.sgg-sgvc-congress.ch

Cochrane Insurance Medicine

Neue Ressource fiir evidenzbasierte
Versicherungsmedizin

Cochrane Insurance Medicine, eine internatio-
nale Initiative der asim, Swiss Academy of In-
surance Medicine, Unispital Basel, hat sich das
Ziel gesetzt, mit hochwertiger Evidenz eine
evidenzbasierte versicherungsmedizinische
Praxis zu fordern (www.insuremed.cochrane.
org). Traditionell treffen Gutachter, Sach-
bearbeiter und andere Fachleute in den Ver-
sicherungen ihre Einschdtzungen und Ent-
scheidungen tiber Krankschreibung und
Invaliditat auf der Grundlage von Fachwissen
und Erfahrung. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse spielt dabei oft nur eine sehr begrenzte
Rolle. Die beteiligten Akteure —Sozialversiche-
rer, Rechtssprecher, Arzteschaft und Patienten-
organisationen sowie die Gutachter selbst —
fordern eine starkere Berticksichtigung von
Forschungsevidenz.

Die internationale Cochrane Collaboration
unterstiitzt mit hochwertigen, relevanten und
gut zugdnglichen systematischen Reviews evi-
denzbasierte Entscheidungen in allen Berei-
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chen der Gesundheitsversorgung. Das Feld

Cochrane Insurance Medicine mit den Schwer-

punkten Krankschreibung, Begutachtung von

Invaliditat, berufliche Wiedereingliederung

und Risikobewertung mochte systematische

Reviews mit Bezug zur Versicherungsmedi-

zin verfiigbar machen und die Erstellung von

hochwertigen Reviews fordern. Eine gute

Zusammenarbeit mit Akteuren in der Versi-

cherungsmedizin soll sicherstellen, dass das

Wissen auch in der Praxis ankommt.

Unter Leitung von Prof. Regina Kunz, Direk-

torin der asim, haben klinische Forscher von

fiinf international etablierten Institutionen

(Universitat Basel / Unispital Basel, Schweiz;

Forschungszentrum fiir Sozialversicherungs-

medizin, KCVG, Niederlandisches Akade-

misches Zentrum fiir Versicherungsmedizin,

DACIM, Niederlande; McMaster Universitat,

Kanada; Karolinska Institut, Schweden)

Cochrane Insurance Medicine auf den Weg

gebracht. Nationale und internationale So-

zial- und Privatversicherer, wissenschaftliche

Institute und Berufsverbiande unterstiitzen

die Initiative. Cochrane Insurance Medicine

hat folgende Prioritdten gesetzt:

- Bereitstellung von hochwertiger Evidenz
fiir Gutachter und nicht-drztliche Entschei-
dungstrager in den Versicherungen, um evi-
denzinformierte Begutachtungen und Ent-
scheidungen zu férdern.

— Gute Kommunikation mit den Akteuren in
den Sozial- und Privatversicherungen, um
die Bereiche mit dem grossten Evidenz-
bedarf zu identifizieren.

- Unterstiitzung von versicherten Personen
und Patienten mit Evidenz, die den Gene-
sungsprozess und die Riickkehr an den
Arbeitsplatz fordert.
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