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Briefe an die SAZ

Replik auf: «Genetische Impfstoffe
gegen COVID-19: Hoffnung oder
Risiko?»

Brief zu: Arvay C. Genetische Impfstoffe gegen COVID-19:
Hoffnung oder Risiko? Schweiz Arzteztg. 2020;101(27-28):862-4.

Diese Replik beabsichtigt, die Fehler des oben-
genannten Artikels zu berichtigen. Im Ab-
schnitt «RNA-Impfstoffe als Favoriten?» zitiert
der Autor: «So haben praklinische Studien
mit RNA-Impfstoffen gegen SARS und MERS
das Risiko schwerwiegender entziindlicher
Verdnderungen des Lungengewebes offen-
gelegt, die iiber eine Uberreaktion der Th2-
Lymphozyten vermittelt werden» [22]. Refe-
renz 22 (Lurie N, Saville M, Hatchett R und
Halton J. Perspective: Developing COVID-19
vaccines at pandemic speed. The New England
Journal of Medicine. 2020) ist aber ein Review
uber Impfstoffe, kein Originalartikel iber
mRNA-Impfstoffe. Darin steht zwar: “Preclini-
cal experience with vaccine candidates for
SARS and the Middle East respiratory syn-
drome (MERS) have raised concerns about
exacerbating lung disease, either directly or
as a result of antibody-dependent enhance-
ment.” Dies wurde jedoch bei Impfungen mit
inaktivierten Viren festgestellt und hat nichts
mit mRNA-Impfstoffen zu tun. Ebenso falsch
ist die Aussage im Abschnitt «Pladoyer fiir das
Vorsorgeprinzip»: «Bei einem bislang favori-
sierten RNA-Kandidaten gegen SARS-CoV-2
zeigte sich jiingst im Primatenversuch, dass
das Vakzin zu keiner ausreichenden Immuni-
tat fihrt, obwohl dieser Kandidat bereits zu-
vor eine Zulassung zur klinischen Phase 1 er-
halten hatte» [27]. In Referenz 27 (Newey S und
Nuki P. Doubts over Oxford vaccine as it fails
to stop coronavirus in animal trials. The Tele-
graph, 18.5.2020) geht es um den «Oxford-
Impfstoff», bei dem es sich um ein modifizier-
tes Adenovirus (ein modifiziertes DNA-Virus,
das als Impfstoff verwendet wird) und nicht
um einen mRNA-Impfstoff handelt.

In dieser Zeit der Pandemie miissen irrefiih-
rende Informationen unbedingt berichtigt
werden.

Weltweit sind Uber eine halbe Million Men-
schen an einer SARS-CoV-2-Infektion gestor-
ben, und die sehr negativen gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Folgen von
COVID-19 miissen erst noch vollstdndig be-
wertet werden. Es freut mich daher zu sehen,
dass die Behorden (z.B. die FDA in den USA)
alles daransetzen, die bereits etablierte
vielseitige, sichere und effiziente Techno-
logie mit den mRNA-Impfstoffen zu fordern.
Die grossartigen Ergebnisse der klinischen
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Phase-I(/1I)-Studien von Moderna und BioN-
Tech/Pfizer sowie der Fast-Track-Status wer-
den es aber voraussichtlich ermdoglichen, die
Anti-COVID-19-mRNA-Impfstoffe noch vor
Ende 2020 zu validieren. Die Schweiz hat sich
4,5 Millionen Dosen von Modernas mRNA-
Impfstoffen gesichert. Ich freue mich (sollten
die Phase-IlI-Daten die Wirksamkeit zeigen
und die in Phase I(/II) gesehene Sicherheit be-
statigen), dass dieser wirksame und sichere
Impfstoff in naher Zukunft zum Schutz der
Schweizer Bevolkerung (derjenigen, die ihn
wollen und von ihm profitieren) eingesetzt
werden kann.

PD Dr. Steve Pascolo, Ziirich

Berichtet die Arztezeitung aus-
gewogen? (mit Replik)

Seit einigen Monaten beherrscht ein einziges
Thema die Arztezeitung: Covid-19.

