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Courrier au BMS

Weitere Merkwiirdigkeiten
rund um COVID-19

Brief zu: Gilli Y. Achterbahnfahrt mit dem Bundesrat.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(17):562.

Ich danke unserer FMH-Prisidentin ganz

herzlich fiir Thren Artikel. Sie spricht mir aus

der Seele!

Rund um COVID-19 sind mir noch weitere

Merkwiirdigkeiten aufgefallen:

1.wird die Erkrankung v.a. als epidemiologi-
sches Problem angesehen. Wer sich ange-
steckt hat und nicht schwer krank ist, soll
zuhause bleiben, bis er nach 10 Tage nicht
mehr ansteckend ist. Uber die drztliche Ver-
sorgung von Leuten mit leichten Erkran-
kungen wird kaum geredet, obwohl man ja
nie weiss, ob sich die Krankheit nicht doch
im Verlauf verschlimmert. Ausserdem kon-
nen auch leichte Akutverldufe zu Long-
COVID fiihren, und psychiatrische Erkran-
kungen sind nach COVID-19-Infekten sehr
viel hdufiger als nach anderen Atemwegs-
erkrankungen (bis zu 1/3 der Infizierten,
auch bei leichten Infektionen). Meines Er-
achtens waren telefonische Kontakte des
Hausarztes mit Erkrankten sinnvoll, ebenso
das Angebot einer Konsultation ein paar
Wochen nach Ende der Isolation.

2.Die Anweisungen der Contact-Tracing-
Teams fiir die Quarantane/Isolation von
Kindern grenzen zum Teil an Kindsmiss-
handlungen. Es wird den Eltern geraten,
sich auch von Kindern moglichst fernzuhal-
ten und ihnen beispielsweise einen Fern-
seher ins Zimmer zu stellen, damit sie sich
nichtlangweilen. Bei einer Quarantédne/Iso-
lation von Kindern bis ca. 12 Jahren muss
immer tiberlegt werden, ob nicht ein Eltern-
teil mit dem Kind zusammenbleibt und
sich mit einer FFP-2-Maske schiitzt. Auch
Jugendliche leiden noch unter der Einsam-
keit, wobei hier auch Kommunikation uber
Medien in Frage kommt.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, Uzwil
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Covid-19-Zertifikat:
IgG-Antikorper-Test ist ein «must»

Es freut mich, dass die FMH sich endlich in die
Diskussion um Geimpfte, Genesene und Ge-
testete einbringt. Impfungen haben das Ziel,
eine Immunantwort hervorzurufen, um nicht
erneut zu erkranken oder andere anzuste-
cken. Wir wissen, dass ein Virusinfekt neben
T-Zellen auch die Bildung von zirkulierenden
Immunantikérpern bewirkt —in der Anfangs-
phase innert einiger Tage bis 2 Wochen ent-
stehen die sogenannten IgM-Antikorper,
dann nach 3-4 Wochen die wirksamen Im-
munglobulin-G-Antikorper, die ein Plateau
erreichen, das einige Monate bis etwa ein Jahr
anhilt und schiitzt. Solche IgG-Titer werden
auch zur Beurteilung der Immunitdtslage ge-
geniiber anderen Viruserkrankungen (Sero-
logie bei Schwangeren, Rételn, Varizellen etc.)
routinemadssig durchgefiihrt. Denn bei einer
Impfung ist die Immunantwort (IgG-Antikor-
per) das Ziel. Fiir die T-Zellen fehlt bis heute
ein einfacher Testnachweis. Die Basis eines
zuverldssigen Zertifikates — fiir mindestens
6 Monate — muss auf einem Immunitatsnach-
weis (zirkulierende IgG-Antikorper) beruhen.
Bereits heute problemlos in jeder Arztpraxis
durchfiihrbar.

