Die Redaktion des VHBB-Newsletters, zu der
seit dieser Ausgabe neu auch die Hausdrztin
Dr. Karin Meier gehort, hat lange diskutiert,
welchen Schwerpunkt sie fiir diesen News-
letter bestimmen soll. Zum Beispiel die Frage:
Koénnen wir es wagen, das Thema Corona-
virus zu ignorieren, obwohl die Schweiz der-
zeit kein anderes Thema mehr zu kennen
scheint und obwohl es uns direkt und um-
fassend (be-)trifft bis in den privaten Alltag?
Was koénnen wir zu einer Diskussion bei-
tragen, die dynamisch verlduft und fast tig-
lich neue Erkenntnisse bringt?

Wir haben uns letztlich darauf geeinigt, dass
wir keine vorschnellen «Zwischenbilanzen»
oder gar «Analysen» der Krise ziehen wollen.
Wir massen uns nicht an, zum jetzigen
Zeitpunkt iiber die getroffenen Massnahmen
zu urteilen, die Patientinnen und Patienten,
aber auch uns Arztinnen und Arzte ein-
schrinken und zum Teil sehr belasten. Des-
halb haben wir uns entschieden, einen Kon-
trapunkt zu setzen und iiber Lichtblicke zu
schreiben - Lichtblicke, wie wir sie immer
wieder bei unserer Tatigkeit erleben und die
mit ein Grund sind, weshalb wir unseren Be-
ruf lieben. Neben Kolleginnen und Kollegen
aus der Praxis haben sich auch pensionierte
Hausirzte gedussert. Sie sehen ihren Beruf
aus etwas Distanz und zeigen mit ihren Licht-
blicken Dinge, die in der Hektik des Alltags
haufig vergessen gehen. Es ist nicht verwun-
derlich, dass die berufstitigen Kolleginnen
und Kollegen iiber Erfahrungen in der aktuel-
len Corona-Krise berichten. Sie schildern ihre
Lichtblicke, die trotz aller Einschrdnkungen
und Belastungen positive Gefiihle wecken -
Perspektiven und Hoffnung.

Gleichzeitig haben wir aber die Kolleginnen
und Kollegen nicht vergessen, die in der
derzeitigen Situation keinen Lichtblick er-
kennen kénnen. Dazu gehort unser Redak-
tionskollege Christoph Hollenstein, der den
Mut gehabt hat, einen Kontra-Kontrapunkt
Zu setzen.

Wenn Ihr beim Lesen der Beitrdge Musse und
Ablenkung vom Alltag findet, dann haben
wir ein Ziel dieses Newsletters erreicht: einen
Lichtblick zu schaffen in einer schwierigen
Zeit!

Und vielleicht habt Ihr Lust bekommen,
selbst einen Beitrag zum Thema Lichtblick zu
schreiben. Wir wiirden uns sehr freuen.
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Permanente Blitzlichter im Leben eines Hausarztes!

Seit einem Jahr bin ich pensioniert. Dem haufigen herzlichen Abschieds-Wunsch zahlreicher
PatientInnen: «Geniessen Sie es jetzt!» konnte ich jeweils schmunzelnd erwidern: «Ich habe
es schon die letzten 30 Jahre genossen!» — ermoglicht durch meine Frau, die mir den Riicken

freigehalten hat, und einer MPA «an der Front».

