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Briefe an die SAZ

Ausserer Wohlstand, innere Armut?

Brief zu: Bracher D. Mit vielem einverstanden, aber nicht
mit allem. Schweiz Arztezeitung. 2017;98(43):1411.

Auch als Ex-Freisinnigem misste D. Bracher -
z.B.indem er die trotz eigentlich weiterhin zu-
nehmendem Wohlstand in der Schweiz auf-
fallend wenig verfiigbare, ja «verarmende»
Bereitschaft der Gesellschaft zu Riicksicht-
nahme auf Kranke sowie zu Respekt gegen-
uber drztlichen Bemiihungen einbezoge — be-
wusst werden, dass es vielleicht doch nicht
das Beste wire, sich als Mediziner gegeniiber
der Bevolkerung — in der inzwischen angeb-
lich jeder 20. Erwachsene Milliondr ist — fir
jede diagnostische und therapeutische Mass-
nahme (wenn nicht gratis zu haben) quasi
entschuldigen, jedenfalls rechtfertigen zu sol-
len und woméglich auch noch den «Nach-
weis» erbringen zu miissen, Kranken wirklich
nur das Allernotigste, das absolute «Minimal-
programmy» hinsichtlich drztlicher Aufmerk-
samkeit, Sorgfalt, Diagnostik und Therapie
gegoénnt zu haben (und am Ende der Konsulta-
tion jederzeit beweisbar auch nicht eine ein-
zige Minute fiir eine fast schon freundlich,
menschlich oder den Patienten etwas zuver-
sichtlich stimmend zu nennende Verabschie-
dung «vergeudet» zu haben). Fast miisste man
davon ausgehen, dass solches Rechenschaft-
Ablegen gegeniiber einer «Wohlstands»-Bevol-
kerung — deren Ricksichtnahme auf einfache
Gegebenheiten wie die legitimen Wiinsche
und Hoffnungen Kranker auf Gesundheit
(dank arztlicher Beistandleistung mit Beach-
tung von Sorgfaltspflicht und von eindringli-
chen Empfehlungen und Mahnungen Hippo-
krates’) gleichzeitig ebenso zunehmend
prekidr zu werden scheint — den Respekt vor
dem Arzt und damit auch die «Compliance»
betreffend seine der gesundheitlichen Erho-
lung dienenden und diese ermoglichenden
Anordnungen (damit sie gesund und einsatz-
fahig werden) wenig aufrechterhalten helfe.

D. Bracher, der sich einerseits fiur die freie
Arztwahl, anderseits gerade fiir deren Ein-
schrankung durch freien wirtschaftlichen
Wettbewerb der Krankenkassen (Hausarzt-,
Telemedizin-, Erstberatung durch Apotheker-
«Modelle») ausspricht, denkt vielleicht etwas
«spdrlich» an die Kollegialitdt, indem er fiir
Med kolleginnen bzw. fiir deren Position ge-
geniiber derzeitigen Themen im Gesundheits-
wesen und zum drztlichen Stand teilweise nur
«Qualifikationen» (?) aus der Geologie («Gra-
nit») und Attribute wie «un-einsichtig» oder
«gehdssig» Ubrig hat und Kollegen, die nie-
mandem Applaus spendeten, unterstellt, sie
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hétten applaudiert (ndmlich denjenigen, die
sich aus menschlichen Griinden noch etwas
Idealismus zu bewahren versuchen, also den
«Uneinsichtigen»?).

Auf wessen Seite steht der Arzt? Aufseiten der
Sorgfalt gegentiber den sich ihm anvertrauen-
den Patienten (und der «hippokratischen»
Ratschlage, der «Alma mater», der wertvollen
Lehrmeinungen, der «Evidence-based Medi-
cine», der Vorsicht, niemandem, der ihn kon-
sultiert, einen Schaden zuzufiigen) — oder ist
er fir die Brieftasche von mehr oder weniger
gutbetuchten Gesunden zustdndig, die nicht
wahrhaben moéchten, dass in einer gesunden,
vitalen Gesellschaft nicht Kranke betreffend
gesundheitliche Anspriiche Riicksicht auf Ge-
sunde, sondern diese auf erstere zu nehmen
in der Lage sind, z.B. geméss Schweizer Recht
und Bundesverfassung (Die Stdrke des Volks
misst sich am Wohl der Schwachen).

Med. pract. Peter Siisstrunk, Seewis

Gute Medizin erfordert Zeit

In meinen Ferien im Biindnerland las ich in
der dortigen Zeitung: «Die Arzte lesen die
Berichte jetzt ... besser als frither. Darum ver-
rechnen sie jetzt haufiger die Position 00.0140.»
Frage: Haben wir im Land noch Sympathi-
santen?

