
Um das EPD herum 
Brief zu: Zimmer A. «Digitalisierung mit retardierender 
Wirkung». Schweiz Ärzteztg. 2022;103(11):340.

Eigentlich trifft mich als Arzt die Einführung 
des EPDs (Elektronischen Patientendossiers) 
nicht mehr. Aber ich erinnere mich, wie Kol­
lege Franz Marty, Mitglied der Forschungs­
gruppe der damaligen SGAM (Schweizeri­
schen Gesellschaft für Allgemeinmedizin), 
sich bereits in den 90er Jahren begeistert 
der Entwicklung und Einführung des EPDs ge­
widmet hat. Uns war klar, dass das EPD für 
alle Beteiligten, Patienten, Ärzte, Spitäler und 
Krankenkassen langfristig grosse Vorteile, 
Erleichterungen und Einsparungen bringt. 
Vereinzelte Pioniere setzten die Entwicklung 
fort. Nicht nur für sie ist enttäuschend, dass 
das EPD in der Schweiz, im Unterschied zu 

Das Verständnis der Arzt-Patienten-
Beziehungen trainieren 
Brief zu: Allaz AF. Zu den unspezifischen Effekten von 
Behandlungen. Schweiz Ärzteztg. 2022;103(11):368.

Ich danke Prof. Dr. med. Anne-Françoise Allaz 
für ihre Verteidigung der grossen Bedeutung 
der Arzt-Patienten-Beziehung. Damit wir die­
ses wichtige «Behandlungstool» respektive 
die «Droge Arzt», wie sie Michael Balint nennt, 
gut einsetzen können, lohnt sich ein Training 
im Verständnis von Arzt-Patienten-Beziehun­
gen, wie es in Balint-Gruppen angeboten wird, 
sei es in Gruppen, die sich regelmässig treffen, 
oder an Tagungen. In diesen Gruppen bespre­
chen Ärzte aller Fachgebiete, aber auch alle 
anderen Personen mit Patientenkontakt 
schwierige, belastende oder unbefriedigende 
Beziehungen mit ihren Klienten. Sie lernen 

manchen anderen europäischen Ländern, 
noch immer nicht flächendeckend eingeführt 
wurde.
Kollege Zimmer erwähnt in seinem Editorial 
kritische Stimmen zum EPD. Ich kenne das 
Argument, dass die Vielzahl der Kranken­
kassen in der Schweiz das EPD unmöglich 
machen würde. Offensichtlich ist es falsch. 
Wenn einzelne Patienten ihrem EPD zustim­
men müssen, können die Krankenkassen 
durch finanzielle Anreize sie dazu stimulie­
ren. Die Ärzte sollten auch für die Einführung 
des EPDs belohnt werden.

Dr. med. Peter Marko, St. Gallen
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Nous publions vos textes
Le Bulletin des médecins suisses publie les sujets qui préoccupent les organisations du corps 

médical et autres groupements. Notre revue vous permet d’atteindre votre public cible. 

Thèmes possibles:

• Politique professionnelle médicale, politique de santé;

• Questions de santé publique;

•  Sujets juridiques, économiques, éthiques, 
 culturels et autres, qui concernent les médecins 
en Suisse. 

Notre rédaction se fera un plaisir d’évaluer tout 
article n’ayant pas encore été publié dans un autre média.

Vous trouverez plus d’amples 
informations sous bullmed.ch 
→ Instructions pour les auteurs
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Plastikfreies Experiment
Brief zu: Mell E. Vier Wochen plastikfrei: So war es. 
Schweiz Ärzteztg. 2022;103(10):336.

Das Experiment von Eva Mell ist interessant. 
Plastik ganz vermeiden kann man kaum in 
unserer Gesellschaft. Nur schon den Ge­
brauch reduzieren, dauerhafte Taschen, Ver­
packungsmaterial bei sich haben beim Ein­
kaufen etc: ein Schritt in diese Richtung. 
Manchmal ist eine Plastikverpackung viel­
leicht besser, als Wälder abzuholzen, um Pa­
pier zu produzieren. Gegenstände (Lampen­
schirm u.ä.) aus Plastik: dauerhafter Plastik ist 
gebundenes CO2. Erst wenn er verbrannt wird 
oder sich in der Natur zersetzt, gibt es nega­
tive Auswirkungen auf die Umwelt.