Es liegt somit auf der Hand, dass die spezi-
fischen IgG-Antikorper-Titer sowohl fir Ge-
impfte wie auch Genesene den Standard fir
eine Ausstellung eines Zertifikates darstellen
sollten. Bei Impfungen wird eine gut 90%ige
Immunantwort erwartet, wie auch 90% der
Infizierten Uber eine wirksame Antikorper-
Antwort verfligen. Selbstverstandlich miiss-
ten wir — um vollstdndig sicher zu gehen -
4-6 Wochen nach der Impfung oder nach
durchgemachter Erkrankung die quantitati-
ven Covid-19-IgG-Antikérper bestimmen, um
Impfversager oder Genesene, die kaum im-
mun sind, zu erfassen. Nach ca. 6 Monaten
sollte der Antikorpertest wiederholt werden
und erst dann - bei sinkenden Antikoérper-
spiegeln — eine Impfung ins Auge gefasst
werden. Zum jetzigen Zeitpunkt — Impfstoff-
Engpass — erachte ich Impfungen an Genese-
nen ohne Antikorperspiegel-Nachweis als
Verschwendung.

Die negativen PCR-Covid-Nachweise fiir nicht
Geimpfte konnen nur fiir einige Tage oder fir
einen bestimmten Anlass eine gewisse Sicher-
heit geben und gehoren nicht in ein Zertifikat.

Dr. med. Jiirg Diener, Wiesendangen
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EPD im ambulanten Bereich:
uniiberschaubare Risiken und Kosten

Das Debakel bei «www.meineimpfungen.ch»
und die diversen IT-Pannen im Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pandemie sollten uns
eine Warnung sein. Wir wdren gut beraten,
die Einfiihrung des elektronischen Patienten-
dossiers (EPD) im ambulanten Bereich vor die-
sem Hintergrund zu verschieben. Wie kann
es sein, dass beim digitalen Urnengang noch
immer Sicherheitsbedenken bestehen, nicht
aber im Falle des EPD? Die Kosten fir das
Programmieren der noétigen Schnittstellen,
die Datensicherheit, die Updates und die Zer-
tifizierungskosten werden einmal mehr auf
die niedergelassene Arzteschaft abgewilzt.
Und wer die bundesritliche Botschaft genau
liest, dem wird klar, dass fiir diesen Digi-
talisierungsakt tarifarische Kompensationen
nicht wirklich vorgesehen sind. Bereits heute
sind die direkten und indirekten Kosten
zur Erfillung der zunehmenden Flut an Vor-
schriften und Vorgaben erheblich. Die Digi-
talisierung hat erwiinschte Wirkungen, aber
eben auch unerwiinschte Effekte und Risiken,
die nicht einfach ausgeblendet werden diir-
fen. Das Tempo der Digitalisierung sollte vor-
sorglich gedrosselt werden, denn auch hier
gilt: «Primum non nocere.»

Dr. med. René Haldemann, Wéidenswil

Weiter Jojo oder endlich richtiges
Contact Tracing?

Wir haben schon einmal die Chance vertan:
Als im Frihsommer 2020 nach dem ersten
Shutdown die Infektionsraten nahezu null
waren, fiihrte ein stimperhaftes Contact Tra-
cing zu einer zweiten Welle.

Dabei fehlte es nicht am Personal (allein im
Kanton Bern gab es im Herbst 135 Contact
Tracer und 20 Kantonspolizisten und 30 ex-
terne Angestellte), sondern es lag an den Feh-
lern in der Durchfiihrung, namentlich am
gemiitlichen Tempo, und daran, dass man bis
ins Jahr 2021 nur Personen mit Symptomen
testete, obwohl schon lange bekannt war, dass
es asymptomatische Spreader und Super-
spreader gibt.

Wir sollten nun, da neue Mutanten den Impfer-
folg gefahrden, nicht nochmals Fehler machen.
Es ist doch einleuchtend: Steht bei einer Person
ein positiver Test fest, so ist das Virus in-
zwischen schon wieder weiter, und wenn wir
ihm nur hinterhertrotten, konnen wir seine
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Verbreitung niemals eindimmen. Es braucht
einen Spurt, um in seine Hohe gelangen und
ihm in den Arm fallen zu konnen, will heissen:

— Bereits wenn sich eine Person (P1) fir ei-
nen Test meldet, sind deren Kontakte der
letzten Tage (K1) sofort in eine provisori-
sche Quarantdne zu setzen. Fillt der Test
bei P1 nach ca. 18 Stunden negativ aus, so
wird fiir die K1 die provisorische Quaran-
tane aufgehoben. Fillt der Test bei P1
jedoch positiv aus, so wird nicht nur fir
alle K1 die volle Quarantdne angeordnet,
sondern auch deren Kontakte der letzten
Tage (K2) sind sofort in eine provisorische
Quarantdne zu setzen. Die K1 sind wenn
moglich am Tag, an welchem der positive
Test bei P1 bekannt wurde, zu testen.

