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Briefe an die SAZ

Ausldndische Diplome als solche
bezeichnen

Brief zu: Seving S. Arzteschaft mit auslandischem Diplom.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(16):542.

Als auch ein ehemaliger ausldndischer Arzt,
der die im Leserbrief angesprochene Proble-
matik aus eigener Erfahrung kennt, mochte
ich Herrn Kollegen Seving folgende Fragen
stellen: Welche Uberschrift hat Thre Doktor-
arbeit und wann, sowie auf welcher medizini-
schen Fakultit wurde sie als solche aner-
kannt?

Es ist namlich so, dass in der Schweiz (und
Deutschland, nicht jedoch schon in Oster-
reich), um den Titel Dr. med. zu erreichen, dies
verlangt wird. Sonst ist man auch hierzulande
«Prakt. Med.». In den nachfolgenden Landern
der habsburgischen Monarchie ist man schon
durch die Promotion Dr. In der Tschechoslo-
wakei war ich damit MUDr. (Medicinae Uni-
versalis Doctor). Um den hiesigen Dr. med. zu
erlangen (Universitdt Bern), musste ich eine
Arbeit vorlegen, auch wenn ich Autor von
mehr als 40 wissenschaftlichen Publikatio-
nen war. Die angesprochene Regelung, dass
man nach dem Doktortitel das Land, in dem
man den Titel erwarb, auffithrt, finde ich in-
formativ, konsequent und richtig.

Dr. med. Peter Marko, St. Gallen

Probleme mit der launischen Corona

Brief zu: Baumgartner A. Ist der Mensch nur noch ein
Medizinprodukt? Schweiz Arzteztg. 2021;102(16):542.

Sehr geehrte Frau Kollegin Baumgartner,

ja, Corona ist (noch) ratselhaft, «tanzt uns auf
der Nase» herum und kiimmert sich keinen
Deut um unsere Plane und Vorschriften. Sie
verhalt sich «chaotisch», wie es in einem NZZ-
Artikel bezeichnet wurde. Sie driicken es
schon in Threm Leserbrief aus: «Vieles ist im
Grunde weniger klar, als wir glauben.» Und so
ist es auch mit Threm Glauben, «... dass die Im-
munitdt nach einer Infektion mindestens
ebenso gut ist und mindestens ebenso lange
anhilt wie bei Geimpften ...» Flir die Corona-
Infektion gilt es eben leider nicht so. Sehen Sie
sich bitte die entsprechende Literatur an.

Mit besten Griissen

Dr. med. Peter Marko, St. Gallen
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Die vermeidbare dritte Welle

In der Schweizerischen Arztezeitung vom 31.3.
erklart Blaise Genton unter anderem, dass
man die Anzahl Covid-Geimpfter mit Ande-
rungen des Impfprotokolls hdtte erhohen
konnen. Es stellt sich die Frage: Warum ist
dies nicht geschehen? Warum wurden Hun-
derttausende von Impfdosen verschwendet?
Erfahrungen mit der EKIF [1] liefern eine Er-
klarung.

Im Januar 2021 musste ein aufmerksamer Be-
obachter aus der Covid-Epidemie die folgen-
den Schliisse ziehen:

1. Die Inzidenz neuer Félle verringerte sich
kaum - jedenfalls viel weniger als nach der
ersten Welle.

2. Der teilweise Lockdown kann nicht viele
Monate weitergefiihrt werden.

3. Nur Impfung verspricht Verhinderung ei-
ner dritten Welle — aber die versprochenen
Lieferungen sind gering.

In dieser Notlage hitte die EKIF sich fragen
miissen: Wie kénnen wir aus dem vorhande-
nen Impfstoff bis Ende April den maximalen
Nutzen ziehen?

Die relevante Literatur (inklusive Preprints)
lieferte schon damals erdriickende Beweise
fiir die wahrscheinliche Wirksamkeit geringe-
rer Dosen, mit der Perspektive, mehr Leute
impfen zu kénnen.

