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Briefe an die SAZ

Replik zur Stellungnahme des BAG
betreffend praktisches Staatsexamen
in COVID-19-Zeiten

Brief zu: Hafliger Berger B. Replik auf: Staatsexamen in

COVID-19-Zeiten: Praktikum statt praktischer Priifung.
Schweiz Arzteztg. 2020;101(25-26):798-9.

Sehr geehrte Frau Héfliger Berger

Mit Interesse habe ich Ihre ausfiihrliche Stel-
lungnahme gelesen. Ich stelle fest, dass Sie
alle meine ans BAG gerichteten offenen Fragen
eloquent iibergangen haben, ebenso stelle ich
fest, dass Sie die Tatsache unerwdhnt lassen,
dass die fakultire Priifungskommission
durchaus Vorschlage fiir das praktische Exa-
men vorgelegt hat. Das BAG hat aber das der-
zeit vorliegende Vorgehen — gegen den aus-
driicklichen Rat der Kommission — gewahlt,
was jetzt aller Voraussicht nach in einer Alibi-
Ubung enden wird. Das STWF und dessen Pri-
sident hat sich ebenso klar von dieser Losung
distanziert. Das BAG ist auf eine kooperative
und konstruktive Arzteschaft angewiesen.
Dies hat die COVID-19-Pandemie deutlich
gezeigt. Die Arzteschaft ihrerseits ist auf
Rahmenbedingungen durch die Politik an-
gewiesen, welche es erlauben, die klinische
Betreuung von Patienten, die Forschung und
Lehre wahrzunehmen. Ich bin iberzeugt,
dass ein einseitiges Ubergehen der Arzte-
schaft, die Thre Entscheidungen umsetzen
miissen, nicht hilfreich ist, um die aktuellen
zahlreichen Baustellen in der Gesundheits-
politik gemeinsam anzugehen.

Mit freundlichen Griissen
Prof. Emanuel Christ, MD, PhD

Leiter Interdisziplindire Endokrinologie,
Universitdtsspital Basel

Schluss mit dem Corona-Theater
(mit Replik)

Wenn ich die heutige Zeit unter dem Corona-
Regime des Bundesrates, welches in die per-
sonlichsten Lebensbereiche eingreift, und die
verdngstigt kooperierende Bevolkerung be-
trachte, dann fiithle ich mich fast in einer
irrealen Welt, einem Traum.

Das Killer-Virus, welches uns im Mirz ange-
kiindigt wurde, hat sich als sehr viel harm-
loser entpuppt, als uns WHO und Regierung
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damals Glauben machen wollten. Laut der
besten Evidenz (loannidis, Streeck) liegt die
Letalitdt von COVID-19 bei durchschnittlich
circa 0,2% und damit im Bereich einer starken
Influenza. Zudem ist das Sterberisiko fir
die Allgemeinbevoélkerung im Schul- und Ar-
beitsalter marginal, weshalb ich mich frage,
warum diesem Virus immer noch eine solche
Bedeutung beigemessen wird bzw. die ge-
samte BevoOlkerung auch heute noch ohne
absehbares Ende mit Schutzmassnahmen
drangsaliert wird.

Die Notwendigkeit des Lockdowns habe ich
von Beginn weg kritisch gesehen, vor allem
deshalb, da der Reproduktionsfaktor bereits
vor dem Lockdown rasch gegen 1 fiel, womit
unabhidngig der getroffenen Massnahmen
zwangsldufig ein Riickgang der Fallzahlen zu
erwarten war. Auch die restlichen Auflagen
wie Handhygiene, Abstandsregeln, Masken-
tragen etc. bleiben in ihrer Bedeutung um-
stritten, da gemass einer WHO-Analyse zu
Massnahmen gegen Grippe-Pandemien von
2019 die Evidenz dafiir fehlt. Es ist klar, dass
Bundesrat und Fachleute der Taskforce hier
den Schliissel zum Erfolg der Bewéltigung der
Pandemie sehen, viel wahrscheinlicher ist je-
doch, dass die Pandemie einfach einen gesetz-
massigen Verlauf genommen hat und jetzt ab-
klingt, weshalb ich auch nicht nachvollziehen
kann, warum wir jetzt vor einer zweiten Welle
Angst haben sollen.