Das ist erstmalig und einmalig. Unser ge-
schitztes Standesblatt hat die bewdhrte Di-
versitdt der Themen praktisch verlassen und
richtet sich nach der weltweiten «Unité de
Doctrine». Als Arzte wissen wir von der Viel-
falt der Erscheinungen und kennen die Un-
wahrscheinlichkeit «einer einzigen» grossen
Gefahr aus dem Praxisalltag. Diese Erfahrung
muss vermehrt berticksichtigt werden.

Zur Wiederherstellung der Ausgewogenheit
setzen wir uns ein als «Aletheia — Medizin und
Wissenschaft fiir Verhdltnismassigkeit». Drei
Kernbereiche werden angesprochen:

a) Der Umgang mit Wissenschaftlichkeit:
Zurzeit stehen die praktischen Erfahrungen
abseits vom wissenschaftlichen Diskurs. Sie
miissen einbezogen werden. Hypothesen und
Fakten sind klar auseinanderzuhalten. Resul-
tate missen gepriift und Analysen geniigend
validiert sein. Verhinderte Methodenkritik
schadet der Wissenschaft, sie muss breit abge-
stlitzt stattfinden.

b) Der Umgang mit Statistik: Gegenwartig ist
er unvollstindig und unverhdltnismassig.
Das Herumschleudern von Zahlen, haupt-
sdchlich in den Main-Stream-Medien, hat mit
Sachlichkeit nichts zu tun und muss sich dn-
dern. Die Arztezeitung konnte diesbeziiglich
einen Beitrag leisten und mit entsprechenden
Artikeln die Praxisrelevanz der Zahlen im
Sinne einer Ubersicht offen darlegen.

¢) Der Umgang mit Massnahmen: Die Wirk-
samkeit vieler Massnahmen ist ungentigend
belegt, medizinisch widerspriichlich und un-
verhdltnismassig. Ein Shunt von den Hypo-
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thesen zu Handlungskonzepten ist unwissen-
schaftlich, voreilig und oft fragwiirdig. In
der Praxis zeigen viele der pandemieasso-
ziierten Massnahmen schédliche Nebenwir-
kungen, die weder geniigend bedacht noch
berticksichtigt sind. Holistische Gesichts-
punkte werden ausgeblendet. Die hippokra-
tisch-deontologischen Anforderungen an un-
sere Praxis missen die Verhdltnismassigkeit
von Schaden und Nutzen berticksichtigen.
Letztere miissen offen zur Sprache kommen.
Wir erwarten von der Arztezeitung Schritte in
diese Richtung. Die Hinterfragung der Praxis-
relevanz von Infektions-Studien braucht ein
Forum fiir einen breit geficherten Diskurs.
Wir wiinschen uns, dass die Arztezeitung wei-
terhin diesen Ort zur Verfligung stellt. Ausser-
dem besteht die Welt nicht nur aus Infektionen,
auch nicht unsere medizinische Welt. Auch an-
dere Themen verdienen unsere Aufmerksam-
keit.

Die Unterzeichnenden beteiligen sich an der
kritischen Diskussion mit besonderer Beach-
tung der Verhéltnisméssigkeit und sind offen
fiir das Gespriach.

Arbeitsgruppe und Interessengemeinschaft
«Aletheia — Medizin und Wissenschaft fiir
Verhdltnismdssigkeit»: MSc. EPFL Fabien
Balli-Frantz, Biel; Dr. med. Jorge Castillo, La
Chaux-de-Fonds; Cand. med. Maurane Chollet,
Lausanne; Dr. med. Urs Guthauser, Bern; Dr.
med. Andreas Heisler, Ebikon; Dr. Mike Heller,
Schiipfheim; Dr. med. Bjérn Riggenbach,
Neuenburg; Dr. med. Rainer Schregel, Wattwil,
und Dr. med. Dieter Thommen, Thun

Replik auf: «Berichtet die Arzte-
zeitung ausgewogen?»