30 Jahre Kriminalgeschichten, im Halbstun-
dentakt ein neues Kapitel eines erst zur
Hailfte gelesenen Romans oder als prignantes
Gedicht: Eingeflochten in die Bagatellen des
medizinischen Alltags stellen sich die ewig
verunsichernden Fragen: Wann steckt hinter
der hdufigen Bagatelle eine sich anbahnende
Katastrophe, oder was versteckt sich hinter
einer Klage? Zum Gliick wurde ich damals
Arzt und nicht Pfarrer. Als Letzterer wére mir
irgendwann die Phantasie ausgegangen, als
Hausarzt hingegen wird mir in der Sprech-
stunde mehrmals tdglich ein neues und
aktuelles Thema als verschniirtes Packli auf
den Tisch gelegt: Die Tiire wird geschlossen,
hinsitzen, einen Augen-Blick lang Ruhe,
dann meine Frage «<Was treibt Sie zum Arzt?»
(oder einfach «J4?» wenn die Person schon
gefiihlte 100-mal hier war). Und dann die
sagenhaften zwei Minuten, in denen ich ver-
suche, das Maul zu halten: Zuhdren, ein Ver-
dacht, eine Arbeitshypothese. Dann die
Untersuchung ohne viel Technik: Hand,
Auge, Gehor, Stethoskop, Ohrspiegel, Stimm-
gabel, Lampe, Lupenbrille. Und das Telefon!
Ich bin privilegiert und darf mich auf
Dutzende von wohlwollenden spezialisierten
Kolleglnnen, Therapeutinnen oder Ange-
stellten von Spitex und Altersheimen stiitzen,
sie sind meine externen MitarbeiterInnen.
Die kurzen Besprechungen sind permanente
Mini-Weiterbildungen: Jahrzehntelang ge-
lebte Interprofessionalitit. Als Akteur bin ich
mitten im Geschehen, aber weder Zauberer
noch Hellseher, auch nicht Heiler, sondern
bestenfalls Therapeut, sicher aber Begleiter.
Eben: der Hausarzt. In der Arena hat es
zwar noch ein paar wilde Tiere (z.B. Juristen,
Krankenkassen, Buchhalter, Patientenforde-
rungen und das eigene Halbwissen angesichts
des atemberaubenden «medizinischen Fort-
schritts»), schon bald aber erfahre ich, dass
auch all diesen Monstern sehr viel Mensch-
liches, Allzumenschliches anhaftet. Dazu die
Erkenntnis: Mit etwas mehr als zwei Arm-
lingen Abstand ist auch in diesem Zusam-
menhang alles nur noch halb so gefdhrlich.
Ein Hausbesuch ist zwar oft ein zeitlicher
Storfaktor, aber die PatientIlnnen einmal im

E

hiuslichen Umfeld zu erleben, ist immer ein
Erfahrungsgewinn: Der Geruch, das Interi-
eur, die Stimmung, ein Hund oder Kinder,
und beim Entsorgen des Tupfers ein verstoh-
lener voyeuristischer Blick in die Kiiche. Oder
der Besuch im Altersheim: Die eigene Welt,
eine Biographie, geschrumpft auf ein Zim-
mer. Gelegentlich werde ich hier verab-
schiedet mit «Aadie Her Pfarrer», was ich als
Kompliment still entgegennehme: Es scheint,
dass die Behandlung auch der Seele etwas ge-
bracht hat.

Die letzten und schonsten drei Highlights:
1.) Eine Patientin hat mir zum Abschied eine
Bldtzlidecke in vielen verschiedenen Blau-
Tonen gestrickt: Ein Stiick-Werk wie mein
Leben, zusammengendht wird’s zur Einheit
und warmt. 2.) Ich konnte zwei Nachfolgerin-
nen Riume in einem Neubau zuhalten, darin
haben sie nach ihrem eigenen Gutdiinken
eine neue moderne Hausarztpraxis eingerich-
tet, fast alle «<meiner» PatientInnen fiihlen
sich jetzt dort wohl und gut aufgehoben.
3.) Die letzte Studentin, die bei mir im
Tutoriat Praxisluft geschnuppert hat, hat sich
entschieden, Hausérztin zu werden. Wunder-
bar!

Dr. med. Markus Loliger, Oberwil



«Um als Hausarzt arbeiten zu kénnen,
muss man wahrscheinlich die Menschen lieben!»