Am 21.1. wurde die EKIF iiber diese Sachlage
informiert. Keine Reaktion. Nach Mahnung
wurde lediglich klar, dass die EKIF die relevan-
ten Publikationen ignorierte. Hier ein Beispiel
aus der Antwort: «Die anti Spike Protein Anti-
korper geben nicht die volle Inmunantwort
wieder und sind kein generell akzeptierter
surrogate marker fiir Schutz (gold standard
sind neutralisierende Antikorper).» Aber die
relevanten Publikationen zeigen hohe Titer
von genau diesen neutralisierenden Antikor-
pern [2].

Ein zweites Beispiel: In vielen Landern werden
Personen, die schon mal Covid gehabt haben,
nur einmal geimpft. Dies deswegen, weil

1. nach nur einer Impfung Titer erreicht wer-
den, die mindestens so hoch sind wie diejeni-
gen nach zwei Impfungen von Covid-Naiven;

2. die zweite Impfung (der Covid-Erfahrenen)
die Titer nicht mehr erhoht;

3. die Nebenwirkungen (Fieber und Schmer-
zen an der Injektionsstelle bei Covid-Erfahre-
nen) besonders nach der zweiten Impfung oft
erheblich sind.

In der Schweiz aber werden immer noch Tau-
sende vom Impfdosen an Covid-Erfahrene
verschwendet, weil die offizielle Empfehlung
zwei Dosen vorschreibt.
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So stellt sich denn die Frage: Welche Funktion
hat ein Experte? Bestimmt nicht, offizielle
Empfehlungen durchzusetzen. Jeder kann ei-
nen Packungszettel lesen und einspritzen,
was draufsteht. Im Gegenteil, Expertenwissen
ist vonnoten, wenn man von den offiziellen
Empfehlungen abweichen muss. Es ist auch
nicht Aufgabe von Experten, jegliches Risiko
auszuschliessen, sondern eine Abwéagung vor-
zunehmen und zu empfehlen, was den besten
Nutzen/Risiko-Quotienten verspricht.

Dies tat die EKIF nicht. Stattdessen, durch Ver-
meidung der wissenschaftlichen Diskussion,
irrefiihrende Argumente und Verstecken hin-
ter «offiziellen» Richtlinien, zdgert sie not-
wendige Entscheide so lange heraus, bis sie
nicht mehr relevant sind.

Die EKIF hat nicht den Mut gehabt, zu tun, was
notig war. Flr die unvermeidbaren Folgen der
dritten Welle, inklusive der verspiteten Auf-
hebung des teilweisen Lockdowns, trigt sie
einen Teil der Verantwortung.

Prof. Dr. med., Dr. h.c. Bernard Hirschel,
Vessy/Genéve

1 Siehe https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/
das-bag/organisation/ausserparlamentarische-
kommissionen/eidgenoessische-kommission-fuer-
impffragen-ekif.html

2 Chul, etal. Vaccine. 2021. doi: https://doi.
0rg/10.1016

3 Einevollstandige Argumentation wiirde den Rah-
men eines Leserbriefes sprengen: siehe https://
www.dropbox.com/home/Bernard%20Hirschel/
Facebook

TARDOC:
climat peu propice a I’échange

Depuis des années, le climat entre la FMH et
I'OFSP n’est malheureusement pas propice ala
collaboration et a I'’échange qui seraient né-
cessaires pour trouver ensemble des solutions
adéquates et intelligentes.

