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Briefe an die SAZ

Praxisbeispiel fiir den «Kern unseres
Berufs» und «Gesundheit 2030»

Brief zu: Matter M. Der Kern unseres Berufs. Schweiz Arzteztg.
2020;101(3334):965; Wille N. Schlup J. «Gesundheit2030: Sehr

viel Licht - und ein sehr dunkler Schatten. Schweiz Arzteztg.
2020;101(3334):966-968

Herr M. Matter fordert zu Recht, dass die Me-
dizin in den Diensten aller stehen muss. Es
sollen auch Totgeschwiegenes und Ungleich-
heiten bekdmpft werden. Er beklagt auch den
schleichenden Verlust von Wohlbefinden und
Widerstandsfdhigkeit und befiirchtet, wie wir
alle, das drohende Globalbudget. Letzteres ist
der Ausdruck einer rein monetéren Betrach-
tungsweise, also einer fatalen Bankrotterkla-
rung der empathischen, humanen Medizin.
Etwa 99 Prozent der Medizinkosten werden
fiir Reparaturen eingesetzt. Fiir 2018: Total-
kosten von 82 Milliarden Franken, bedeutet
9700.—/Kopf und Jahr, =12 Prozent des BIP. Aus
diesen noch ansteigenden Zahlen hat «Ge-
sundheit 2030» endlich den richtigen, aber
auch seit Jahren eigentlich selbstverstédndli-
chen Schluss gezogen, die Pravention zu for-
dern, fir die bisher nur ein Prozent des Rie-
sengeldes vorgesehen war. Haben tatsachlich
wir Arzte Angst davor, bei besserer Pravention
Umsitze einzubiissen? Wird sich die heute to-
tal hedonistische (salopp mit «lustige» iiber-
setzt) Gesellschaft endlich wieder mit alten
Grundwerten wie Verzicht, Demut und Empa-
thie auseinanderzusetzen wagen? Werden wir
die Ubermadchtige Sauf- und Rauch-Lobby
noch irgendwie eingrenzen kénnen?

Um den sehr theoretischen Worten und Wiin-
schen von Herrn M. Matter und «Gesundheit
2030» die anschauliche Substanz zu geben, hier
einklassisches Beispiel aus der manchmal auch
vorbeugenden Grundversorgung: Die i.v.-Eisen-
Substitution hat sich in den letzten 20 Jahren
vollig zu Recht emanzipiert, medizinisch un-
terlegt verbreitet und in der Schweiz Hundert-
tausenden von Frauen den echt nachhaltigen
Ausstieg aus ihrem oft jahrelangen, dsserst
mithsamen Leben auf Halbmast gebracht. Der
gute Erfolg dieser echt professionellen Grund-
versorgung hat jetzt einige Krankenkassen, die
ganz offenbar nicht rechnen kénnen, dazu ver-
anlasst, die Kosteniibernahme fiir Eiseninfusi-
onen bei Ferritinwerten ab 16 ng/ml und héher
abzulehnen. Dieser einseitige, willkiirliche Ent-
scheid ist eine brutale Ohrfeige an alle die Ei-
senmangelfrauen, welche mit so wenig Auf-
wand eigentlich ein vollwertiges Leben fiihren
konnten. Diese Krankenkassen verweigern sich
der Tatsache, dass durch effiziente Eiseninfusi-
onen (70% ertragen die Tabletten nicht) auch
grosse Folgekosten durch viele Spezialistenbe-
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suche vermieden werden kénnen. Leider haben
viele Eisenmangelfrauen diese nutzlose, kos-
tenintensive, absolut nicht zielfihrende, mih-
same Odysse auch schon hinter sich, gerade
weil jetzt in dieser Sache die unsinnigen, vollig
kontraproduktiven Fehlentscheide der Kran-
kenkassen zunehmen. Die banale Erkenntnis,
dass grundlegend fehlendes Eisen eben nur
durch Eisen ersetzt werden kann, wird illust-
riert dadurch, dass fiir Alternativen angefragte
Versicherungsarzte und klinische Professoren
einfach Antworten verschweigen oder naiv
und hilflos frische Luft empfehlen...!!!

