
andere Kollegen können dies unter «Briefe/
Mitteilungen» tun. Es handelt sich auch nicht 
um den «offiziellen Teil» der FMH: Der ist je-
weils im ersten Teil der SÄZ zu finden. Jean 
Martin und ich sind beide gleicher Ansicht: 
Natürlich dürfen und sollen Ärzte eine eigene 
Meinung haben, sie dürfen diese jedoch nicht 
mit wissenschaftlich falschen Aussagen, eben 
Fake News, abstützen. Wenn wir uns öffent-
lich manifestieren, sind wir verantwortlich, 
dies wissenschaftlich basiert zu tun, um das 
bis anhin grosse Vertrauen zur Ärzteschaft 
nicht infrage zu stellen.

Hans Stalder und Jean Martin, 
 Redaktionsmitglieder der 

 Schweizerischen Ärztezeitung
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Briefe

Reichen Sie Ihre Leserbriefe rasch und bequem 

ein. Auf un serer neuen Homepage steht Ihnen 

dazu ein spezielles Ein gabetool zur Verfügung. Da-

mit kann Ihr Brief rascher bearbeitet und pu bliziert 

werden – damit Ihre Meinung nicht  untergeht. Alle 

Infos unter: 

www.saez.ch/de/publizieren/leserbrief-einreichen/

Massnahmen in Corona-Zeiten: 
Was macht die FMH? 
Brief zu: Gilli Y. Auf schnellem Weg zum Impferfolg. 
Schweiz Ärzteztg. 2021;102(8):274.

Impfen ist die unglaubliche Chance im Umgang 
mit Covid-19 und wird Erfolg haben. Ich finde es 
schade, dass die FMH sich kaum  nennenswert 
in die Diskussion um die Corona-Massnahmen 
einbringt. Dabei haben wir alle Spezialisten zur 

Hand. Lasst uns doch ver suchen ein Strategie-
papier zu entwickeln. Wir wissen, dass nach ei-
ner durchgemachten Virusinfektion eine Im-
munität entsteht, die stärker ist als die nach der 
Impfung. In den  letzten Wochen erfahre ich, 
dass einige Hausärzte Patienten zwei bis drei 
Monate nach durchgemachter Krankheit imp-
fen, ohne dass vor gehend die Immunitätslage 
getestet wurde. Bereits im November (USA) und 
kürzlich auch in Innsbruck waren die Antikör-
perspiegel sechs Monate nach der Primärinfek-
tion bei 90% noch unverändert hoch. Bei  den 
Impfungen wird diese Zahl sicher etwas tiefer 
liegen. Bis  heute haben wir in der Schweiz 
550 000 Ge nesene, die immun sind, sowie ha-
ben wir 675 000 Impfungen gemacht mit etwa 
400 000, die immun sind. Allen diesen könnte 
wie in Israel eine Greencard aus gestellt werden, 
da sie weder erkranken noch die Krankheit 

Aktuelle Themen auf unserer Website    
www.saez.ch → Tour d’horizon

Interview mit Monika Brodmann Maeder, Präsidentin des Schweizerischen Instituts  
für ärztliche  Weiter- und Fortbildung (SIWF)

«Bergsteigen hat mich gelehrt, vorsichtig zu sein»
Monika Brodmann Maeder ist seit dem 1. Februar an der Spitze des 
SIWF. Als Notfall- und Gebirgsärztin bringt sie Erfahrungen mit, die ihr 
im neuen Amt zugutekommen werden. 

Interview mit Ueli Bollag, ehemaliger Kinder- und Hausarzt und Pate der DIGGER Foundation

«Minenräumung ist Primärprävention»

Mit 80 Jahren in der Minenräumung engagiert: Der ehemalige  Kinderarzt 
Ueli Bollag erläutert, was das Projekt DIGGER Foundation einzigartig 
macht und warum die Bekämpfung von Minen so wichtig ist.
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Meinungsäusserungen von 
 Redaktionsmitgliedern
Wiederholt wird auf der letzten Seite der Ärz-
tezeitung im «Zu guter Letzt» über das Thema 
Wahrheit geschrieben. Kollege Jean Martin 
äussert darin seinen Unmut über sogenannte 
Fake News, und dies immer im Zusammen-
hang mit der Corona-Pandemie. Ich finde es 
nicht richtig, dass im offiziellen FMH-Bulletin 
sich Redaktionsmitglieder seitenlang darüber 
persönlich äussern können, was ihrer Mei-
nung nach Wahrheit und was Fake News sind.
 