J'ailu avec intérét 'excellent article de Christian
Oeschger et Patrick Miller sur 'avancement de
TARDOC 1.2 paru le 14 avril 2021 dans le BMS. 11
est intéressant de voir que l'armée de fonc-
tionnaires qui a «examiné» pendant plus de
500 jours le nouveau tarif ne semble pas faire
vraiment de commentaire sur la structure et les
positions, mais c’est bien sur le revenu de réfé-
rence, pourtant calculé objectivement et méti-
culeusement par l'Institut d’économie de la
santé de la Haute Ecole des sciences appliquées
de Zurich, que sa critique principale porte, ainsi
que sur la durée quotidienne de travail.
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Ne serait-il pas plus simple, in fine, de calculer
le revenu des médecins sur le revenu des fonc-
tionnaires de 'OFSP? Qui dans cet organe tra-
vaille 11,4 heures par jour? Quel est le revenu
des cadres de ce service des tarifs qui ont de
vraies responsabilités (s’il y en a?), équiva-
lentes aux notres? Mais il faudra alors, en
plus, tenir compte de tous les avantages que
ces fonctionnaires ont en termes de retraite,
de couverture et d’avantages sociaux, de va-
cances et... de rythme de travail. Et, il n’est pas
exclu, que le revenu de référence des méde-
cins soit tres sensiblement revu a la hausse.
Pour avoir participé pendant plus de 20 ans
aux différentes commissions des tarifs de
ma spécialité, j’ai vu de pres le travail accom-
pli et les membres de la FMH peuvent étre
fiers et reconnaissants d’avoir dans leurs
rangs des personnes aussi engagées, détermi-
nées et brillantes pour mener a bien ce travail
colossal. La FMH a conduit sans relache, avec
une assiduité et une rare clairvoyance, depuis
plus de dix ans, d’abord sous la direction
du regretté Dr Ernst Géhler, puis de celle du
Dr Urs Stoffel et de leur équipe tres efficace,
un travail remarquable, chaque position et
chaque élément ayant fait I'objet d'une étude
attentive et objective, basée sur des calculs
extrémement précis des cotts et des prix, vé-
rifiables a chaque étape, et confirmés par des
instituts spécialisés et parfaitement neutres.
Il semble donc peu correct de remettre en
question les chiffres donnés par la FMH. On
peut, bien str, mais seulement ensuite, négo-
cier sur la base des chiffres, mais il est in-
acceptable de les remettre en question. Et s'il
fallait une preuve d’'un certain manque de
bienveillance de 'OFSP al'égard des médecins,
cette fois, et pour celles et ceux qui en dou-
taient, elle est bien 1a!

Dr Jean-Pierre Grillet, Genéve

Zeit zu sagen «BASTA»!

CHF 180 pro Stunde fir die Reparatur eines
EKGs + Transfer + CHF 150 Einsatzpauschale!
CHF 2 pro Papierrechnung; Handwerker, die
uppig und schamlos Arbeitsstunden verrech-
nen; zunehmende Kosten fiir eine zuneh-
mende Anzahl an Pflicht-Weiterbildungen,
steigende (meist kostengenerierende) Pflich-
ten zur Erfillung von immer neuen Quali-
tatsanforderungen (mit der gar nicht bewie-
senen Annahme, die aktuell vorhandene
Qualitat sei nicht genug) zur Fitterung ir-
gendwelcher Beamter ... Und die Arzteschaft?
Wir unterstehen einem BAG, welches denkt,
der Stundenlohn eines Arztes soll bei ca.
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CHF 65 liegen (vgl. Stellungnahme des BAG bei
den neuen TARDOC-Verhandlungen), und als
einzige Berufsgruppe miissen wir unsere Ar-
beit in einzelne Minuten teilen und doku-
mentieren. Hat eigentlich jemand bemerkt,
wie tief die Wiirde und Anerkennung unseres
Berufes gesunken ist im Vergleich zur
Arbeitswelt und wie er sich immer noch im
Sinkkurs befindet? BAG und Politik wollen ei-
nem Volk gefallen, das nur tber Arztkosten
klagt, aber gleichzeitig trotz Krise noch mehr
z.B. fiir Tabak ausgegeben hat oder es ganz o.k.
findet, immer mehr auszugeben, um den bes-
ten Markenartikel oder das teuerste Handy zu
besitzen mit dem schnellsten Abo.

Wir missen «BASTA» sagen, und sobald wir
nicht politisch besser vertreten und vertei-
digt werden kénnen, sollten wir einige Gegen-
massnahmen erfinden. Warum z.B. nicht eine
«Ausbildungspauschale» und eine «Qualitdts-
pauschale» verrechnen? (Anwélte verrechnen
doch die bendtigte Zeit fiir die Suche in der
Fachliteratur ...

