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Briefe an die SAZ

Notfalldienst: gesetzliche
Berufspflicht fiir alle Arzte

Brief zu: Scheuring M. Notfalldienst: Demiitigung im Kanton
Ziirich. Schweiz Arzteztg. 2019;100(39):1296.

Wie hiltst du es mit dem Notfalldienst? Diese
Gretchenfrage wurde in den letzten Ausgaben
der SAZ von mehreren Kollegen aus verschie-
denen Ecken der Schweiz ganz unterschied-
lich beantwortet. Fiir die einen gehort er ein-
fach zum Beruf, andere erfiillt es gar mit
Berufsstolz, diese wichtige Aufgabe zu tiber-
nehmen, fiir wieder andere aber stellt der
Notfalldienst eine grosse Last dar, welche
neben der immer anspruchsvolleren Praxis-
tatigkeit kaum noch zu stemmen ist.

All diese verschiedenen Sichtweisen gibt es
auch im Kanton Ziirich. Vor allem in lind-
lichen Regionen wurde die Belastung bei ab-
nehmender Anzahl von Arztinnen und Arz-
ten durch die folglich steigende Anzahl von
Notfalldiensten betrachtlich. Die AGZ hat sich
diesem Problem gestellt und in Zusammen-
arbeit mit Kanton und Gemeinden eine
Reorganisation des drztlichen Notfalldienstes
im Kanton Ziirich begonnen. Erste Schritte
sind erfolgreich genommen und haben be-
reits grosse Entlastungen bewirkt. Die Zahl
der Dienste konnte durch Zusammenlegung
von Dienstkreisen mehr als halbiert werden.
Der Hausbesuch und der Nachtdienst wurden
so umorganisiert, dass praktisch alle Dienst-
arzte davon befreit sind. Notfalldienst in der
Praxis ist tagsiiber von 7 bis 18 Uhr oder am
Abend von 18 bis 22 Uhr zu leisten. Dienst-
pflichtige ab dem 60. Altersjahr sind auch
vom Abenddienst befreit. Die Ersatzabgabe
fiir 2019 betrdagt — im Vergleich zu anderen
Kantonen — moderate 1000 Franken bei ei-
nem Einkommen aus arztlicher Tatigkeit von
200000 Franken oder mehr und wird auf
belegten Antrag bei geringerem Einkommen
prozentual reduziert.

Trotz dieser Entlastungen braucht es noch
weitere Schritte bis zum Ziel einer einheitli-
chen Organisation mit gleichen Bedingungen
fir alle Arztinnen und Arzte im ganzen Kan-
ton. Der Notfalldienst ist keine Erfindung der
kantonalen Arztegesellschaften, sondern eine
im eidgendssischen Medizinalberufegesetz
und in den kantonalen Gesundheitsgesetzen
verankerte gesetzliche Berufspflicht der
Arzte. Wir Arzte sollten uns nicht gegen die-
sen Dienst an der Gesellschaft stellen, son-
dern ihn als selbstverstandlichen Bestandteil
unserer Berufsausiibung ansehen. Eine kan-
tonale Arztegesellschaft sollte sich zur Auf-
gabe setzen, die Umsetzung der Berufspflicht
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so ertriglich wie moglich zu gestalten. Das ist

uns im Kanton Ziirich beispielgebend gelun-
gen.

