
Kritik nicht nachvollziehbar
Zum offenen Brief an Public Health 
Schweiz in der SÄZ Nr. 21/2016 [1]
Wir können der Argumentation, die zur Kritik 
an Public Health Schweiz führt, nicht folgen. 
Public Health Schweiz hat die Kampagne 
«Tabakwerbung NEIN» der Allianz für ein 
starkes Tabakproduktegesetz von Anfang an 
aktiv mitgetragen. Räumen wir unwichtige 
Differenzen beiseite und setzen wir uns ge­
meinsam dafür ein, dass die bundesrätliche 
Vorlage im Ständerat behandelt wird. In der 
Junisession wird über den Rückweisungs­
antrag einer knappen Mehrheit der Kommis­
sion für soziale Sicherheit und Gesundheit 
entschieden. Dieser Rückweisungsantrag be­
auftragt den Bundesrat, sämtliche neuen 
Massnahmen zum Schutz der Bevölkerung 
und insbesondere der Kinder und Jugend­
lichen über Bord zu werfen. Dagegen müssen 
wir uns gemeinsam wehren – setzen wir uns 
darum bei den Vertreterinnen und Vertretern 
der Kantone für ein zeitgemässes Gesetz ein!

Verena El Fehri, Geschäftsführerin Arbeits­
gemeinschaft Tabakprävention Schweiz (AT), 
im Namen der Allianz für ein starkes Tabak­

produktegesetz*

1	 Kaelin RM und 88 Mitunterzeichnende. Offener 
Brief an Public Health. Schweiz Ärztezeitung. 
2016;97(21):741.

*	 Mitglieder der Allianz sind nebst der AT, Krebsliga 
Schweiz, Lungenliga Schweiz, Schweizerische Herz­
stiftung und Sucht Schweiz. Die Kampagne «Tabak­
werbung NEIN» der Allianz wird von 100 Organisa­
tionen, darunter auch Public Health Schweiz, 
unterstützt.

Eine Lanze für die Eidgenössische 
Prüfung 
Im kürzlich erschienenen Brief von H.R. Baur 
[1] und im Artikel von P. Probst und A. Huber 
[2] werden kritische Gedanken zur neuen Eid­
genössischen Prüfung (EP), dem früheren 
Staatsexamen, geäussert. Alle sind sich einig, 
dass eine Prüfung möglichst objektiv und 
standardisierbar sein sollte. 
In der EP wird das theoretische Wissen der 
Kandidaten mittels 300 Multiple-Choice-Fra­
gen ausführlich geprüft. Das praktische Wis­
sen wird mittels etwa 12 standardisierten 
Patienten (Schauspielpatienten) erfasst, die 
je ein typisches Krankheitsbild vorspielen. 
Dabei kann hervorragend die Fähigkeit zur 
Erhebung einer guten Anamnese sowie zur 