Dr. med. Mauro Capoferri, Morbio Inferiore

Off-label-Medikamente

Konnen wir unsere Patientinnen und Patien-
ten noch gut und addquat behandeln? Der
Zugang zu wichtigen und vorteilhaften Medi-
kamenten wird durch Behoérden und Versi-
cherungen immer mehr eingeschrankt und
verhindert. Ich erhielt kiirzlich - trotz einem
mehrfach und zeitaufwandig gut begriinde-
ten Kostengutsprachegesuch fiir das Medika-
ment Reblozyl® (Luspatercept) — eine willkiir-
liche und negative Antwort der zustdndigen
Versicherung. Die «richtige» Versicherung zu
haben ist oft Gliickssache; Off-label-Beurtei-
lungen erfolgen sehr uneinheitlich. Reblozyl®
wurde vor ca. 18 Monaten durch die FDA und
vor ca. 9 Monaten durch die EMA zugelassen.
Der Nutzen dieses Medikaments bei der
Behandlung einer schweren transfusionsbe-
diirftigen Andmie bei spezifischen Formen
des Myelodysplastischen Syndroms ist nach-
gewiesen. Deshalb erfolgte auch die Zulas-
sung in den umliegenden europdischen Lin-
dern und in den USA. In der Schweiz sind
offenbar Gesundheit und Wohlbefinden von
Patientinnen und Patienten mit dieser Er-
krankung fiir die Swissmedic und fiir ein-
zelne Versicherungen jedoch drittrangig. Es
ist unverstindlich, weshalb die Swissmedic
die Zulassung zurzeit verweigert, auch wenn
andere kompetente und vertrauenswirdige
Kontrollbehérden im grenznahen Ausland
den Nutzen unzweideutig bejahen und das
Medikament danach in diesen Lindern in die
Empfehlungen der Fachgesellschaften aufge-
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nommen wird, mit entsprechender (unver-
zliglicher) Kosteniibernahme bei der definier-
ten spezifischen Indikation. Artikel 71 a-d
KVV garantiert zwar fiir den individuellen Pa-
tienten - bei fehlenden Alternativen - eine
Kostenlibernahme; einige Versicherer kiim-
mert das oft wenig, auch wenn die Hersteller-
firma gegeniiber der Versicherung eine Kos-
tenbeteiligung zusichert; die Antworten sind
jeweils kurz, trotz meist mehrfachen zeitin-
tensiven und ausfiihrlichen Briefkontakten,
was in einer Einzelpraxis kaum mehr zu
bewiltigen ist. Die Folge sind — wie in diesem
Fall — unnétig haufige Arztbesuche (meist
zweimal pro Woche auf Dauer) fiir eine auf-
wandige und komplikationstrachtige Trans-
fusionsbehandlung mit assoziierten Neben-
wirkungen und Zusatzkosten; Blutspenden
konnten besser verwendet werden. Was fehlt,
ist eine Lobby, speziell fiir unsere Patientin-
nen und Patienten.

Dr. med. Ulrich Buser,
Facharzt fiir Himatologie, Basel

Wichtige Kleinigkeit:
Offener Brief an Spitaldirektionen

Anfang Mirz 2021 war ich Patient an einem
Kantonsspital. Ein kleiner Eingriff in der
Handchirurgie. Die Arztinnen und Arzte ha-
ben mich freundlich und klar behandelt.
Ich habe mich gehort und ernst genommen
gefiihlt, danke.

Was mich sehr stort und worauf ich aufmerk-
sam machen mochte, ist der Umstand, wel-
cher mir schon in diversen Spitdlern in der
Schweiz und im Ausland aufgefallen ist: Der
Mangel an klarer, visueller Kommunikation
einerseits und mitfiihlende kundenorien-
tierte Kommunikation anderseits. Was meine
ich damit?