Leider enthilt der Brief einige Unschidrfen, die
wir gerne berichtigen mochten.
Wissenschaftliche Themen: Die Schweizerische
Arztezeitung (SAZ) wurde vor hundert Jahren
gegriindet, um gesundheits- und standespoli-
tische Fragen getrennt von wissenschaftli-
chen Themen aufzunehmen [1]. Dieser Grund-
satz findet bis heute noch Anwendung. Fiir
wissenschaftliche Beitrage steht das Swiss Me-
dical Forum (SMF) bzw. Swiss Medical Weekly
(SMW) zur Verfiigung. In diesen beiden Zeit-
schriften werden wissenschaftlich fundierte
Artikel (auch zum Teil zu den von Thnen er-
wahnten Themen) von zwei verschiedenen
Redaktionen peer-reviewed und publiziert.
Ressourcen: Die von Thnen vorgeschlagenen
Ubersichtsartikel sind zweifelsohne interes-
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sant. Die Umsetzung benotigt jedoch auch be-
achtliche Ressourcen. Mit dem Beschluss der
Arztekammer, die Sockelbeitrige fiir die SAZ
und das SMF per Januar 2019 vollstdndig zu
streichen, fehlen uns beim Schweizerischen
Arzteverlag EMH die entsprechenden Res-
sourcen.

Themenvielfalt: Sie schreiben: «Unser ge-
schitztes Standesblatt hat die bewdhrte Di-
versitdt der Themen praktisch verlassen ...»
Dazu mochte ich festhalten, dass der «vor-
dere» Teil (alle Rubriken vor den Stelleninse-
raten) Texte beinhaltet, die von der FMH, den
Fachgesellschaften und weiteren Organisatio-
nen der Arzteschaft eingereicht werden. Auf
die Themenwahl haben wir als Verlag wenig
Einfluss. Zudem: Eine Zahlung sdmtlicher Ar-
tikel (Leserbriefe ausgenommen) der letzten
fiinf Ausgaben ergibt, dass von den total 58
Artikeln, die im Zeitraum zwischen dem
3. Juni und 10. August publiziert wurden, nur
elf Beitrage im weitesten Sinne etwas mit
Covid-19 zu tun hatten. Damit kénnen wir die
von Ihnen beschriebene Gefihrdung der The-
menvielfalt nicht nachvollziehen.

Wir werden auch kiinftig grossen Wert dar-
auflegen, die Schweizerische Arztezeitung als
offene Diskussionsplattform fiir simtliche
am Gesundheitswesen beteiligten und inter-
essierten Kreise attraktiv und qualitativ
hochstehend zu gestalten.

1 Eberhard Wolff. Vom Kampfblatt zum Flaggschiff.
Schweiz Arzteztg. 2020;101(1-2):32-3.

Matthias Scholer
Chefredaktor SAZ
Mitglied der Geschdiftsleitung EMH

Corona ist kein Theater, sondern eine
traurige Realitit!

Brief zu: Bohi P. Schluss mit dem Corona-Theater.
Schweiz Arzteztg. 2020;101(29-30):895-6.

Mein Mann und ich konnten im Juli Ferien in
Katalonien machen. In diesem Land (einer
autonomen Region von Spanien) mit 7,5 Mio
Einwohnern sind iiber 12000 Personen an
COVID-19 gestorben. 3 von 14 Regierungsmit-
gliedern waren gleichzeitig an der Infektion
erkrankt. Jedermann kennt Personen, die
eine Coronavirusinfektion durchgemacht ha-
ben und viele Familien haben Angehorige
verloren. Dort spricht niemand von «Corona-
Theater» und die Bevolkerung nimmt viel
grossere Einschrankungen auf sich, als wir in
der Schweiz sie kennen.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel,
Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, Uzwil
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Wen trifft das Globalbudget?
Die Verantwortlichen von
«Gesundheit2030» wohl kaum!

Brief zu: Wille N,, Schlup J. «Gesundheit2030»:
Sehrviel Licht —und ein sehr dunkler Schatten.
Schweiz Arzteztg. 2020;101(3334):966-8.