Ist der erste Test bei einem K1 negativ,
werden dessen K2 aus der provisorischen
Quarantane entlassen, die K1 jedoch in
Quarantdne behalten und erst z.B. nach 2
und nach 5 weiteren Tagen erneut getes-
tet. Erst wenn bei einem K1 der Test auch
nach 5 Tagen negativ ist, wird die Quaran-
tane bei diesem K1 aufgehoben.

Ist der erste Test bei K1 jedoch positiv,

lange das Virus zirkuliert, muss es obliga-
torisch sein, ausser Haus Bluetooth einzu-
schalten, so dass die Kontakte der letzten
Tage (K2 bzw. K3 usw.) rasch und nahezu
vollstindig erfasst werden kénnen. Dies
ist ein viel geringerer Einschnitt in die
personliche Freiheit als die heute im Shut-
down liber Monate verfiigten Berufsaus-
ubungsverbote.

Zudem muss versucht werden zu er-
mitteln, wo sich P1 angesteckt haben
konnte, indem eben mit Bluetooth zu-
riickverfolgt wird, mit wem P1in den letz-
ten Tagen in Kontakt gekommen ist.

Dr. med. Daniel Bracher, Bern

Charmeoffensive fiir MPA

«Heute hat mir die Arzthelferin in der Praxis
den Blutdruck gemessen und nicht der Arzt.»
Viele Patientinnen und Patienten verwenden
nach wie vor diese Berufsbezeichnung fiir
MPA, wenn das Thema eines Arztbesuches zur
Debatte steht.

Ich weiss nicht genau, wie viele MPA in der
Schweiz ihren Beruf in einer ambulanten
Arztpraxis ausiiben, aber ich denke so ca.
20000 konnten es schon sein. Die MPA sind
unentbehrliche Assistentinnen und Assisten-
ten in den Arztpraxen, und das Berufsbild hat
sich in den letzten 10-15 Jahren gravierend
verdndert, wie z.B. die gestiegenen Anforde-
rungen wahrend der Ausbildung, oder das
Umfeld im Praxisalltag, wo die MPA vermehrt
in grosseren Teams zusammenarbeiten
(Gruppenpraxen). Teamfdhigkeit, professio-
nelle Kommunikation, Praxismanagement,
Qualitatsmanagement, Betreuung von chro-
nisch kranken Patientinnen und Patienten,
anspruchsvollere Untersuchungen, Digitali-
sierung, Zertifizierung etc.

Damit auch die Patientinnen und Patienten
besser Uber den Beruf der MPA informiert

werden nicht nur die K2 in eine volle Qua-
rantdne gesteckt, sondern es wird auch
fiir alle K3 eine provisorische Quarantiane

angeordnet usw.

- Das Vorgehen ist nach den IT-Moglichkei-

ten des Jahres 2021 zu unterstiitzen.

Nahezu jede erwachsene Person unter 80
Jahren hat heute ein Mobiltelefon. So-
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sind, konnten doch die FMH oder die kanto-
nalen Arzteverbdnde iber die Tatigkeiten
der MPA ein Informationsschreiben oder ein
Factsheet erstellen, das den Patientinnen und
Patienten zur Verfiigung gestellt wird.

Rudolf Wartmann, Beratung im

Communications

Gesundheitswesen, Wettingen

Examens de spécialiste

Examen de spécialiste en vue
de I'obtention du titre de spécialiste
en médecine interne générale

Date:
jeudi 11 novembre 2021 de 9h45 a 15h00

Lieu: Olma Messen, Saint-Gall,
www.olma-messen.ch

Attention: 'examen n’aura pas lieu a Bale
comme d’habitude.

Délai d’inscription: 2 septembre 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 —> médecine

interne générale

Examen de spécialiste pour 'obtention
du titre de spécialiste en chirurgie orale
et maxillo-faciale

Date: le jeudi 18 novembre 2021
Lieu: Lucerne, durant le congres de la SSCMF
Délai d’inscription: 31 octobre 2021

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de I'ISFM www.siwf.ch -
Formation postgradué —> Titres de spécialiste
et formations approfondies — chirurgie orale
et maxillo-faciale
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