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TOUCH ME I’'M SICK:
Heute und vor 2000 Jahren

Brief zu: Ritzmann I. Beriihrendes Kranksein.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(6):225.

Dieses T-Shirt hat mich echt bertihrt, weil Er-
fahrung zeigt, dass korperliche oder seelische
Beriihrung wichtig ist, und das war schon vor
2000 Jahren so. Laut den Evangelien wurde
Jesus oft beriihrt und beriihrte und heilte.
Heutzutage sind Heilungen wie damals nicht
wahrscheinlich, aber die Bitte «beriihre
mich» bleibt aktuell. Dennoch mochte ich
zwei Situationen in Evangelien zitieren, die
zeigen, wie wichtig Berlihrung ist. Zuerst
mochte ich in Erinnerung rufen, dass damals
Aussatz, was immer das auch klinisch wirk-
lich war, fiir die Menschen dhnlich eingrei-
fend war wie Corona heute: Kranke wurden
isoliert, sie mussten sich wirklich abschotten,
und niemand wusste, woher die Seuche kam.
«... siehe, da war ein Mann voll Aussatz. Als er
Jesus sah, verneigte er sich tief und bat, lieber
Herr, wenn du willst, kannst du mich rein
machen. Jesus streckte die Hand aus, bertihrte
ihn und sagte, ja mogest du rein werden, und
sofort verschwand der Aussatz (Lk 4,121F.).

Iris Ritzmann hat die wesentlichen Punkte er-
wahnt, die Berlihrung auslost, und sie gelten
damals wie heute: «... der Ruf nach Nédhe trotz

Krankheit, nach Menschlichkeit trotz Angst,
kann einem rein biologistischen Denken
fruchtbar entgegenwirken.»

Eine andere Geschichte ist irgendwie noch be-
rithrender: «.. Da war ein grosses Gedriange
[um Jesus]. In diesem war eine Frau, die schon
12 Jahre an Blutfluss litt und hatte alles was sie
zum Leben besass fiir die Arzte aufgewandt,
die sie aber nicht heilen konnten. Sie trat
herzu und bertiihrte von hinten die Schaufa-
den seines Gewands und sofort floss ihr Blut
nicht mehr» (Lk 8,43ff.). ... Ubersetzt heisst das,
ihr Leben ist stets weggeflossen: nun aber ist
die Lebenskraft wieder da: Die Beriihrung von
Jesu Gewand bewirkte es, es ging eine Kraft
von ihm aus.

Das Problem Nahe in Krankheit ist omnipra-
sent. Wie sie konkret beriicksichtigt werden
kann, muss von Fall zu Fall abgeschidtzt wer-
den. Falsch ist die Nonchalance, einfach zu sa-
gen, mir passiert nichts, aber ebenso falsch,
mit panischer Angst jede Beriihrung zu ver-
meiden, wobei mit etwas Klugheit doch Nahe
beriihrend sein kann. Eine Art der Néhe ist si-
cher die Impfung, aber ich denke auch, dass
man sich nahe sein kann, wenn Schutzmass-
nahmen weise eingesetzt werden.

Dr. med. David Ktinzler,
Affoltern am Albis
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«Ll’alpinisme m’a appris a étre prudente»

Monika Brodmann Maeder est a la téte de I'ISFM depuis le 1¢" février.
En tant que médecin d’urgence et de montagne, elle apporte des
expériences qui lui seront utiles a son nouveau poste.

«Le déminage est la meilleure prévention»

80 ans et engagé dans la cause du déminage: Ueli Bollag, pédiatre a
la retraite, explique ce qui rend le projet de la Fondation DIGGER unique
et pourquoi la lutte antimines est si importante.

Umdenken tut not

Brief zu: sanofi-aventis (schweiz) ag, Mepha Pharma AG,
Sintetica AG, Spirig HealthCare AG, Streuli Pharma AG.
Wichtige Mitteilung zu Metamizol. Schweiz Arzteztg.
2021;102(7):247-8.

Eigentlich habe ich es nie verstanden, weshalb
doch das Metamizol, eben das Novalgin, noch
verordnet wird, zumal schon langst bekannt
ist, wenn auch in seltenen Fillen, dass die
Agranulozytose als Nebenwirkung auftreten
kann - und nun diese toxische Wirkung auf
die Leber! Patienten, die richtig aufgeklart
wurden, wiirden es wohl nicht wollen, dieses
Metamizol; es gibt Besseres! Nicht erst heute,
nein, schon gestern hitte man das Metamizol
in der Schweiz verbieten miissen!

In den USA, Grossbritannien, Frankreich,
Deutschland, Schweden, Japan wurde dieses
Medikament vom Markt genommen oder gar
nicht erst zugelassen. Weshalb nicht schon
langst in der Schweiz? Diese lebensbedroh-
lichen Nebenwirkungen im Auge, wire es
doch verniinftig! Oder?

Dr. med. Léon F. Maitre,
Allschwil

Entretien avec Monika Brodmann Maeder, présidente de I’Institut suisse pour
la formation médicale postgraduée et continue (ISFM)

Entretien avec Ueli Bollag, ancien médecin de famille et pédiatre, parrain de la Fondation DIGGER
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Schutzmassnahmen gegen Covid-19

Bei der Frage zur Virusiibertragung, und da-
mit indirekt zu den besten Schutzmassnah-
men, wird folgender Aspekt wenig bertick-
sichtigt: Wenn das Virus im Aerosol schwebt,
so gelangt es, ob mit oder ohne Maske, auch in
die Augen. Die Bindehaut des Auges ist mor-
phologisch und funktionell der Genital-
schleimhaut dhnlich, d.h., sie ist robust. Das
Virus konnte hier durch Lysozym zerstort
werden. Wenn nicht, so gelangt es vielleicht
in die konjunktivalen Blutgefisse, sicher aber
schwimmt es mit der Tranenfliissigkeit in die
ableitenden Trianenwege und so direkt in den
Nasen-Rachen-Raum! Ein guter Schutz vor
Ansteckung miisste also auch die Augen ab-
decken. Vielleicht hatte Dr. Daniel Koch doch
recht, als er sagte, dass chirurgische Masken
nicht sicher vor Ansteckung schiitzen? Dane-
ben wire es interessant, Rachenabstriche mit
Bindehautabstrichen zu vergleichen.