Ich wiisste gerne, wie viele der fiir das Strate-
giepapier «Gesundheit2030» Verantwortli-
chen ausschliesslich gemidss KVG versichert
sind und somit von der ganzen Harte eines
Globalbudgets betroffen wéaren. Wiren diese
Verantwortlichen, die wahrscheinlich nicht
arm sind, bereit, auf eine Behandlung zu
warten, bis wieder ein Budget zur Verfiigung
stande, oder wiirden sie im Zweifelsfall ihre
Zusatzversicherung nutzen resp. die Kosten
selbst ibernehmen, um rascher behandelt zu
werden? Oder verliessen sie sich gar auf ihre
Beziehungen, um ausserhalb der Reihe einen
Termin zu bekommen?

Im Bildungswesen ist es undenkbar, dass die
Mehrheit der fiir die 6ffentlichen Schulen Ver-
antwortlichen ihre Kinder auf Privatschulen
schicken.

Dr. med, Monika Diethelm-Knoepfel,
Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, Uzwil

Kontraproduktive Vertrauenskrise

Der Bundesrat hat eine immense Arbeit geleis-
tet, manchmal Tag und Nacht und an Wochen-
enden. Er hat sehr schwierige Entscheidungen
treffen miissen und er hat es nach bestem
Wissen und Gewissen getan. Ein Klinikchef
hat mir gesagt, dass es vor allem auch belas-
tend sei, weil man nicht weiss wie es weiter-
geht. Niemand kann mit Sicherheit etwas
voraussagen. Das ist auch fiir den Bundesrat
so. Umso schlimmer finde ich die kleinliche
Kritisiererei wegen der Zahlen, die besagen
sollen, wo die hdufigsten Ansteckungen statt-
finden. Da gibt es ja sowieso eine grosse Dun-
kelziffer. Deswegen eine Vertrauenskrise her-
vorrufen zu wollen ist kontraproduktiv. Der
Bundesrat braucht auch Unterstiitzung vom
Volk in schwierigen Zeiten. Dass eine junge
SVP in solchen Zeiten es wagt, eine Bundes-
prasidentin anklagen zu wollen, ist der Gipfel.
Es ist wirklich nicht der Zeitpunkt fiir partei-
politische Spiele.

Dr. med. Hedi Meierhans, Maseltrangen
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Cavete Kollegae!

Wie man bereits durch die Sendung «Rund-
schau» vom 3.6.2020 erfahren konnte, breitet
sich seit Ende 2018 die vom Osterreicher Neu-
schitzer gegriindete «MeinArzt»-Organisa-
tion in der Schweizer Praxislandschaft aus
und hat unterdessen bereits ca. 25 «Altpra-
xen» geschluckt.

Als élterer Grundversorger, der, wie die mit
diesem Artikel in erster Linie angesproche-
nen Kollegen, die Zukunft seiner Praxis plante
und plant, bin ich 2018 mit diesem Neuschit-
zer (damals Arztevermittler der HR Zug) in
Kontakt gekommen. Uber seine Vergangen-
heit in Osterreich (siehe «Rundschau»-Sen-
dung vom 3.6.2020) wusste ich damals noch
nichts. Er iberzeugte mich mit der Geschafts-
idee, mit dem Seniorarzt eine GmbH zu griin-
den (Arzt-Beteiligung 40%). MeinArzt wiirde
einen neuen, jiingeren Praxiskollegen suchen
und anstellen, die Leitung des Geschéfts-
ganges der Einzelpraxis (GmbH) hatten indes
weiterhin der Seniorarzt und der CEO Neu-
schitzer inne. Nach und nach wiirde ein neues
Praxisnetzwerk entstehen mit ausschliesslich
gut laufenden Grundversorgerpraxen und
Arzten als motivierten Mitbeteiligten. Auch
der jeweilige Neuarzt hdtte, nach einer einjih-
rigen Bewdhrung, die Mdoglichkeit, Anteile
und somit Mitsprache zu erwerben.