Ich erinnere mich: Vor vielen Jahren, im Work-
shop, bei Prof. Tumulty, einem weisen, viter-
lichen Internisten an der Johns-Hopkins-Uni-
versitdt in Baltimore, sagte dieser: «Gute
Medizin erfordert Zeit. Ein unumstdssliches
Axiom. Wir Jungarzte werden im Leben im-
mer wieder sehen, dass, wo Fehler passieren,
es sich meist um einen Verstoss gegen dieses
Prinzip handelt.»

Deshalb sollte die bezahlte Konsultationszeit
besser entlohnt und nicht limitiert werden.
Oder nicht?

Dr. med. Bernhard Blum, Bellmund

Briefe

Reichen Sie lhre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfligung. Da-
mit kann |hr Brief rascher bearbeitet und publiziert
werden — damit lhre Meinung nicht untergeht. Alle
Infos unter:

www.saez.ch/de/publizieren/leserbrief-einreichen/
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Eiseninfusionen

Seit 1998 werden in der Schweiz die Eisenin-
fusionen problemlos aus der Grundversiche-
rung bezahlt. Aus nun auch eigener Erfah-
rung darf ich schliessen, dass dabei in 80%
medizinisch deutliche Erfolge auch bis zur
Symptomfreiheit zu verzeichnen sind in tau-
senden von Fillen. Inzwischen schiessen drei
Krankenkassen quer: Atupri, Sanitas Compact
und neustens Helsana, die mit 1,9 Mio. Versi-
cherten eine besondere Verantwortung inne-
hat. Neustens verlangt Helsana eine Kosten-
gutsprache vor jeder Eiseninfusion, als ob der
front-ferne Vertrauensarzt aus den Angaben
auch nur anndhernd abschéitzen konnte, ob
diese Patientin nun wirklich den Lebens-
grundstoff Eisen braucht oder nicht. Zudem
ist eine erschiitternde Unkenntnis tiber das
Eisenthema und die moderne Therapie bei
einigen Kollegen auszumachen, wenn Patien-
tinnen z.B. anklagen, ihr Arzt hitte Eisen als
Gift oder Droge bezeichnet, vor dem man sich
hiiten misse. Wir sind hier angehalten, die
arztliche Therapiefreiheit einzufordern, um
den so geplagten Frauen ihren monatlichen
Eisenverlust, der hoch krankheitswertige Sym-
ptome verursacht, ersetzen zu diirfen. Die
WZW-Kriterien sind dabei mehr als erfiillt.
Kleines Beispiel: Restless legs braucht nach
Eisenauffiillen tiber 100ug/l Ferritin kein
Madopar mehr. Was spricht gegen diese ur-
sdchlichere, medizinisch richtigere und billi-
gere Behandlung? Wer mochte dazu Stellung
nehmen? Weder das BAG noch swissmedic
haben zu Recht je Grenzwerte fiir Ferritin
definiert, weil diese individuell sind. Da kon-
nen die Frauen ja nichts dafiir, sie diirfen von
uns aber erwarten, dass wir darauf eingehen
und helfen.

Ich mochte dem sparwut-getriebenen, willkiir-
lichen Sturm, den die ignorante Helsana hier
vom Zaume reisst, arztliche Kompetenz und
Interesse fiirs Wohl der Patienten gegeniiber-
stellen und hoffe auf ebenfalls stiirmische
Resonanz in der SAZ. Angeblich sollen die
Eiseninfusionen ab 1.1.2018 voll aus der Kas-
senpflicht fallen. Das diirfen wir uns nicht
gefallen lassen, weil vielleicht dann bald bei-
spielsweise das Magnesium usw. dran ist.
Manchmal tberholt die Absurditét unseres
Alltags die verriicktesten Albtraume. Ich freue
mich auf eine landesweit breite Diskussion
zugunsten unserer besseren Volks-Halfte, der
Frauen.