Also bitte das Eisenmangel-Thema der mens-
truationsgeplagten Frauen nicht mehr weiter-
hin totschweigen, an der natiirlichen Un-
gleichheit zu den Méannern nicht mehr so
uberfahrend vorbeischauen, durch Aufkla-
rung der Frauen (und aller ahnungslosen
Minner) deren Gesundheitskompetenz for-
dern, auch durch Eisen gesund élter werden,
iber zehn Eisenmangelsymptomen mit Ei-
sengabe ursdchlich, medizinisch einzig rich-
tig und nachhaltig vorbeugen, damit Versor-
gungsqualitdt erhohen, die medizinische
Behandlung verbessern und Kosten ddmpfen.
Fast der ganze Katalog von «Gesundheit
2030» kommt da ganz zwanglos hinein.

Dr. med. Peter Meyer, Allgemeine und Innere
Medizin, Uitikon Waldegg

Alternative Beurteilung von «Gesund-
heit 2030»
Brief zu: Wille N. Schlup J. «Gesundheit2030»: Sehr viel Licht

—und ein sehr dunkler Schatten. Schweiz Arzteztg.
2020;101(3334):966-968

Der FMH-Président beurteilt das BAG-Strate-
giepapier Gesundheit2030 als «Sehr viel Licht
—und ein sehr dunkler Schatten». Den «Schat-
ten» lasse ich mal aussen vor, weil es dabei
«nur» um Geld geht. Was mich nicht tiber-
zeugte, ist das «viele Licht».

«Stossrichtung 1,1 Forderung der Digitalisie-
rung und Nutzung der Daten» steuert auf ob-
ligatorische Digitalisierung der KGs und Hor-
tung derselben in einer Cloud. Damit wiirde
das drztliche Berufsgeheimnis aufs Spiel ge-
setzt. Zwar wiirde das lastige Diktieren von
Briefen nach Sprechstundenschluss entfallen,
aber das Vertrauen der Patienten in die Ver-
schwiegenheit des Arztes, dieses Fundament
des Vertrauens, wiare dahin. Patientendaten
waren weder vor Hackern noch vor techni-
schen Verlusten geschiitzt. Selbstverstandlich
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kann man die genannten Gefahren durch re-
dundante Elektronik sichern, nicht aber das
Vertrauen der Patienten.

«Stossrichtung 2,1 Optimierte Information
der Biirgerinnen und Biirger». Schon der Be-
griff «Stossrichtungen» (SR) klingt kampfe-
risch. Er lasst beflirchten, dass die Bevolke-
rung in ein gesiinderes (noch gesiinderes!?)
Dasein gestossen werden soll. Totenkopfe
nicht nur auf der Verpackung von Zigaretten,
sondern auch auf denen von Zucker und von
Butter. Und wegen des Cholesterins auch auf
denen von Eiern und folgerichtig auch von Ei-
ernudeln. Das alles wire ja nicht weiter
schlimm und eher zum Lachen als zum Wi-
dersprechen. Vielleicht hat irgend ein Berater
dem BAG-Chef eingeredet, Zucker sei schad-
lich, weil es zuckerkrank mache; und Eier, weil
sie Cholesterin enthalten, das bekanntlich Ar-
teriosklerose verursache... Wenn Medizin so
einfach wire, miissten Arzte nicht sieben
Jahre studieren und einige Jahre als Assisten-
ten Erfahrung sammeln, bevor sie selbststan-
dig Diagnosen stellen und Patienten behan-
deln. Was Arzte zu guten Arzten macht, ist
kritisches Beobachten und Denken. Und ein
etwas tiefer gehender Begriff von «Gesund-
heit».