Leider entpuppte sich bald all das als Bluff.
Eine Arztemitbeteiligung war und ist fur
Neuschitzer nur von Nachteil. Bereits ich bin
nie im Handelsregister eingetragen worden,
obwohl vertraglich vorgesehen. Er wollte
und will sich verstdandlicherweise nicht in die
Geschiftsbiicher blicken lassen, und eine
ordentliche Buchhaltung und ein Revisor
wurden nie vorgesehen. Ohne jedes Budget
stiirzte und stiirzt er sich in einen Praxiskauf-
rausch, erwarb auch nicht mehr rentierende
Praxen und héufte Schulden! Die Folgen:
Mahnungen, Betreibungen und Pfindungen
sowie Lieferstopps reihenweise, Abschaltung
des Stromes oder Unterbrechung von Telefon-
und Internetverbindungen. Fiir Neuschitzer
waren dafiir aber alleine eine (von ihm an-
gestellte!) Buchhalterin und die zu wenig
schnell abrechnenden Arzte schuld (NB hat
die Administrationszentrale - Patienten-
datenschutz hin oder her — Einblick und Zu-
griffsmoglichkeiten auf die gesamte elektro-
nische KG des Arztes und kann nach Belieben
Rechnungen versenden!).

Meine zunehmende Kritik dieses Gebarens
wurde als Storung des Friedens in der wun-
derbaren MeinArzt-Familie (bestehend aus
von Neuschitzer abhdngigen, ausldndischen
Arzten, vorwiegend aus Osteuropa. Kein ein-
ziger Schweizer Jungarzt ist dabei) quittiert.
Wenn der «zufriedene» Arzt aufbegehrt, dann
hat er sogleich keinen Zugang mehr zu seinen
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Patientendaten und wird von der Praxis aus-
gesperrt (z.B. Kollegin in Effretikon aus der
«Rundschau»-Sendung).

Mich erwischte es Ende Oktober 2019: Als Se-
niorarzt wurde ich plétzlich unwichtig und
erhielt die Mitteilung, es «ende hier» (bei
bereits erfolgter Kiindigung des alten Praxis-
standortes auf den 31.12.2019 und geplantem
Umzug in die neue Hallenbadpraxis!).

Die Trennungsgeschichte ist noch nicht zu
Ende. Unterdessen kauft Neuschitzer weiter,
und niemand hilt ihn auf, wenn sich die Arz-
teschaft nicht selber wehrt.

Darum: Cavete Kollegae Senior- und Junior-
arzte, widersteht den Neuschitzer’schen Ver-
lockungen, iiberlasst ihm schweizweit keine
einzige Arztpraxis mehr, denn er 10st das Pro-
blem des Grundversorgungsmangels alles an-
dere als auf seriose Art und Weise.

Dr. med. Riccardo Regli, Seon,
Organisation MeinArzt Schweiz

Die Stunde der Arzte hat geschlagen

Besinnt man sich an das 20. Jahrhundert zu-
riick, wird man sich grosse kulturelle und
politische Leistungen vergegenwartigen, aber
auch die schrecklichsten Kriege, die je von
Menschen gefiihrt worden sind. Die wirt-
schaftliche Expansion in der Folge tduschte
dartber hinweg, dass in dieser Epoche der
Giitervermehrung weltweit Millionen von
Menschen an Armut, Hunger und Krankhei-

ten litten. Die Menschheit ist noch kaum die-
ser Epoche entronnen, da neue schwere Prii-
fungen aufsie warten, die wiederum zu Krieg
und einem Zerfall aller kulturellen Errungen-
schaften fiihren konnten. Die wissenschaft-
lichen und 6konomischen Fortschritte der
Menschheit fiihrten nicht nur zu Wohlstand,
sondern ebenso zu einer Storung der vitalen
Gleichgewichte, welche an der Basis der Ent-
wicklung des Naturgeschehens stehen. Die
Ausbreitung des Menschen tiber den Planeten
fiihrte zu dessen Ausbeutung und einer
zunehmenden Zerstérung der natirlichen
Gleichgewichte und Lebensgrundlagen.