Sehr real sind dagegen die Kollateralschdaden
dieser Massnahmen. Diese umfassen Arbeits-
losigkeit, Suizide, Depressionen, Gewalt in
der Familie, Vereinsamung und Ausgrenzung
alter Menschen, Todesfille durch aufgescho-
bene Operationen oder unterlassene Behand-
lungen, Milliardenschdden in der Wirtschaft,
Konkurse, Verdoppelung der Staatsschulden
(welche spatere Generationen abtragen diir-
fen) — die Liste liesse sich weiter fortsetzen.
Was mich aber als Schweizer Biirger am meis-
ten bedritickt, ist das, was in unserem Land in
den letzten Monaten abgelaufen ist: Die me-
dial geschiirte Massenhysterie, die Willkiir
der politischen Entscheidungen, die massive
Einschriankung der Grundrechte, begleitet
von entsprechenden polizeilichen Repres-
sionsmassnahmen, die Zensur der Meinungs-
freiheit (kritische Stimmen auf YouTube
werden geldscht), die Gleichschaltung der
Medien, welche als unkritisches Sprachrohr
der Regierung fungierten, die Diffamierung
Andersdenkender, die masslose Umvertei-
lungs- und Schuldenwirtschaft unseres will-
fahrigen Parlaments und zuletzt das Denun-
ziantentum in der Bevolkerung.
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Ein Virus und das Pandemiegesetz geniigten,
um einem 7er Gremium die Moglichkeit zu
geben, tiber Nacht eine Gesundheitsdiktatur
zu errichten, welche einem Land wie der
Schweiz unwiirdig ist. Statt auf die Eigenver-
antwortung der Biirger zu setzen wie in
Schweden, wihlte unser Bundesrat den Weg
der Entmiindigung, der polizeilichen Uber-
wachung und des Zwangs. Hier wird es noch
viel aufzuarbeiten geben, damit sich ein sol-
ches Debakel nie mehr wiederholt, denn das
néchste Virus kommt bestimmt.
Es gibt aus meiner Sicht schon seit Wochen
keine Berechtigung mehr, dieses Corona-
Theater aufrechtzuerhalten, die Pandemie
ist vorbei, und selbst die gelockerten Mass-
nahmen lassen sich nicht weiter rechtfer-
tigen.

Dr. med. Peter Bohi, Altstdtten

Replik auf: Schluss mit dem Corona-
Theater

Im Rahmen des Epidemiengesetzes kommt
weder der Arzteverbindung FMH noch den
kantonalen Arztegesellschaften eine Rolle zu.
Es bestehen aber auf individueller Ebene fiir-
den Arzt respektive die Arztin Mitwirkungs-
und Meldepflichten. Vonseiten der FMH
stehen wir in Kontakt einerseits mit den Bun-
desbehdrden und andererseits mit den Arzte-
gesellschaften. Wir sind stetig daran, nach
bestem Wissen die jeweils aktuellen Informa-
tionsbediirfnisse der Arzteschaft abzudecken.
Auf nationaler Behdrdenebene wurde héufig
unsere Unterstiitzung nachgefragt. Hier gilt
es sicher, im Nachgang zur Pandemie die
ganzen Abldufe und Massnahmen kritisch zu
beurteilen und Verbesserungsmoglichkeiten
vorzuschlagen. Beziiglich COVID-19 befinden
wir uns alle, Experten eingeschlossen, weiter-
hin noch in einer Phase des Lernens. Die Not-
wendigkeit zu entscheiden reicht deshalb
auch bei COVID-19 weiter als die Moglichkeit
zu erkennen. Insofern ist es nicht erstaunlich,
dass auch innerhalb der Arzteschaft und
unter Experten unterschiedliche Meinungen
bestehen. In diesem Sinne publiziert die SAZ
unter anderem Meinungen, die wir aus fach-
licher Sicht nicht unbedingt teilen. Als Bei-
spiel: Es sollte als Beurteilungskriterium fir
die Massnahmen im Rahmen der COVID-19-
Pandemie primir die Krankheitslast und
nicht die Mortalitat gewédhlt werden. Folglich
ist zu beachten, dass das Durchschnittsalter
der Patientinnen und Patienten auf den Inten-
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sivstationen in unserem Land wesentlich
tiefer liegt als das Durchschnittsalter der an
COVID-19 verstorbenen Patientinnen und Pa-
tienten. Zum Zeitpunkt des Schreibens dieser
Replik finden sich viele Hinweise, die gerade
nicht, wie vom Schreiber des Briefes sug-
geriert, auf ein Abklingen der Pandemie hin-
weisen, weder national noch international.

Carlos Quinto
Mitglied des ZV und Departements-
verantwortlicher Public Health

Pandemieregion statt Kantonligeist -
die Stimme der Grundversorgung
nach der ersten Welle der COVID-19-
Pandemie in der Schweiz

Die erste Welle der Coronapandemie ist iiber
die Schweiz gefegt, zum Zeitpunkt der Verfas-
sung dieses Artikels (1.6.2020) befindet sich
die Schweiz in einer Phase der langsamen Off-
nung. Unsere nachfolgende 10-Punkte-Kritik
richtet sich an die Behorden und ist im regen

Austausch zwischen den Mitgliedern des drzte-

netz nordwest erarbeitet worden:

1. Im Pandemiefall fordern wir in Zukunft in

der Schweiz einheitliche Schadenrdaume,
welche sich an den Wirtschaftsraumen
und Ballungszentren, nicht an den Kantons-
grenzen, orientieren (z.B. Schadenraum
Nordwestschweiz).
Die Bildung tiberkantonaler Schadenrdume
hédngt einzig vom politischen Willen und
dem Organisationstalent der kantonalen
Behorden ab. Gemadss Art. 79 Epidemie-Ver-
ordnung kénnen die Behdrden gemein-
same Kantonsarztimter definieren. Leider
mussten wir jetzt feststellen, dass die koor-
dinierte interkantonale Zusammenarbeit
inkl. Austausch mit Hausarzten und Haus-
arztinnen nicht realisiert wurde.

