
Teure Medizin oder «Wie sterben?» 
Hans Stalder schrieb in der SÄZ Nr. �� im 
 Beitrag «Wie möchten Sie sterben?» von der 
Zunahme der Todesursache Demenz anstelle 
von Herzerkrankungen und Tumoren [�]. 
 Novartis publizierte vor einigen Wochen emo-
tionsgeladene Inserate, um das neue Herzin-
su�zienz-Medikament Entresto anzukündi-
gen, das wahrscheinlich die Lebensspanne um 
eine kurze Zeit verlängert, viel kostet und die 
Chance, daran zu sterben,  etwas verkleinert. 
Nur einer von vielen Fak toren, die unser 
 Gesundheitssystem teurer, vielleicht besser 
machen, aber auch zu Hochaltrigkeit und 
 damit grösserer Chance auf  Demenz führen. 
Auf der anderen Seite höre oder lese ich von 
Kollegen, die bei Müdigkeit riesige Blutunter-
suchungen durchführen, die letztlich in Eisen-
infusionen münden. Zwei meiner Patien-
tinnen begaben sich in letzter Zeit wegen 
Rückenschmerzen (ohne neuro logische Aus-
�älle) zu Wirbelsäulenchirurgen, wo als nächs-
ter Schritt ein MRI der LWS erfolgte. Die Ver-
sandapotheke Pharmapool rief mich Ende 
letzten Jahres an, wollte meine Kontonummer 
wissen: ich hätte einen Betrag zugute, weil ich 
für einen Patienten (der von einem Kollegen 
zu mir gewechselt hatte) Rezepte gefaxt hatte: 
Wie bitte? Ist das überhaupt legal? Sind das 
nicht falsche Anreize, fast schon Kick-back-
Zahlungen. Fast wöchentlich erhalte ich Wer-
bungen, Einladungen von neuen Radiologie- 
oder Spezialarzt-Zentren. Manchmal wird mir 
schlecht, wenn ich wahrnehme, was in unse-
rem überzüchteten Gesundheitswesen läu�. 
Sagte nicht einmal ein Kollege, Orthopäden 
(oder Kardiologen?) würden «auf Halde» pro-
duziert. Ich bitte die entsprechenden Kollegen 
um Entschuldigung für den harten Ausdruck, 
aber ich stelle es mir unangenehm vor, als 
 Spezialist Auslastungsprobleme zu haben und 
grenzwertige Indikationen zu stellen, wäh-
rend Grundversorgerpraxen überquellen.

Dr. med. Daniela Steiger Neiniger, Zürich
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Dank an die Kollegen
Zu den Briefen von J. Küttel [�] und  
W. Furrer [�]
Besten Dank für die Leserbriefe zum Thema 
Therapeutische Wirksamkeit ist kein dehnbarer 
Begri�. Ich hatte das Vergnügen, Rolf Adler vor 
Jahren als äusserst kompetenten, liebenswer-
ten Menschen kennenzulernen.
Es ist beschämend zu erleben, wie wenig auch 
Medizinerinnen und Mediziner die Begri�e 
Falsi�kation, Veri�kation, Reproduzierbarkeit, 
Plazebo- und Nozeboe�ekt u.ä.m. verstanden 
haben. Von Funktionären und Politikern ganz 
zu schweigen.

Dr. med. Franz Christeller, Kollbrunn
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Le marché face au droit humain
«Stop-pub-tabac» déclare la FMH [�]. Ainsi elle 
remplit une de ses missions [�]. Et le droit 
 humain à la santé l’y oblige [�].
Le parlement fédéral, l’économie et l’industrie 
du tabac refusent la LPTab [�, �]. L’économie du 
marché les y oblige. Ils tolèrent l’appel «stop 
tabac» pour autant qu’il se limite à l’individu 
(la soi-disant «responsabilité individuelle»). 
Dès que la société veut généraliser cet appel et 
exige «Stop publicité en faveur du tabac»,� ils 
s’y opposent. 
Notre déontologie correspond au droit humain 
à la santé. Traiter les maladies est secondaire. 
Notre déontologie et ce droit humain obligent 
la société et par conséquent le parlement de 
faire en premier tout ce qui est possible en fa-
veur d’un environnement favorable à la santé 
humaine. La science, la médecine et la société 
sont claires: l’industrie du tabac et en particu-
lier ses activités publiques (publicité, marke-
ting, lobbying) nuisent à la santé humaine et à 
la santé publique.
Les partisans de la publicité pour le tabac font 
valoir l’économie et la liberté du business, 
mais pas le droit humain qui n’est pas l’œuvre 
de l’homo oeconomicus, au contraire. Le droit 
de l’homme inaliénable cependant engage la 
société à garantir que les uns ne sont pas ren-
dus malades par les autres et leurs intérêts. 
L’appel co-signé par la FMH est d’une précision 
quasi chirurgicale: «Pour que vos enfants ne 
deviennent pas nos patients!» 
Cet appel pourrait marquer le début d’un 
changement du discours public.  Au-dessus 
des valeurs économiques et de la liberté de la 
publicité  il y a le droit humain.  La Suisse hé-
berge le Conseil des Droits de l’homme et 

l’OMS, mais il semble que le droit humain à la 
santé reste  étrange à ce pays et absent du dis-
cours o�ciel. Il est temps de lui attribuer sa 
juste place.

Dr Roland Niedermann, Genève
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Zum ��. Forumsanté in Bern 
Urs Brügger erwähnte unter anderem: «Viel-
leicht haben wir zu viele P�egende, weil die Ab-
läufe im Spital nicht so gut organisiert sind».
Dazu ein kürzliches Erlebnis: Patient mit 
Hemi parese wird von Ambulanz zur Fahrt ins 
Regionalspital, wo bereits angemeldet, abge-
holt. Der Rettungssanitäter erfragt und no-
tiert die Anamnese, macht und notiert eine 
kursorische Untersuchung. Im Spital orientiert 
er die aufnehmende P�egeperson und legt 
seine Notizen ab (wo?). 
Die P�egeperson erfragt und notiert die Ana-
mnese, macht und notiert eine kursorische 
Untersuchung und orientiert den eintre�en-
den Assistenzarzt und legt ihre Notizen ab 
(wo?). Der Assistenzarzt macht dasselbe mit 
genauerer Untersuchung und orientiert den 
eintre�enden Oberarzt, der alles nochmals 
wiederholt. Bei der Verlegung zur Operation 
ins Zentrumsspital wiederholt sich dort der 
ganze Vorgang ungekürzt. 
Und wo bleiben die vielen Notizen? Und die 
müssen erst noch abgelegt und archiviert (?) 
werden! 
Dieses repetitive Prozedere kann ohne Quali-
tätsverlust gekürzt werden.

Dr. med. Eduard Mattmann, Luzern
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