Dr. med. Daniel Brenken, 
 Facharzt für Allgemeine Innere Medizin, 

Subingen

Replik auf 
 «Meinungsäusserungen von 
 Redaktionsmitgliedern»
Der Leserbrief von Kollege Brenken beginnt 
mit «Wiederholt …». Somit fühle ich mich 
ebenfalls betroffen, da ich, übrigens ganz un-
abhängig von Jean Martin, mich ebenfalls in 
einem «Zu guter Letzt» zu unserem Verhältnis 
zur Wahrheit geäussert habe. Sich in dieser 
Sparte – übrigens nicht «seitenlang», denn sie 
enthält nur eine Seite – manifestieren zu dür-
fen, ist das Privileg der Redaktionsmitglieder; 
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Moderner Pflanzenschutz: 
sicher und nachhaltig 
Brief zu: Tschudi J. Pestizide: relevant für die Gesundheit? 
Schweiz Ärzteztg. 2021;102(3):102–4.

Die Behauptung, dass immer giftigere Produkte 
entwickelt werden, ist schlichtweg falsch. 
Heutige Pflanzenschutzmittel sind wirk-
samer, umweltfreundlicher und sicherer als 
noch vor 20 Jahren. Die durchschnittliche Aus-
bringungsmenge lag 1962 bei über 10  kg/ha, 
heute ist es in der Regel weniger als 1  kg/ha. 
Dies entspricht einer Reduktion von mehr als 

übertragen können. Dies trifft sicher für die 
meisten Immunen zu. Sechs Monate nach Pri-
märinfekt oder nach der Impfung sollten die 
Antikörper quantitativ gemessen werden, um 
eine Impfung oder einen Rappel durchführen 
zu können. Damit könnten sehr viele Anlässe 
risikolos durchgeführt und Personen kreise 
problemlos erweitert werden. Ein positiver 
 humoraler Anti körpertest sollte zum Standard 
werden, denn er ist viel aussagekräftiger als ein 
negativer Virusnachweis.
Diese Überlegungen sollte die FMH mit Nach-
druck einbringen. Wir sind für eine sichere, 
kontrollierte Öffnung. Kleine Gruppen kön-
nen somit ohne Risiko immune Personen 
 integrieren. Es sollte unmissverständlich kom-
muniziert werden, dass Antikörper-positive 
Menschen absolut kein Risiko darstellen, und 
genesene Familien sollten sich problemlos 
mit einer anderen Familie treffen können.

Dr. med. Jürg Diener,  
Winterthur/Wiesendangen

90%. Gleichzeitig sind neue Wirkstoffe siche-
rer. Die Weltgesundheitsorganisation WHO 
klassifiziert Pflanzenschutzmittel in vier Si-
cherheitskategorien von Klasse 1 (sehr gefähr-
lich) bis Klasse U (wahrscheinlich ungefähr-
lich). Die durchschnittliche akute Toxizität 
hat seit den 1960er Jahren um 40% abgenom-
men. Die Hälfte aller seit 2000 eingeführten 
Wirkstoffe entspricht der Klasse U. In Klasse 1 
wurden keine neuen Wirkstoffe eingeführt.
Pflanzenschutzmittel gehören, neben Arznei-
mitteln, zu den Stoffen, die am besten unter-
sucht sind. Um die Risiken eines Pflanzen-
schutzmittels abschätzen zu können, ist eine 
umfassende Datenbasis notwendig. Diese um-
fasst die Resultate zahlreicher wissenschaftli-
cher Studien. Wie bei der Zulassung von Medi-
kamenten werden die nötigen Studien unter 
der Verantwortung der Hersteller gemäss inter-
nationalen Protokollen durchgeführt und von 
den Schweizer Behörden systematisch auf 
Methodik und Qualität geprüft. Durch breit 
angelegte Monitoring-Programme verfolgen 
zudem die zuständigen Behörden das Verhal-
ten von Pflanzenschutzmitteln nach ihrem 
Markteintritt. So wird zum Beispiel die Quali-
tät von landwirtschaftlichen Produkten, die 
Rückstände enthalten könnten, regelmässig 
kontrolliert. Die Daten zeigen: Mehr als 98% 
der untersuchten Lebensmittel enthalten Rück-
standsmengen, die innerhalb der gesetzlichen 
Grenzwerte liegen, und ein Grossteil ist sogar 
frei von Pestizidrückständen. Produkte aus 
der Schweiz schneiden im europäischen Ver-
gleich besonders gut ab. Dabei ist zu be tonen, 
dass der Gesetzgeber die Grenzwerte so fest-
legt, dass für den Menschen durch den Kon-
sum der Lebensmittel keine Gefahr ausgehen 
kann. Auch über die Risiken von Mehrfach-
rückständen (den sogenannten Cocktail- 