2. Wir fordern fir die hausarztliche Grund-
versorgung pro Schadenraum einheitliche
Anweisungen durch EINE iiberkantonale
Task Force.

3. Der Grundversorgung sollen Testresultate
mitgeteilt werden, damit wir die kantona-
len Amter bei der Betreuung in Krankheits-
fall und Quarantane unterstiitzen konnen.
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4. Fur die Ausarbeitung kiinftiger regionaler
Pandemieplédne stehen Vertreter der Haus-
arzte und Hausdrztinnen den Behdrden
zur Verfiigung.

5. Im Pandemiefall verlangen wir Hausdrzte
und Hausarztinnen, dass Vertreter unse-
res Fachs in die tiberkantonalen Krisen-
stabe integriert werden.

6. Wir erinnern die Behorden daran, dass
die hausirztliche Grundversorgung eine
Ressource im Pandemiefall ist. So konnte,
entsprechende Planung in einem Notfall-
konzept inkl. Materialversorgung voraus-
gesetzt, auch dezentral getestet werden,
oder es konnten hunderte von MPAs
schweizweit fir das telefonische Contact-
Tracing rekrutiert werden. Eine Doméne
der Grundversorgung sind Hausbesuche;
mobiles Testen durch Grundversorger bei
Hausbesuchen zu Hause oder im Alters-
heim ist quasi sofort in grosser Zahl ver-
fugbar.

7. Wir empfehlen eine Erfassung der Grund-
versorgercharakteristika in einem Katas-
ter, damit klar ist, wie sich einzelne Praxen
im Pandemiefall engagieren konnen (Pra-
xisinhaber und -inhaberinnen als Risiko-
patienten, Zurverfligungstellung als «Pan-
demiepraxis», Anzahl MPAs u.a.).

8. Das vorschriftsmdssige Einkaufen und
Lagern von Material flr die Pandemiebe-
kampfung ist Sache der Kantone. Im Pan-
demiefall kann dieses Material, dezentral
in den Arztpraxen gelagert, sehr rasch ver-
fiigbar sein.

9. Eine Rollendefinition der Grundversor-
gung im regionalen Pandemieplan durch
Pandemieschulungen und Zertifizierun-
gen von sogenannten Pandemiepraxen ist
wiinschenswert.

10. Die Verordnungen der Verwaltung (Kan-
ton und Bund) missen mit den Grundver-
sorgern im Krisenstab auf Praxistauglich-
keit iiberpriift werden.

Dr. med. Xaver Huber, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Chirurgie, Hausarztpraxis
Birsfelden, Mitglied dirztenetz nordwest AG

Dr. med. MSc Philipp Tschopp, Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin, Hausarztzentrum
socin22, Basel, Verwaltungsratsprdsident
drztenetz nordwest AG
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Gewinn durch Leistung oder Gewinn
durch Ausbeutung?

Es ist jetzt ein giinstiger Zeitpunkt, um iiber
Ausbeutung nachzudenken. Wenn wir als
Arzte unseren Patienten absichtlich Leistun-
gen verrechnen, die sie nicht bekommen
haben, ist das Ausbeutung des Pramienzah-
lers. Wenn ein Renten- oder Sozialhilfebezii-
ger eine Geldleistung absichtlich erschwin-
delt, ist das Ausbeutung des Steuerzahlers.
Wir werden beide verfolgt, angeklagt und von
einem Gericht fiir unser Fehlverhalten be-
straft. Wenn aber ein internationaler Konzern
Menschen, Tiere und die Natur ausbeutet und
danach an der Borse auch noch mit seinen
Gewinnen herumprahlt, so kommt er unge-
straft davon. So kann es und so darf es nicht
weitergehen. Bitte unterstiitzen Sie deshalb
die Konzernverantwortungsinitiative. Helfen
Sie mit, dass die ungebremste Ausbeutung
von Mensch, Tier und Natur endlich strafbar
wird. Es geht nicht darum, Ausbeutung abzu-
schaffen. Das ist unrealistisch, denn jeder
Mensch neigt grundsitzlich zu ausbeuteri-
schem Verhalten. Aber es gilt, die globale Aus-
beutung wenigstens einzuddmmen. Denn die
Ausbeutung, wie sie seit der Wende 1989 in
Europa und auf der ganzen Welt praktiziert
wird, ist nicht nur ungerecht, sondern zer-
stort Stiick fiir Stiick auch unsere biologischen,
psychischen und sozialen Lebensgrundlagen.

Dr. med. Patrick Briitsch, Frauenfeld
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Reichen Sie lhre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfiigung. Da-
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werden — damit lhre Meinung nicht untergeht. Alle
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