Nachdem wir die fragwiirdige Stossrichtung
bei ibertragbaren Krankheiten kennenler-
nen mussten, graut einem, dem BAG die Stoss-
richtung 4,1 «Verstirkte Prdvention nicht
ibertragbarer Krankheiten» zuzugestehen:
Ein Bundesrat konnte dann dem Volk z.B.
Coxarthrose verursachendes Joggen befeh-
len, weil er immer noch glaubt, Joggen verbes-
sere die Lebenserwartung. Unser Leben wihrt
siebzig Jahre, und wenn es hoch kommt, sind
es achtzig (Ps. 90,10). Ristige 90-Jahrige sind
Ausnahmeerscheinungen. Altern und Ster-
ben gehort zum Leben.

Man kann einwenden, aus SR 4,1 und 4,2 gehe
hervor, dass mit «dlter werden» nicht eine Er-
hohung der Lebenserwartung gemeint sei,
sondern der ganze Lebenswandel. Tatsdchlich
unterstiitze auch ich Vorschriften wie Rauch-
verbot auf dem Schulareal und dergleichen.
Was ich nicht unterstiitze wire z.B. die Einmi-
schung des BAG in Essgewohnheiten, ein BAG,
das irgendwo aufgeschnappt hat, Salz sei un-
gesund und es darum rationiert.

«SR 7,1 Reduktion umweltbedingter Gesund-
heitsrisiken» ist derart nichtssagend, dass da-
mit jedes Diktat gerechtfertigt werden konnte.
«Ziel 5 Qualitit der Versorgung erhéhen.» Das
uberlasse das BAG weiterhin besser der FMH.
«SR 7,2 Erhalt und Férderung von Natur- und
Landschaftsqualitdten.» Ist nicht Sache des
BAG, sondern des UVEK!
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«Ziel 8: Gesundheit in der Arbeitswelt for-
dern.» Zwar hat das BAG die Aufsicht iiber die
SUVA, aber drein schwatzen sollte es der Versi-
cherung nicht. Die SUVA leistet Superarbeit
und erfreut mich im Fernsehen mit sympa-
thischer Superwerbung zur Sicherheit am Ar-
beitsplatz.

Dr. med, Werner Niederer, emeritierter Leiter
der Ophthalmochirurgie Spitalzentrum Biel,
Dotzigen

Was ist faul im Staate Dinemark?

Nicht nur die Patienten wollen in der Schweiz
das kostbare Recht auf die freie Arztwahl
verteidigen. Auch als Hausarztin habe ich
dieses Privileg: Ich kann Patienten wenn nétig
an den richtigen Kollegen iiberweisen. Der
richtige Kollege ist natiirlich der Beste fiir das
konkrete Problem des Patienten! Im Kanton
Ziirich sind wir grundsatzlich verwohnt: Es
gibt eine grosse Zahl hervorragender Spezia-
listen, die scheinbar das ganze Spektrum der
Krankheiten, die einen Menschen ereilen kon-
nen, gut abdecken. Seit zehn Jahren prakti-

ziere ich nun als selbststindige Haus- und
Landédrztin in Adetswil. Eigentlich ein wun-
derbarer Beruf — wenn man sich auf sein Kol-
legennetzwerk verlassen kann. In diesen
zehnJahren begann aber dieses Kollegennetz-
werk liickenhaft zu werden. Fiir Patientenpro-
bleme, welche im Rahmen der heutigen Ho-
norierungssysteme fiir den Praxis- oder
Spitalumsatz weniger lukrativ sind, wurde es
zunehmend schwieriger, den richtigen Kolle-
gen zu finden. Namlich den Kollegen, der sich
dem konkreten Patientenproblem mit Sorg-
falt, Akribie und Beharrlichkeit annimmt. In
meinem «Portfolio» der richtigen Kollegen
nahm PD Dr. med. Esther Bachli, Chefarztin
der Medizinischen Klinik des Spitals Uster,
mit eigener, ambulanter Himatologie-Sprech-
stunde bis am 17. August 2020 einen wichti-
gen, ja immer mehr einzigartigen Platz ein:
Sie und ihr Team des Departements Medizin
am Spital Uster haben sich zahlreicher meiner
Patienten immer in bester Weise angenom-
men. Schwierigste Probleme, welche andere
Institutionen komplett tiberforderten, wur-
den an ihrer Klinik immer professionell ana-
lysiert und gelost. Sie war oft ein eigentlicher
Rettungsanker fiir meine Patienten. Nie hatte
ich den Eindruck, dass an ihrer Institution
rein kommerzielle Uberlegungen den Abkla-