Menschen werden in den x-ten Stock geschickt,
um sich dort anzumelden. Sie steigen aus dem
Lift und schauen sich um. Keine Hinweistafel,
aber fiinf Richtungen: zwei verbotene Tiiren,
Lifttiiren, das Treppenhaus und ein kurzer
Korridor mit sechs Stiihlen. Also muss ich
deduzieren, dass dort die Anmeldung sein
konnte. Deduktion verlangt eine gewisse in-
tellektuelle Fertigkeit. Sogar wenn ich sie
habe, werde ich in jenem Moment verun-
sichert. Bin ich im richtigen Stockwerk? Wo ist
das, was ich konkret suche? Will man mich
klein und unwissend, und damit auch gefiigig
machen? Mit Vorbedacht? Oder ist es eher
eine Gedankenlosigkeit/Nachlédssigkeit der
«Einheimischen», welche sich in diesem Wirr-
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warr ja auskennen (und keine Hinweisschil-
der brauchen)? Ich habe vergessen, ob am
Anfang Chaos oder das Wort war — doch ich
meine, dass das Wort Ordnung ins Chaos
brachte. Und auch hier im Spital bringen
konnte. Bitte, schreiben Sie es an.

Bei der Anmeldung melde ich mich an und
werde angewiesen, auf einem jener sechs
Stiihle Platz zu nehmen. Zum Gliick habe ich
etwas zum Lesen mitgebracht; zum Gliick ist
meine Lektiire spannend genug. Doch irgend-
wann, nach ca. 45 Minuten werde ich doch
etwas unruhig. Immerhin bin ich niichtern
angetreten und daher zusatzlich diinnhéutig;
dazu kommt meine Angst vor dem Eingriff
bzw. seinen Folgen. Wieso sagt mir niemand,
wie lange ich ungefihr warten soll? Schon
wieder eine Verunsicherung. Absicht oder Ge-
dankenlosigkeit?

Das Gleiche habe ich an weiteren Kliniken im
In- und Ausland erlebt, aber es trostet mich
nicht, dass es «liberall» vorkommt. Immerhin
gibt es im Postgebdude bzw. bei den SBB-
Informationen Nummern und Zeittafeln, wel-
che anzeigen, wie lange es noch dauern wird.
Unpersonlich, aber hilfreich.

Vermutlich ist dies fiir Sie, Herren und Frauen
Direktorinnen und Direktoren, Chefarztin-
nen und Chefiarzte, Kommunikationsverant-
wortliche im Gesundheitswesen, eine Kleinig-
keit, neben den viel gewichtigeren Problemen,
welche im (heutigen) Alltag gelost werden
miissen. Bestimmt sogar. Doch jedes Unter-
nehmen kann Kundenorientiertheit lernen
und fordern. Auch Ihres. Unsicherheit ent-
miindigt, weckt Selbstzweifel.

Gewiss, das macht Menschen besser steuer-
bar — und in der steilhierarchischen Spital-
struktur ist das vielleicht sogar Absicht. Aber
Unsicherheit macht Menschen eng, dngstlich,
verschlechtert die Immunantwort und Hei-
lung, u.U. auch die Compliance — und das
mochte man doch im Spital eher vermeiden,
oder etwa nicht?

Bitte empfangen Sie mich als miindigen Pa-
tienten und helfen Sie mir, mein Selbstbe-
wusstsein, meine Entscheidungsfahigkeit und
Wiirde zu behalten, und ich werde Sie preisen
und segnen. Wie ich meine Chirurginnen und
Chirurgen hier preisen und segnen mochte.

Ivan Verny, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Ziirich

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 iiber-
nimmt keine Verantwortung fiir Inhalt und
Richtigkeit der getdtigten Behauptungen. Jede
Verfasserin und jeder Verfasser ist personlich

fiir ihre/seine Aussagen verantwortlich.
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Stellungnahme zum Schultertrauma-
Check

Brief zu: Dubs L, Soltermann B, Brandenberg JE,
Luchsinger P. Der Schultertrauma-Check. Schweiz Arzteztg.
2021;102(9):324-6.