Dr. med. Peter Meyer, Ziirich
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Halbierung der Wartefrist
vor Organentnahme bei Herz-
Kreislauf-Stillstand

Die Richtlinien der Schweizerischen Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) «Feststellung des Todes in Hinblick
auf Organtransplantationen und Vorberei-
tung der Organentnahme» enthalten eine
einschneidende Verdnderung beziiglich der
Organentnahme nach Herz-Kreislauf-Still-
stand: Bisher galt nach dem Herz-Kreislauf-
Stillstand bis zur Hirntoddiagnostik eine
Wartezeit von 10 Min. Diese wurde auf 5 Min.
verkiirzt. Als die SAMW die Richtlinien in die
Vernehmlassung brachte, betrug die Frist
noch 10 Min. Die einschneidende Halbierung
auf5 Min. hitte eine weitere Vernehmlassung
nach sich ziehen miissen. Etliche Vernehm-
lassungsteilnehmer hitten in Kenntnis dieser
Anderung protestiert. Weshalb wird diese in
Fachkreisen umstrittene Anderung von Prof.
J. Steiger, Prasident der Zentralen Ethikkom-
mission der SAMW, im erldauternden Artikel
in der Schweizerischen Arztezeitung [1] nicht
erwahnt? Auch der Bundesrat informierte in
seiner Medienmitteilung vom 18. Oktober
2017 [2] dariiber nicht. Warum spielt die Re-
duktion von 10 auf 5 Min. eine Rolle? Wie die
SAMW-Richtlinien in ihrer Praambel festhal-

ten, legt das Transplantationsgesetz (TxG) als
Kriterium fiir den Tod eines Menschen den
irreversiblen Ausfall simtlicher Funktionen
seines Hirns einschliesslich des Hirnstamms
fest. Der irreversible Funktionsausfall des
Grosshirns nach Herz-Kreislauf-Stillstand
tritt nach etwa 5 Min. ein. Die Uberlebens-
dauer des Hirnstammes wird mit bis zu
10 Min. oder etwas langer nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand beobachtet. Die bisher festge-
legte 10-miniitige Wartezeit hat dem Umstand
der unterschiedlichen Empfindlichkeiten der
Hirnstrukturen Rechnung getragen. Deshalb
ist der irreversible Ausfall des Gehirns ein-
schliesslich des Hirnstamms mit der Reduk-
tion auf 5 Min. nicht mehr gewidhrleistet.
Prof. J. Steiger schliesst seinen Artikel mit
dem frag- und denkwiirdigen Satz: «Das Ziel
bleibt, im jeweiligen Kontext fiir alle Beteilig-
ten die grosstmogliche Gewissheit zu errei-
chen, dass Spender zum Zeitpunkt der Organ-
entnahme tot sind und der respektvolle
Umgang mit dem Sterbenden bzw. dem Leich-
nam stets gewahrleistet ist.» Ist durch die Hal-
bierung der Wartefrist vor Organentnahme
von 10 auf 5 Min. die grosstmogliche Gewiss-
heit erreicht, dass Spender zum Zeitpunkt der
Organentnahme tot sind? Soll uns die grosst-
mogliche Gewissheit reichen? Die Deutsche
Bundesdrztekammer lehnt generell eine Or-

Aktuelles Thema auf unserer Website —

www.saez.ch/de/tour-dhorizon
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Interview mit BAG-Direktor Pascal Strupler

«Wir mussen die Vorteile des EPD aufzeigen»

Jean Martin, PD Dr. med., ehemaliger Kantonsarzt Waadt
Offener Brief an Ignazio Cassis

In aller Freundschaft — mit Hoffnungen ...

ganentnahme nach Herz-Kreislauf-Stillstand
mit der Begriindung ab, die Todesfeststellung
sei unsicher. Dies belege jede auch nur vor-
ubergehend erfolgreiche Reanimation. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie und die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie teilen
diesen Standpunkt. Auch namhafte Neurolo-
gen kritisieren aufgrund der Unsicherheits-
faktoren das Konzept der Organspende nach
Tod durch Herz-Kreislauf-Stillstand [3]. Die
Unterzeichnenden haben - zusammen mit
anderen Organisationen — gegen diese Ande-
rung mit einem Brief an den Bundesrat und
mit einer Pressemitteilung reagiert und ver-
langen, dass der Bundesrat die Inkraftsetzung
des TxG aufschiebt, bis die SAMW den um-
strittenen Punkt gedndert hat.

Dr. med. Susanne Lippmann-Rieder, Vizepridisi-
dentin Hippokratische Gesellschaft Schweiz

Dr. med. Rahel Glirber, Prisidentin Vereini-
gung Katholischer Arzte der Schweiz

1 Steiger], Salathé M. Uberarbeitete Richtlinien zur
Feststellung des Todes treten in Kraft. Schweiz Arz-
tezeitung. 2017;98(44):1447-8.

2 Medienmitteilung des Bundesrates vom 18.10.2017:
«Lebendspender werden besser abgesichert.»

3 «Non-heart-beating donors» sind nicht geeignet.
W. Heide. Nervenarzt. 2016;87:161-8.

Der Direktor des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) zeigt sich von den
Vorteilen des elektronischen Patientendossiers Uberzeugt.
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