In den ersten zwanzig Jahren des 21. Jahrhun-
derts wollte man kaum erkennen, dass sich die
Menschheit in einer zunehmend gefdhrlichen
Situation befand. Plétzlich ergriff die Mensch-
heit das Bewusstsein, besser fiir die Zukunft
vorsorgen zu miissen und die Reserven nicht
weiterhin riicksichtslos zum Nachteil der
ndachsten Generationen abbauen zu konnen.
Seit wenigen Jahren hat sich nun in der Weltbe-
volkerung eine Alarmstimmung ausgebreitet
bei der Beobachtung der zunehmend gefihr-
lichen Verdnderungen in der Natur. Man er-
kannte, dass die Natur, die den Menschen
erndhrte, an Ruckbildungserscheinungen zu
leiden angefangen hatte. Die Aussichten fiir das
Uberleben der Menschheit auf dem Planeten
wiirden sich verringern, sofern keine globalen
Reformen zum Schutze der Natur eingefiihrt
wirden. Die Folgen der Zerstorung der nattrli-
chen Gleichgewichte begannen sich plotzlich
unerwartet schnell zu manifestieren. Die Veran-
derungen in der Natur fingen auch an, sich

Mittellungen

Facharztpriifungen

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels Handchirurgie

Ort:

Schriftliche Priifung: Universitatsspital
Zirich

Miindliche Priifung: De Doelen ICC,
Rotterdam (Niederlande)

Datum:
Schriftliche Priifung: 19. Mdrz 2021
Miindliche Priifung: 14./15. Juni 2021
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Anmeldefrist:

—30. Oktober 2020: Einreichen der Unterlagen
zur Uberpriifung der Zulassungs-
voraussetzungen durch die Schweizerische
Gesellschaft fiir Handchirurgie

—30. November 2020: Anmeldung EBHS
(erfolgt online durch die Kandidatin/den
Kandidaten selber unter Verwendung des
vorgingig angeforderten Empfehlungs-
schreibens)

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch -
Weiterbildung - Facharzttitel und Schwer-
punkte - Handchirurgie

durch neue Krankheiten wie z.B. HIV oder Co-
vid-19 zu manifestieren. Seit einem halben Jahr
befindet sich die Menschheit global in einem
Abwehrkampf gegen das Corona-Virus. Es kann
vorausgesehen werden, dass neue Priifungen
auf die Menschheit zukommen, gegentiber wel-
chen man heute eher die Augen verschliesst,
wihrend man alle Mittel auf die Beherrschung
der heutigen Situation konzentriert. Man hat
den Eindruck, dass die Menschheit gegenwartig
alle verfligbaren Mittel ausschopft zur Beherr-
schung der heutigen Notlage.

Man kann sich nicht vorstellen, wie die
Menschheit neuen Schwierigkeiten begeg-
nen wiirde, seien es neue Krankheiten,
Fliichtlingsstrome oder wirtschaftliche Zu-
sammenbriiche. Eine Reservenstrategie ist
gegenwartig unsichtbar. In dieser Zeit der ge-
sellschaftlichen Notlage und einer unsiche-
ren Zukunft sollten sich die Arzte global und
uberkonfessionell ihrer Rolle neu bewusst
werden. Der Arzt muss ein Anker bleiben fiir
die ganze Bevolkerung, die mannigfacher
Unterstiitzung bedarf, ebenso gut im techni-
schen wie im moralischen Sinn. Der Arzt
muss die neutrale Rolle eines tiberkonfessio-
nellen Beraters und Beschitzers fir die be-
drohten Menschen tibernehmen, die tiberall
nach Hilfe suchen werden. Durch eine Ver-
starkung der Rolle des Arztes in der Gesell-
schaft ist es auch moglich, neue Konflikte zu
vermeiden, durch Gruppierungen, welche
die Schwichesituation der Menschheit fir
sich auszuniitzen versuchen kénnten.

Dr. med. René Bloch, Therwil

Schwerpunktpriifung zur Erlangung
des Schwerpunktes Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie zum Facharzttitel
Psychiatrie und Psychotherapie

Ort: Universitatsklinik und Poliklinik
fir Psychiatrie, UPD Murtenstrasse,
Murtenstrasse 21,3008 Bern.

Datum: Samstag, 13. Marz 2021

Anmeldefrist: Montag, 9. November 2020
(inkl. Einreichen der schriftlichen Arbeit)

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch >
Weiterbildung - Facharzttitel und Schwer-
punkte - Psychiatrie und Psychotherapie.
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