Die Expertengruppe Schulter und Ellenbogen
von swiss orthopaedics, welche sich ohne
jegliche personlichen Interessen im Dienste
der wissenschaftlichen Grundlage &dussert,
hat mit Uberraschung von dem von den Her-
ren Dubs, Brandenberg, et al. ausgearbeiteten
Schultertrauma-Check (STC) Kenntnis ge-
nommen [1]. Dieser nicht validierte STC fasst
diein der versicherungsmedizinischen Litera-
tur genannten Kriterien zur Differenzierung
zwischen einer traumatischen und degenera-
tiven Schddigung der Rotatorenmanschette
tabellarisch zusammen. Zugleich verleiht er
den einzelnen Kriterien eine Gewichtung in-
nerhalb der Gesamtbeurteilung.

Wir mochten festhalten, dass dieser STC in

keiner Weise die Meinung von swiss ortho-

paedics widerspiegelt. Der STC wurde von den

Autoren im Alleingang, ohne Riicksprache

mit der Expertengruppe respektive den Spezi-

alisten in der Beurteilung der Erkrankungen
und Verletzungen der Schulter und des Ellbo-
gens unserer Fachgesellschaft, ausgearbeitet.

Er widerspricht der aktuellen Literatur in

mehreren Punkten. Die wichtigsten beiden

Aspekte wurden kurz mit einer wissenschaft-

lichen Analyse beurteilt.

- Es ist aus grossen Kohorten-Studien hin-
reichend bekannt, dass degenerative Rota-
torenmanschettenrupturen im Alter zwi-
schen 40 und 50 Jahren eine Seltenheit
darstellen. Die Privalenz ist geringer als
11% [2-4]. Demgegeniiber wird im STC das
Patientenalter ab 40 Jahren als Kriterium
fiir eine degenerative Atiologie einer Rota-
torenmanschettenruptur genannt.

- Zweitens fihrt der STC Schadigungs-
mechanismen als starke Kriterien auf,
anhand derer degenerative von trauma-
tischen Rotatorenmanschettenrupturen
differenziert werden kénnen. Dabei wer-
den das direkte Trauma und der Sturz auf
die ausgestreckte Hand, respektive den
Ellbogen, als ungeeignete Mechanismen
fiir eine traumatische Schadigung der
Rotatorenmanschette aufgefiihrt. swiss
orthopaedics hat in einer Stellungnahme
an das Bundesgericht [5] anhand der aktu-
ellen Literatur dargelegt, dass das direkte
Trauma gegen den Schultergiirtel sehr
wohl ein moglicher Schiadigungsmecha-
nismus der Rotatorenmanschette darstel-
len kann. Der entgegengesetzten Aussage
des STC liegt keine evidenzbasierte Litera-
tur zugrunde, die Uber mehr als 20 Jahre
alte, sich selbst zitierende Expertenmei-
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nungen ohne Originalarbeiten hinaus-
geht. Des Weiteren hat ein Mitglied der Ex-
pertengruppe Schulter und Ellenbogen
anhand einer systematischen Literatursu-
che darlegen konnen, dass Stiirze auf den
Ellbogen oder auf die Hand ebenfalls zu
traumatischen Schadigungen der Rotato-
renmanschette fihren konnen [6]. Wah-
rend diese aktuelle Arbeit in einem peer re-
viewed internationalen Journal publiziert
wurde, ist uns keine evidenzbasierte Lite-
raturstelle bekannt, welche die entgegen-
gesetzte Darstellung des STC unterstiitzt.
Aufgrund der fehlenden wissenschaftlichen
Grundlage und der nicht objektiven Beurtei-
lung der Sachlage lehnt swiss orthopaedics
diesen Schultertrauma-Check ab, distanziert
sich als Fachgesellschaft in aller Form von der
Aussage der Autoren und empfiehlt dringend,
diesen fiir die Beurteilung versicherungsme-
dizinischer Sachverhalte nicht zu verwenden.

Im Namen des Vorstands und der Experten-
gruppe Schulter swiss orthopaedics

Prof. Dr. med. Andreas Miiller

Prof. Dr. med. Matthias Zumstein
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