Yves Robert, Bern

Les courriers des lecteurs publiés refletent
I'opinion de I'auteur. La sélection, les éventuel-
les coupures et la date de publication sont du
ressort exclusif de la rédaction. Il n'y a pas de
correspondance a ce sujet. Les contenus diffa-
matoires, discriminatoires ou illégaux ne seront
pas publiés. Chaque auteur est personnelle-
ment responsable de ses déclarations.

Alt werden

Alt werden sei nichts fiir Feiglinge, sagt meine
Frau. Ich bin von Professor Stalder angeregt
worden, dariber nachzudenken.

Als ich noch in die Primarschule ging, waren
die Leute, die auf der Strasse vorbeigingen,
alt, sehr alt, zwischen 20 und 30 Jahren. Seit-
her denke ich in Dekaden, alle 10 Jahre
kommt ein neuer Abschnitt. Jetzt denke ich
inJahren, spater wird es in Monaten sein. Nur
die Seele wird nicht dlter. Die Zeit geht schnel-
ler, das Gehen langsamer. Die Zunahme an
Jahren ist linear, nur die Gewohnheiten wie-
derholen sich, im Kreis. Sie sind ein Geriist
fiir den Alltag. Abwechslung ist dann sehr
wohltuend.

Im Spital wird bei mehrfachen oder gleich-
zeitigen Eintritten eine Triage gemacht: Wer
wird zuerst behandelt, was ist dringender?
Zu unserer Zeit wurde ohne Riicksicht auf
Alter oder Geschlecht jeder, ohne zu iiber-
legen, ob und wie viele Jahre der Betreffende
hatte, das Beste gegeben, auch wenn er aus
dem Gefangnis kam und/oder ein Morder
war oder 90 Jahre. Das wird auch heute noch
so sein. Allerdings muss heute mehr auf den
Gewinn geschaut werden, die Spitalzeiten
werden so kurz gehalten wie nur maoglich.
Dass ein Patient liberwintern konnte, wie
damals, widre nicht mehr moglich. Wir wuss-
ten, der dltere, arme Mann kommt jeden
November und bleibt bis Ende Februar, je
nach Schnee und Kélte noch etwas langer,
gratis und vom Chefarzt ohne Frage gewéhrt!
Der Mann musste sich nur gelegentlich den
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Blutdruck messen lassen. So dndern sich
die Zeiten. Das war fir ihn auch echte Weih-
nachten, die Herberge hatte ihn aufgenom-
men.

Wie sich die Gesprachsinhalte wiahrend des
Lebens verdndern: bei einer Familienzusam-
menkunft redeten die Jingsten uber ihre
Lehrpldtze, in der Mitte ein junges Paar mit
einer professionellen Astrologin iiber ihre
Zukunft: Ehe, Kinder, Beruf? Zuoberst am
Tisch sprachen die plus/minus 50-Jahrigen
iber den Sinn des Lebens. In meinem Alter
spricht man oft Gber Altersheime, Erbschaft
oder Schenkung oder die Anzahl von Opera-
tionen.

Im Alter muss Manches abgegeben werden,
wir konnen besser vergeben und auch geben,
wir sind in der Zeit der Alten, der Weisen. So
sollte es sein. Frither hatte ich zu wenig Zeit
fiir Vieles bei voller, oft ibervoller Agenda.
Jede Minute war gefiillt, deshalb keine Zeit
mehr. Heute habe ich mehr Zeit, erledige
alles mit normaler Geschwindigkeit und
bin deshalb im Vergleich langsam und bin
froh, friihzeitig ein Hobby begonnen zu
haben. Im Ubrigen geht es ganz gut, wie ein
Klassenkollege sagt: oben Licht und unten
dicht.

Ich wollte nie so alt werden, bin jetzt aber
dort. Junge werden auch alt, aber nicht so
plotzlich. Aber das Leben bleibt fir alle le-
bensgefdhrlich.

Dr. med. Bernhard Wiesli,
pensionierter Gastroenterologe

Examens de spécialiste

Examen en vue de 'obtention de la
formation approfondie en néonatologie
a adjoindre au titre de spécialiste en
pédiatrie

Date:

Examen écrit: le mercredi 25 aott 2021
Examen oral pratique:

du mercredi 6 au vendredi 8 octobre 2021

Ces informations sont susceptibles d’étre
modifiées en cas d’évolution défavorable de la
pandémie sanitaire au moment des examens.
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Lieu:
Klinik fiir Neonatologie, Frauenspital, Zurich

Délai d’inscription: 15 juillet 2021

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de I'ISFM www.siwf.ch -
formation postgraduée - Titres de spécia-
liste et formations approfondies - pédiatrie

2021;102(9):327-328

Examen en vue de I'obtention de la
formation approfondie en ophtalmochir-
urgie a adjoindre au titre de spécialiste en
ophtalmologie

Date: le samedi 13 novembre 2021
Lieu: Berne, Hopital de I'lle
Délai d’inscription: du I¢ juin au 20 aotit 2021

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de I'ISFM www.siwf.ch -
formation postgraduée — Titres de spécialiste
et formations approfondies - ophtalmologie
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