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Briefe an die SAZ

Weg mit den Alten

Vor wenigen Tagen wurde an der Panik-
schraube beziiglich Coronavirus noch eine
Umdrehung weiter gedreht: Wer alter als
65Jahreist, darf, da zur besonders gefdhrdeten
Gruppe gehorend, das Haus nicht mehr verlas-
sen, nicht einmal mehr einkaufen gehen.
Welche Fiirsorglichkeit. Honi soit qui mal y
pense.

SeitJahren und Jahrzehnten wird am Gesund-
heitssektor gespart. Wird privatisiert und pri-
mar nach 6konomischen Gesichtspunkten
entschieden und strukturiert. Und nun feh-
len die Intensiv- und Beatmungsbetten, im
Tessin, wo der Schreiber wohnt, wie anderswo,
aber hier vielleicht mehr. Was also wie eine
besondere Fiirsorglichkeit gegen eine identifi-
zierte (fraglich nach den Statistiken) Risik-
gruppe, eben unsere lieben Alten, daher-
kommt, ist der geschickt/schlecht vertuschte
Versuch, die bendtigten Intensivpldtze im
Falle des zu erwartenden Ansturmes den Jiin-
geren vorzubehalten, damit die Triage auf
Leben und Tod — wem? —erspart bleibt.

Bis anhin waren die Alten eine wohlfeile Re-
serve fiir Kinderbetreuung, Haushalt, Hilfe je-
der Art bei den im Stress stehenden jungen
Familien. Sie haben ihr Leben lang ihre Ren-
tenbeitrdage bezahlt. Aber nun sollen sie ge-
falligst zuriickstehen, um den fiir die Okono-

mie wertvolleren Jiingeren den Sauerstoff zu
uberlassen.

Auch wenn hinter den wohlfeilen Worten
Ricksicht zu stehen scheint — in Wirklichkeit
ist es nichts als eine brutale Umverteilung der
Ressourcen.

Eine Schande der politischen Kaste, die das
beschliesst. Wieso wehren sich die Kollegen
nicht, zumal die dlteren?

Heribert Mollinger, Purasca

Auslindische Gutachter
Briefzu:

Weiss M. Der deutsche Arzt als «fliegender Gutachter». Schweiz
Arzteztg. 2020;101(8):270-2.

Adler RH. Stoéren die Deutschen Fliegenden Gutachter? Ja, sie
stéren! Schweiz Arzteztg. 2020;101(12):418.

Cerletti M. Juristische Deutung statt medizinisch fachlicher
Diskussion und Differenzierung? Schweiz Arzteztg.
2020;101(12):418.

Mit Interesse habe ich den Artikel von Anwalt
Weiss sowie die Antworten von Kollege Adler
und Kollegin Cerletti gelesen. Als ehemaliger
medizinischer Verantwortlicher einer Gut-
achtenstelle und SIM-Experte mochte ich die
Frage kurz kommentieren:

Der ausgewiesene Mangel an kompetenten
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Mit Video-Statements von Betroffenen

Mit einer seltenen Krankheit leben

Experten sowohl in der deutschen Schweiz

wie in der Romandie hat diese Gutachten-

stellen veranlasst, Hilfe im nahen Ausland
zu suchen, in meinem Fall in Frankreich.

Solange es sich um mehr «technische» Spe-

zialisten (Orthopéaden, Neurologen, Gastro-

enterologen) handelte, war die fachliche

Kompetenz, wie dies auch Anwalt Weiss fest-

hilt, kein Problem.

Bei der abschliessenden Evaluation der zu be-

gutachtenden Patienten als Ganzes ist die

Vertrautheit mit den hiesigen Verhédltnissen

und Mentalitdten extrem wichtig, was vor

allem die psychiatrischen und sozialen As-
pekte betrifft.

Hier kollidieren nun verschiedene Interessen

aufeinander:

a) Die juristischen Aspekte, welche auch
durch das BGE vom Juni 2015 nicht verein-
facht wurden, wie Kollegin Cerletti auch
hervorgehoben hat.

b) Die politisch-6konomischen Aspekte, wel-
che die IV-Stellen einem enormen Spar-
druck aussetzen, auch wenn durch die
kiirzlich eingefiihrte Friherfassung hier
etwas Luft verschafft wurde. Aber die flexi-
ble Rentenquantifizierung wie im UVG ist
immer noch kein Diskussionspunkt. Zu er-
wahnen ist ausserdem, dass diese Gut-
achtenstellen privatwirtschaftliche Unter-
nehmungen sind. ->

Philippe Schaller, Hausarzt, Griinder von Cité générations, Onex (GE)

«Weg von einer auf das Spital fokussierten Medizin!»