Dr. med. Tobias Burkhardt,

Vorstandsmitglied und Prdsident der

Notfalldienstkommission der AGZ

Offener Brief an den Bundesrat
bzgl. Klimawandel

Sehr geehrte Damen und Herren Bundesrite,
eine Voraussetzung fiir den Klimawandel ist
der Energiewandel. Aufpreise auf Benzin
und Flige, Verbote von Speicherdfen sind
Symptombekdmpfung. Konsequenterweise
miisste man folglich auch Elektroautos ver-
bieten — schliesslich brauchen diese ebenfalls
Strom aus der Steckdose. Das Ubel an der
Wurzel anpacken heisst: Saubere Energie ge-
winnen, die Tag und Nacht allerorts vorhan-
den ist. Eine solche Quelle stellt die Neutrino
Power, in Deutsch Raum Energie Technik
(RET), dar. Neutrinos sind elektrisch neutrale
Teilchen mit sehr kleiner Masse, welche mit
einer Anzahl von ca. 640 Billionen pro Se-
kunde pro Quadratmeter Erdoberfliche ein-
treffen. Der Okonom Prof. Dr. Dr. h.c. Josef
Gruber hat sich intensiv mit Energie-
forschung befasst. Er ist liberzeugt, dass die
Nutzung von RET eine Energierevolution aus-
16sen konnte. Dem Physiker und Elektroinge-
nieur Nicola Tesla gelang es bereits in der ers-
ten Halfte des letzten Jahrhunderts, in einem
Auto ohne Benzin oder Diesel, nur mit RET,
ca. 38 km weit zu fahren. Dieses Auto hat aber
nichts mit dem heutigen Auto namens Tesla
zu tun. Dieses fahrt nicht mit RET, sondern
mit Strom aus der Steckdose. Ein weiterer
Vorteil von RET: Autos kénnen direkt Energie
gewinnen und brauchen nur eine sehr kleine
Batterie. Prototypen, um Strom aus RET zu
gewinnen, wiren da, die Produktion wird
aber in Deutschland von Politik und Lobby
verhindert, wie friither bei Nicola Tesla, ob-
wohl dieser jetzt lingst rehabilitiert ist.
Um RET zum Durchbruch zu verhelfen,
brduchte es jedoch eine von Politik und Wirt-
schaft unterstiitzte, koordinierte internatio-
nale Zusammenarbeit. Die RET-Einfiihrung
wiirde nach Prof. Gruber zudem zu einem an-
haltenden Wirtschaftsaufschwung fiithren.
Aber auch in Entwicklungslandern wire eine
Energiedezentralisierung wichtig, weil es
keine Trafostationen und Leitungen mehr
braucht.

Konstantin Meyl , ein deutscher Elektroniker
und Energietechniker und Professor fir
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Leistungselektronik an der Hochschule Furt-
wangen, hat in seinem neuesten Buch alle
wichtigen Tatsachen, welche fiir die Neutrino-
Energie-Nutzung von Bedeutung sind, zusam-
mengetragen. In der Publikumspresse ist RET
jedoch kaum ein Thema. Die Bevolkerung -
und wohl auch unsere Regierungsmitglieder -
weiss kaum etwas liber RET. Auch ich stiess
erst im Rahmen meiner Recherchen fiir mein
neues Buch auf dieses Thema. Es brauchte
eine unabhéngige Energiekommission in der
Schweiz und die Politik, die RET unterstttzt —
denn RET ist eine Tatsache.

Mit freundlichen Griissen

Dr. med. Hedi Meierhans, Maseltrangen

Italienisch-Priifung fiir Tessiner
Arzte: Warten auf die Weitsicht

Brief zu: Hanggeli C. War die Politik 1877 weitsichtiger als 2018?
Schweiz Arzteztg. 2018;99(16):497.

Viel hatte ich letztes Jahr nicht gedacht bei der
Sache. Ich wollte nur eine Ferienvertretung
fiir Kollegen im drztlichen Dienst eines Kur-
hauses im Tessin machen. Die Patienten dort
kommen vorwiegend aus der deutschen
Schweiz, und fiir eine allféllige Notfalleinwei-
sung sollten meine Italienischkenntnisse aus-
reichen, immerhin hatte ich die Matur mit
Note 6 im Hauptfach Italienisch abgeschlos-
sen.

Etwas spdt im Anmeldeprozess flr eine «Ri-
chiesta Nulla Osta 90 Giorni Intercantonale»
nahm ich zur Kenntnis, dass dazu nebst Arzt-
und Facharztdiplom, Autocertificazione, Let-
ter of Good Professional Standing, Estratto del
Casellario Giudiziale sowie Certificato Medico
di Idoneita eben auch die Attestazione Cono-
scenze Linguistiche erforderlich ist. Letztere
erhdlt man bei der Medizinalberufekommis-
sion MEBEKO nach Nachweis eines Sprachdi-
ploms mindestens B2, inkl. Matura, aber eben
nicht alter als sechs Jahre, ferner eines in
der entsprechenden Sprache erworbenen Aus-
oder Weiterbildungsausweises oder einer
Arbeitserfahrung in der entsprechenden
Sprache von drei Jahren innerhalb der letzten
zehn Jahre.