Effekt) wissen wir dank kontinuierlicher 
Forschun g immer mehr. Kumulative Exposi-
tionsberechnungen in einzelnen Ländern 
und für spezi fische Stoffgruppen (z.B. Organo-
phosphate) ergaben ein geringes Risiko. Auch 
in der Schweiz werden wissenschaftliche 
Grund lagen für die kumulative Risikobeurtei-
lung von Pflanzenschutzmitteln erforscht.
Die Versorgung mit Lebensmitteln und das 
Streben einer wachsenden Weltbevölkerung 
nach natürlichen Produkten und naturnahen 
Produktionssystemen werden zu einer 
enorme n Herausforderung. Auch der Klima-
wandel und die zunehmende Bedeutung der 
Ernährung im Hinblick auf die steigende 
Lebens erwartung rufen nach allen verfüg-
baren  Lösungen – seien diese chemisch, bio-
logisch oder digital – sowohl konventioneller 
als auch neuer Züchtungstechnologien. Sich 
ohne Zwang und erkennbaren Nutzen durch 
Verbote oder extreme Einschränkungen den 
Zugan g zu  einem wesentlichen Teil dieser 
Lösun gen sperren zu wollen, wie die beiden 
Agrar-Ini tiativen vorschlagen, ist nicht nur 
weltfremd, es ist schlicht unverantwortlich.

Anna Bozzi, Leiterin Ernährung & Agrar 
bei scienceindustries, Bergdietikon 

Mitteilungen
Korrigendum
FMH-Forum Notfall. Leitbild der FMH 
zur  Medizinischen Notfallversorgung in der Schweiz. 
Schweiz Ärzteztg. 2021;102(7):234–8.

Bei dem oben genannten Artikel finden sich 
im Abschnitt 5 «Grossereignisse und natio-
nale Bedrohungslagen» auf Seite 236 leider 
ungenaue Angaben. 

Richtig muss es heissen (Korrekturen 
kursiv):
Das Schweizerische Zentrum für Rettungs-, 
Notfall- und Katastrophenmedizin (SZRNK) ist 

ein neutrales, national und international aus-
gerichtetes Kompetenzzentrum und organi-
siert im Auftrag des KSD die SFG-Curricula. Mit 
der Organisation der französischsprachigen 
Kurse (CSAM/CEFOCA-6) ist das CHUV beauftragt.

Auf Italienisch lautet dieser Abschnitt 
richtig:
Il Centro svizzero di medicina di salvataggio, 
d’urgenza e di catastrofe (CSSUC) è un centro 
di competenza neutrale e orientato a livello 
nazionale e internazionale che organizza i 
curricula DSEM su incarico del SSC. Il Centro 
ospedaliero universitario vodese (CHUV) è inca-

ricato di organizzare i corsi in francese (CSAM/
CEFOCA-6). Il corso CSEM-P (prehospital) inse-
gna i principi e i concetti di base della dire-
zione del servizio sanitario e informa sulle ri-
sorse e sui piani delle organizzazioni partner 
svizzere. I corsi CSEM-H (SFG-H) insegnano i 
principi di gestione di un PS durante un 
evento maggiore e si concentrano sull’inter-
faccia fra il settore preospedaliero e quello 
ospedaliero.

Die Leserbriefe geben die Meinung des Ver

fassers oder der Verfasserin wieder. Der Inhalt 

eines Leserbriefs muss nicht die Meinung der 

Redaktion widerspiegeln. Die Redaktion über

nimmt keine Verantwortung für Inhalt und 

Richtigkeit der getätigten Behauptungen. Jede 

Verfasserin und jeder Verfasser ist persönlich 

für ihre/seine Aussagen verantwortlich.
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