Dr. med. Daniela Steiger Neininger, Zürich 

Aktuelles Covid-Infekt-Management 
Ich leide derzeit an einem typischen Covid-
Infekt. Die PCR im Nasenabstrich wurde zeit­
gleich mit dem Symptombeginn als positiv 
gemeldet. Am Folgetag um 0.17 Uhr (als ich be­
reits den tiefen Genesungsschlummer 
pflegte) stellte mir die GD meines Wohnkan­
tons eine Botschaft zu, ich hätte umgehend 
ein e-Formular auszufüllen. Die strenge Mah­
nung des Amtes, ich hätte das e-Formular 
sträflicherweise noch nicht eingereicht, folgte 
bereits 8  Stunden später, nämlich um 
8.08 Uhr. Ich füllte es, beeindruckt durch den 
amtlichen Druck, gefügig aus und wurde per 

dabei auch, auf ihre Fantasien, Gefühle oder 
Körpersensationen im Kontakt mit Patienten 
zu achten und diese Wahrnehmungen ebenso 
für ihre Arbeit zu nutzen wie Ergebnisse einer 
körperlichen Untersuchung, einen Röntgen­
befund etc. So wird eine «Gesamtdiagnose» 
möglich, die dem Patienten als Menschen und 
nicht nur als Symptomträger gerecht wird. 
Ausserdem dienen Balint-Gruppen der Psy­
chohygiene der Teilnehmer und beugen da­
mit Burn-outs vor. 

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, 
Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und -psychotherapie, Uzwil 

elektronische Order während zweier Tage in 
Isolationshaft versetzt mit sofortiger Gültig­
keit. Verlängert wurde sie wegen meiner An­
gabe von Symptom-Persistenz. Je nach mei­
ner Eigendeklaration der Symptome kann ich 
mich wohl nächstens weiterhin von der Welt 
abschotten, oder den Husten herunterspielen 
und mir damit selbst eine obrigkeitliche Be­
willigung verschaffen, mich wieder unter die 
Leute zu mischen. 
Dieses elektronische Detail-Management 
durch die kantonale Verwaltung mit strengen 
Verfügungen kontrastiert eigenartig mit der 
generellen Laissez-aller-laissez-faire-Covid-
Strategie, die der Bundesrat am 16.2.2022 ver­
fügte. Es ist ja denkbar, dass die verbleibenden 
Covid-Massnahmen (beispielsweise Masken­
pflicht in den öffentlichen Verkehrsmitteln) 
bald auch noch aufgehoben werden. Weshalb 
denn Meldungen und behördliche Anweisun­
gen an die Covid-Patienten (weniger als die 
Hälfte der echten Fallzahl?), die wegen Mel­
dung von PCR-Laborresultaten auf den kanto­
nalen Computer-Bildschirmen landen? Leute 
wie mich transient einzusperren, scheint die 
massiven Neufallzahlen derzeit in keiner Art 
und Weise zu bändigen. Zur Registerführung 
ist diese Datenbank unnütz; denn sie ist in­
komplett und Auswertungen daraus kaum 
verallgemeinerbar. 
Man vermutet, dass die Behörden einmal 
mehr Aktivität mit wirksamen Massnahmen 
verwechseln. Wesentlich wäre meiner An­
sicht nach vielmehr, der Bevölkerung bald 
eine vierte Impfung (zweiter «boost») anzu­
bieten, idealerweise angepasst an die Omi­
kron-Varianten. Davon ist weit und breit gar 
nichts zu hören, obwohl die täglich erfassten 
Neufallzahlen momentan durch die Decke ge­
hen. Auch wenn es wohl grundsätzlich richtig 
ist, einer Covid-Durchseuchung der Bevölke­
rung ihren Lauf zu lassen, führen die vielen 
Infekte doch zu vielen Arbeitsausfällen. So 
habe auch ich mich aus meiner klinischen 
Sprechstunde verabschieden müssen; wirt­
schaftlich nichts Sinnvolles für das Spital. 
Nachbesserung des Impfschutzes («injections 
de rappel») ist eine wirksame Gegenmass­

nahme, auch wenn sie Trychler und Ver­
schwörungstheoretiker nicht erreicht. Es ist 
meines Erachtens nicht mehr sinnvoll, Pati­
enten wie mich mit computer-generierten be­
hördlichen Massnahmen zuzudeckeln, sie an 
die elektronische Fussfessel zu nehmen und 
abgesehen davon das Thema Covid völlig bei­
seitezuschieben. Wann kommt welche 4. Imp­
fung für diejenigen in der Bevölkerung, die 
sie sinnvollerweise gerne haben möchten?

Prof. em. Martin Fey, Zollikofen 
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Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de manière simple et 

rapide via un formulaire disponible sur notre site 

internet: 

www.bullmed.ch/publier/remettreun-courrier-
des-lecteurs-remettre/
Votre courrier pourra ainsi être traité et publié rapi-

dement. Nous nous réjouissons de vous lire!

Les courriers des lecteurs publiés reflètent 

l’opinion de l’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 à ce sujet. Les contenus diffa-

matoires, discriminatoires ou illégaux ne seront 

pas publiés. Chaque auteur est personnelle-

ment responsable de ses déclarations.
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