Fiir eine Priifung B2 reichte die Zeit letztes
Jahr nicht mehr; kulanterweise erteilte mir
das Ufficio di Sanita am Tag vor Antritt der
Stellvertretung eine Ausnahmebewilligung.
Seither fand ich nach liangerem Suchen
und zwei Absagen mangels Teilnehmer einen
Priifort und konnte die Prifung B2 im Frih-
ling nachholen: 3 Std. schriftlich, 2 Std. miind-
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lich, Mitteilung des Resultates nach drei Mo-
naten, Erhalt der MEBEKO-Bestdtigung nach
einem weiteren Monat. Meine Prufungs-
vorbereitung hielt sich in Grenzen (meine
Motivation allerdings war gross, habe ich es
doch stets bedauert, dass mein Urgrossvater
Angelo aus Como seine schone Muttersprache
gegeniiber seiner Ziircher Ehefrau nicht er-
folgreich verteidigt hat!).

Fazit: Mit einem Maturaabschluss mit Haupt-
fach Italienisch ist man als Deutschschweizer
hinreichend fir eine arztliche Tatigkeit im
Tessin gewappnet — wie viel mehr gilt das fiir
unsere Tessiner Kollegen und Kolleginnen,
die ihre Ausbildung in der deutschen Schweiz
gemacht haben! Eigentlich schade, wenn die
Tessiner ihre Ausbildung zunehmend in Italien
machen (miissen).

Dr. med. Hansueli Albonico, Langnau i.E.

Die Diskussion um gendergerechte
Sprache ist eine Lappalie

Brief zu: Taverna E. Gendern Sie schon?
Schweiz Arzteztg. 2019;100(36):1208.

Unter dieser Fragestellung dussert sich Kol-
lege Erhard Taverna zum «ideologisch eska-
lierten Sprachkrieg» betreffend sprachlicher
Gleichstellungsregeln.

Geschlechtergerecht formulieren ist heute
«in»:

Bewohner/Bewohnerin — muss es heissen, in
Anrede und Anschrift.

Jedoch gibt es Stolpersteine.

Sind mit «der Mensch» nur Mdnner gemeint,
wie wiare die weibliche Form - «die Men-
schin»?

Werden mit «die Person» nur Frauen ange-
sprochen, wie wire die mdnnliche Form -
«der Personer»?

Ist unser wichtigstes Nachtgestirn méannlich
oder weiblich? In germanischen Landen der
Mond, mannlich —in Frankreich und Italien la
lune, la luna, weiblich. Ist unser wichtigstes
Tagesgestirn weiblich oder mannlich? Die
Sonne, weiblich - le soleil, il sole, mdnnlich.
Kommt dazu, dass die Mehrzahl, der Plural-
artikel immer weiblich ist:

die Menschen, die Personen, die Sonnen, die
Monde, wahrend in Spanien auch der Mehr-
zahlartikel klar geschlechtlich unterscheidet:
los hombres - las mujeres.

Und es gibt fiir Mitmenschen Bezeichnungen,
die ausschliesslich mannlich sind: der Gast,
der Stern!

Und keine Frau fihlt sich gekrankt, wenn sie
als Gast eingeladen oder als Stern gefeiert
wird.

Die ganze Diskussion um gendergerechte
Sprache ist wirklich eine Lappalie, eine Be-
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langlosigkeit, ein Streit um Kaisers Bart — viel-
leicht ein Zeichen unseres Wohlstandes:
Wenn man keine Probleme hat, sucht man
sich welche.

Dr. med. Johann Jakob, Bad Ragaz

Erndhrung in der Spitalmedizin

Brief zu: Weber E, et al. Erndhrung in der Spitalmedizin.
Schweiz Arzteztg. 2019;100(37):12334.

Die Gesellschaft fiir Klinische Erndhrung
Schweiz (GESKES) plant einen Antrag an die
SIWF zur Schaffung des notwendigen inter-
disziplindren Schwerpunkts «Erndhrungsme-
dizin».