Mittellungen

Ausschreibung
IBSA-Stipendien 2020

Die IBSA-Stiftung fiir wissenschaftliche For-
schung kiindigt die Veroffentlichung der Aus-
schreibung 2020 fiir Stipendien der IBSA
Foundation Fellowships an. In ihrer nun-
mehr achten Ausgabe stellt sie in diesem Jahr
eine wichtige Neuigkeit vor: ein Spezial-
stipendium, das dem Coronavirus gewidmet
ist.

Die IBSA-Stiftung vergibt jedes Jahr finf Sti-
pendien in Hohe von jeweils 30 000 Euros an
junge Forschende von Universititen und In-
stituten aus aller Welt, die sich durch ihre
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Fahigkeiten und das Initiieren einschldgiger
Projekte in den folgenden Forschungsberei-
chen ausgezeichnet haben: Dermatologie, En-
dokrinologie, Fertilitdt/Urologie und Ortho-
padie/Rheumatologie/Schmerzmedizin, zu
denen das fiinfte Spezialstipendium hinzu-
kommt, das sich den Coronavirus-Infektio-
nen, gewebespezifischen und systemischen
Wirkungen, neuen Ansatzpunkten fiir poten-
zielle Therapien, widmet.

Die Ausschreibung richtet sich an Forschende
unter 40 Jahren, unabhdngig von ihrer Natio-
nalitdt, mit einem Abschluss in Medizin,
Biologie, Pharmazie, Biotechnologie oder Bio-
ingenieurwesen und richtet sich an Dokto-
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rungsgang oder den Behandlungspfad meiner
Patienten durchkreuzten. Dies ganz im Ge-
gensatz zu anderen Spitédlern. PD Dr. med. Es-
ther Bichli, Arztin, Internistin und Himatolo-
gin, garantierte beste moderne Medizin zum
Wohle ihrer Patienten. Und jetzt, urplotzlich,
seit dem 17.8.2020, bricht dieser Leuchtturm
der Inneren Medizin im Zircher Oberland
einfach weg. Der Verwaltungsrat und die
Spitalleitung des Spitals Uster begriinden die
Freistellung der in vielfacher Weise ausge-
zeichneten Kollegin mit der «Unvereinbarkeit
ihrer Ansichten mit der strategischen Aus-
richtung des Spitals». Als Hausarztin, welche
sich bisher auf die Medizinische Klinik und
die Abteilung Hamatologie des Spitals Uster,
hervorragend geleitet von PD Dr. med. Esther
Béchli, zu 100 Prozent verlassen konnte, frage
ich mich: Was ist denn die neue strategische
Ausrichtung dieses Spitals und warum ist sie
unvereinbar mit der bestmdglichen Behand-
lung komplexer Patientenprobleme? Fiir eine
klare Antwort auf diese Frage bin ich dem
Verwaltungsrat und dem CEO des Spitals
Uster bereits jetzt dankbar.

Prof. Dr. med. Barbara Biedermann, Bdretswil

randen, Postdoktoranden, Stipendiaten und
Assistenten. Da die wissenschaftliche Mobili-
tat fir den Ausbildungsprozess zukiinftiger
Forschender von grundlegender Bedeutung
ist, wird Projekten, die in einem anderen For-
schungsinstitut als dem urspriinglichen
Laboratorium durchgefiihrt werden sollen,
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die
Frist fir die Einreichung von Vorschldgen
lauft am 31. Dezember 2020 ab.

Die vollstindigen Ausschreibungsunterlagen
und alle Anweisungen zur Bewerbung kénnen
auf folgender Webseite heruntergeladen wer-
den: ibsafoundation.org.
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