Wie kdnnen wir fir eine alternde Bevolkerung sorgen und dabei Hospitalisatio-
nen vermeiden? Eine Antwort auf diese gesundheitspolitische Herausforderung
bietet Cité générations.

Der Dachverband ProRaris setzt sich fiir Menschen mit seltenen Krankheiten
ein. In diesem Jahr feiert die Organisation ihr 10-jahriges Bestehen.
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¢) Die medizinischen Aspekte mit der allseits
und sattsam bekannten, nicht messbaren
und nicht dokumentierbaren Grauzone
menschlichen Leidens.

Eine einigermassen gerechte Gewichtung
der gesamten, menschlichen Leidenssitua-
tion des Patienten wird von den Juristen nicht
verstanden und/oder akzeptiert. Dies fiihrt
zu einer unbefriedigenden und undankbaren
Situation fir die Gutachter, weshalb u.a.
deren Rekrutierung ungentigend ist.

Der Kernpunkt jedes Gutachtens sollte die
ganzheitliche Erfassung des Patienten sein,
wie Kollege Adler richtig schreibt, und damit
die Respektierung seiner Wiirde.

Dr. med. André Thurneysen, Avenches

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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Dank an Kollege Mégroz

Brief zu: Mégroz R. Eisentherapie: Es geht um Grundsitzliches
in unserer Wissenschaft. Schweiz Arzteztg. 2020;101(12):420.

Vielen Dank an Kollege Mégroz fiir seine re-
lativierenden und notwendigen Differenzie-
rungen zu den Eisen-Phobikern. Die genannte
«Verlogenheit» gewisser Studien kann huma-
ner und etwas sanfter auch als «Irrtum/Feh-
ler/Bias» benannt werden. Sie fithren ja einige
Studienbeispiele an, die tatsdchlich zu den-
ken geben sollten. Gerne mache ich aber einen
sehr deutlichen Unterschied zwischen einem
echten Materialmangel (hier der Mikrondhr-
stoffmangel an Eisen) fiir das grundsatzliche
Funktionieren eines Kérpers und hohermole-
kularer/spezifischerer Materialien wie eben
Antibiotika, Impfen, Antidepressiva, um bei
Ihren Beispielen zu bleiben. Vergleichsweise
bei einem Hausbau wire dem Eisenmangel das
Fehlen von Fensterscheiben zuzuschreiben,
wiahrend dann im Bewohnen danach vielleicht
die Heizung ein paar Tage ausfallt, was den Me-
dikamentengebrauch versinnbildlicht. Wenn
aber Fensterscheiben da sind (= genug Eisen),
muss ich auch insgesamt weniger heizen. Nach
weit Uber tausend behandelten Eisenmangel-
Frauen darf ich auf eine wertvolle, eigene Er-
fahrung zuriickgreifen, die mangelnde oder
fehlerhafte Studien gar nicht braucht. Die be-
obachteten, durchschlagend multiplen Symp-

2020;101(15-16):537-538

tomverbesserungen der betroffenen Frauen in
uber 80% brauchen ebenfalls keine Studien,
sondern nur unvoreingenommene, neugierige
Beobachtung/Beachtung ohne Vorurteile.
Wenn die WHO (eine dieser Eisen-Phobiker
und wie wir wissen auch nicht unfehlbar...) von
den Frauen fordert, dass es ihnen ab einem Fer-
ritinwert von 16 Nanogramm/ml gefalligst
wohl zu sein habe (= Symptomfreiheit), dann ist
das grober und grotesker Machtmissbrauch
und eine schallende Dauer-Ohrfeige an alle
Frauen, die so dankbar von dieser {iberlebens-
notwendigen Grundversorgung zu Recht profi-
tieren konnten. Wieso erwichst einer solch fast
beispiellosen medizinischen Win-win-Situa-
tion (ja, auch die Krankenkassen profitieren
von weniger Spezialistenbesuchen der geplag-
ten Frauen) eine derart abartige Opposition?
Weil vielleicht die ganze Gesellschaft noch
kranker ist als die Eisenmangel-Frauen?

Ich habe im Ubrigen in den letzten 6 Jahren
keinen Verglinstigungs-Rappen von Vifor an-
gefordert oder bekommen, nicht mal einen
Kugelschreiber, habe mich also von Vifor
nicht kaufen lassen, wie Sie filschlicherweise
vermuten. Wenn Sie nach tausend erfolgrei-
chen Therapien so viele Heilerfolge sehen
durften, lauft auch der Vorwurf des autisti-
schen Denkens vollig ins Leere, das hat garan-
tiert nichts mehr mit Placebo zu tun.

Dr. med. Peter Meyer, Uitikon-Waldegg
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