Ziele des Schwerpunkts sind Stdarkung der
Aus- und Weiterbildung der Arzte* in Ernih-
rungsmedizin. Dazu gehoren die addquate
Erfassung und erndhrungstherapeutische Be-
treuung der Patienten mit Mangelernahrung
(ME) und weiteren krankheitsassoziierten
Erndhrungsproblemen, sowohl ambulant als
auch stationdr. Dieser Schwerpunkt ist inter-
disziplindr und richtet sich nicht nur an
Internisten, sondern an Arzte aller Fachdiszi-
plinen.

Wie Prof. P. Schiitz et al. in der SAZ [1] ein-
dricklich beschreiben, ist gerade die ME,
unabhingig von der Fachdisziplin, eine sehr
relevante Erkrankung, die eine erh6hte Mor-
biditdt und Mortalitdt der Patienten mit sich
bringt. Aufgrund der kirzlich im Lancet
publizierten EFFORT-Studie [2] werden mit
einem systematischen Screening und einer
individuellen Erndhrungstherapie negative
Folgen der ME, wie das Risiko schwerer Kom-
plikationen und die 30-Tage-Mortalitét, fir
die Patienten reduziert. Gleichzeitig werden
auch gesundheitsokonomische Faktoren posi-
tiv beeinflusst, sofern die frithzeitige und
individualisierte Erndhrungstherapie durch
eine klinisch erfahrene Erndhrungsberaterin/
-therapeutin durchgefiihrt wird.

Die Erndhrungsmedizin fokussiert nicht nur
auf ME, sondern befasst sich mit Themen wie
Erndhrung bei Stoffwechsel- und Magen-
Darm-Erkrankungen, enteraler (via Sonde)
und parenteraler Erndhrung, Pravention etc.,
Themen, die in der bisherigen Aus- und Wei-
terbildung von Arzten stiefmiitterlich behan-
delt werden.

Aus uns schwer nachvollziehbaren Griinden
hat unser Ansinnen nun «Gegenwind» erfah-
ren durch einen Beitrag von Dr. E. Weber et al.
[3]. In diesem Beitrag beurteilen die Autoren
den Schwerpunkt als nicht zielfiihrend. Sie
monieren u.a., dass die Evidenzlage unzurei-
chend sei, was wir von uns weisen miissen,
denn nicht nur in der EFFORT-Studie wurden
die glinstigen Effekte einer Erndhrungsinter-
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vention gezeigt, sondern z.B. auch durch die
NOURISH-Studie [4].

Im Gegensatz zur Meinung der Autoren ge-
winnen alle Mediziner durch die Einfithrung
des Schwerpunkts «Erndhrungsmedizin», da
Erndhrung einen hoheren Stellenwert erhilt,
so dass eine eigentliche Win-win-Situation
fiir Mediziner und die Erndhrungsmedizin
entsteht.

Dabei geht es nicht um das «Delegieren» kli-
nischer Tatigkeit, sondern um gegenseitigen
fruchtbaren Austausch, und dies zum Wohl
der Patienten! Nicht zu iibersehen ist die in
der Schweiz massiv unterreprasentierte Pra-
ventionsmedizin: Gerade durch Erndhrungs-
experten kann diesem vernachlédssigten
Bereich mit dem Schwerpunkt der richtige
Stellenwert gezollt werden!

Abschliessend weisen wir darauf hin, dass ein
wichtiges Element des Schwerpunkts «Erndh-
rungsmedizin» die Schaffung von interdiszi-
plindren Teams ist, und Erndhrungsteams
sind essentiell fiir eine erfolgreiche Betreu-
ung der Patienten sowohl im Spital als auch
ambulant.

Wir erwarten deshalb gerade von den Inter-
nisten eine breite Unterstiitzung des interdis-
ziplindren Schwerpunkts «Erndhrungsmedi-
zin», und dies immer mit dem Fokus auf eine
verbesserte Betreuung der Patienten.

Prof. Dr. med. Peter E. Ballmer

(FMH Innere Medizin)

Prdsident der GESKES, im Namen des
Vorstands

* Gemeint sind immer beide Geschlechter.
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