Kommunikation geprüft und bewertet wer­
den. Bekanntlich kann eine gute Anamnese 
bis zu 70% zur Stellung einer Diagnose beitra­
gen. Für angehende Ärzte der Allgemein- und 
Hausarztmedizin ist eine gute Kommuni­
kation mit den Patienten essentiell, was Ad­
härenz und Compliance stärkt. Das Erheben 
einer soliden Anamnese wurde im früheren 
Staatsexamen stiefmütterlich behandelt. Der 
Examinator bat den Kandidaten, die Ana­
mnese kurz zusammenzufassen, war aber 
selbst bei der Erhebung der Anamnese nicht 
anwesend. 
Es stimmt, dass die klinische Untersuchung in 
der EP etwas zu kurz kommt. Klinische Unter­
suchungstechnik sollte aber in den Veranstal­
tungen während des Medizinstudiums ver­
mittelt werden. Auch hier ist es schwierig, die 
Studenten bei einem Patienten mit akuter 
Otitis otoskopieren zu lassen. In der EP kön­
nen durchaus gute Ohrmodelle oder Augen­
modelle mit vielen Pathologien zum Einsatz 
kommen. Solche Modelle existieren teilweise 
schon oder müssen mit gutem Willen eben 
entwickelt werden. Mit solchen Modellen kann 
dann hundertfach schmerzlos und objektiv 
geprüft werden. Leider hat die klinische Un­
tersuchung in der Medizin allgemein wegen 
der vielfach vorhandenen Hilfsuntersuchun­
gen, wie Sonographie, an Bedeutung etwas 
eingebüsst. Dies ist zwar bedauernswert, aber 
nicht mehr rückgängig zu machen. 
Die Behauptung von H.R. Baur, dass «jedes 
Lehrspital Tausende von ambulanten Patien­
ten hat, welche gerne und ohne Probleme ei­
nen halben Tag für eine klinische Prüfung ins 
Spital kommen», ist schwer nachvollziehbar. 
Aus eigener Erfahrung weiss ich, wie schwie­
rig es ist, erwachsene und pädiatrische Patien­
ten für eine Untersuchung durch Studenten 
zu motivieren, von der sie selbst keinen direk­
ten Nutzen haben. In absehbarer Zeit müssen 
in der Schweiz jährlich über tausend Kandida­
ten die EP ablegen. Das Finden eines geeigne­
ten Patienten für jeden Kandidaten dürfte ein 
erhebliches Problem darstellen. Ein Schau­
spielpatient kann pro Prüfungstag von vielen 
Kandidaten nacheinander untersucht wer­
den. Stationäre Patienten, die im früheren 
Staatsexamen eingebunden waren, sind im­
mer kürzer hospitalisiert. Bei den ambulanten 
Patienten stellt sich zudem die Frage nach 
geeigneten Räumlichkeiten für die Prüfung. 
Weiter stellt sich ein Problem für die Exami­
natoren. Früher wurde mit Organisation und 
Durchführung des Staatsexamens vor allem 
der akademische Mittelbau beauftragt. Da der 
akademische Mittelbau nicht mit der Anzahl 
der zu prüfenden Kandidaten gewachsen ist, 

fragt es sich, ob in Zukunft überhaupt genü­
gend qualifizierte Examinatoren vorhanden 
wären.
Als grosser positiver Faktor ist hervorzu­
heben, dass die neue EP an allen fünf Schwei­
zer Universitäten über Grenzen von Sprache 
und Föderalismus hinweg in genau gleicher 
Weise durchgeführt wird. Diese Errungen­
schaft sollte gewürdigt werden.

Prof. em. Dr. med. Hanspeter Schwarz, 
Lugnorre

1	 Baur HR. Klinische Schlussprüfung mit Schauspie­
lern – wirklich ein Fortschritt? Schweiz Ärzte­
zeitung. 2016;97(18–19):662.
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Tabakreklame/-prävention.  
Selbsterlebtes …
Zum Leserbrief «Eigenverantwortung 
immer; und wo nötig Gesetz» [1]
Zu meiner Gymnasialzeit, Schulbesuch mit 
der SBB, war ich täglich im Hauptbahnhof 
Zürich. Dort prangte, während Jahren, eine 
Riesenreklametafel mit einem Marlboro-
rauchenden Cowboy in der imposanten, dom­
artigen Tafelgebirgslandschaft des Monument 
Valley an der Grenze Utah–Arizona – mein 
Wunschtraum, keineswegs nach Marlboro, 
sondern einmal diese Zaubergegend zu sehen! 
Dieser jugendliche Traum erfüllte sich Jahr­
zehnte später, überwältigend – dank Marl­
boro-Reklame!
Im COOP-Laden, dem «Dorfbrunnen» unseres 
Dorfes, spricht mich ein älterer Mann an: Wie 
geht’s Ihnen? Ihm gut, seit ich ihm vor dreis­
sig Jahren das Rauchen verboten habe.
«Das habe ich ganz sicher nicht! Ich habe 
Kranke behandelt, nicht mit Drohfinger Pro­
phylaxe betrieben.» «Das treffe zu», sagt er 
nach kurzem Nachdenken. Angesichts seiner 
gelb-braun verfärbten Fingernägel hätte ich 
zu ihm gesagt: «Offenbar rauchen Sie nicht 
wenig. Wissen Sie was: Rauchen Sie noch viel 
mehr! Mit jeder Zigarette unterstützen Sie die 
AHV und – Sie sterben zwanzig Jahre früher, 
ersparen somit zwanzig AHV-Jahresrenten.» 
Auf dem Heimweg habe er sich gedacht, die­
ser Vorschlag sei eigentlich nicht dumm, und 
habe selbentags aufgehört zu rauchen …

Dr. med. Johann Jakob, Bad Ragaz

1	 Kaelin RM. Eigenverantwortung immer; und wo 
nötig Gesetz. Schweiz Ärztezeitung. 2016;97(20):697.
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