Wie eine Konsultation auszusehen hat, lernen
wir schon bald im Studium: Anamnese, Be-
funde, Beurteilung/Diagnose und schliesslich
Therapie und Procedere. Die hausdrztliche
Sprechstunde ist aber viel mehr. Die Patienten
erzdhlen uns die unterschiedlichsten Dinge.
In Gesprichen, teils kurzen Bemerkungen,
vielleicht mit zwei, drei Worten erweitern sie
unseren Horizont und machen uns etwas be-
wusst: eben Lichtblicke in der Hausarzt-
praxis! So auch die folgende Geschichte:

Er war ein Leben lang gewohnt, sich durch-
zusetzen. Viele Worte waren nicht sein Ding,
Taten waren gefragt. Von Beruf Ingenieur
waren ihm logisches Denken und konsequen-
tes Handeln vertraut. Daneben war er dem
«Schoénen» nicht abgeneigt, besonders, wenn
er selbst davon profitieren konnte. Fir die
«Drecksarbeit> der Arzte schwankte er zwi-
schen Verachtung und Mitleid, dass man sich
so etwas antun koénne. Vor allem die Betreu-
ung alter Menschen sei doch eine Zumutung.
Dass man sich in guten Jahren das Elend des
Alterns ansieht, konnte er nicht verstehen.
Gar verbieten miisste man, dass junge Men-
schen sich in Altersheimen mit alten Men-
schen abgeben. Die Jungen sollen das Leben
geniessen. Alter und Krankheit waren fiir ihn
verachtenswert und so wundert es nicht, dass
er selbst sein Ende als Suizid plante. Doch
auch hier suchte er sich seinen eigenen Weg:
dass Sterbehilfeorganisationen dabei profitie-
ren sollen und dass zudem das Pentobarbital

in der Humanmedizin so viel teurer ist als
in der Veterindrmedizin, wollte er nicht ver-
stehen!

Trotz vieler unterschiedlicher Meinungen
mochte ich diesen «kauzigen» Patienten. Sein
Wunsch nach schnorkelloser Medizin war
fiir mich nie ein Problem. Ihn interessierte in
erster Linie mein medizinisches Fachwissen.
Welche Riickschliisse fiir ihn daraus zu
ziehen waren, wollte er selbst entschieden.
Dass es nicht immer einfach war, die richti-
gen Rickschliisse zu erkennen, schien ihm
argerlich, war dies doch in erster Linie Folge
fehlender wissenschaftlicher Klarheit in der
Medizin. Als Ingenieur konnte er sich iiber
diese Unexaktheit nur drgern.

Als er mir am Schluss einer Konsultation
einmal mehr seine Verwunderung iber
mein Engagement bei dieser «Drecksarbeit»
gezeigt hat und festgestellt hat, dass er selbst
dies nie gekonnt hétte, iiberrascht er mich
mit der Aussage: «Um als Hausarzt arbeiten
zu konnen, muss man wahrscheinlich die
Menschen lieben!»

Wahrheit und Anerkennung aus dem
Mund eines Patienten, von dem ich dies nie
erwartet hétte!

Der Patient starb nicht viel spdter nach
einem schweren cerebrovaskuldren Insult —
das tiber den Veterinirmediziner erhaltene
Pentobarbital musste nicht zum Einsatz kom-
men.

Dr. med. Peter Strohmeier, Oberwil

Lichtblicke im Alltag
eines Hausarztes

«Was sind unsere Lichtblicke in der Praxis?
Manchmal ist es die gelungene Diagnose nach
anstrengender Suche in komplexen und
schwierigen Situationen, die therapeutische
Idee, die zur erstaunlichen Besserung fiihrt.
Grossartig, geschieht aber nicht jeden Tag.

Aber was erleben wir im Gesprdch, wenn
wir zuhoren und unseren Patienten ndher-
kommen? Wir begegnen den Menschen, ihren
Interessen, ihrem Lebensumfeld und ihrer
Kultur und erleben eine unschitzbare Erweite-
rung unseres Horizontes. Schon nur ein Ge-
sprach iiber die Arbeit ldsst uns Dinge sehen,
zu denen wir sonst keinen Zugang hitten.

Ich habe Menschen kennengelernt, die zu
Freunden wurden, die mich als Interessierten
in der Musik vom gregorianischen Choral bis
in die Gegenwart gefithrt haben. Die mir
Tiiren in Kunst und Literatur gedffnet haben,
an denen ich achtlos voriibergegangen wire,
weil ich andere Tiiren gesucht habe.

Insbesondere mein Interesse und die Be-
schiftigung mit Kunst haben mir Welten er-
offnet, ohne die ich geistig ausgetrocknet
wadre.

Diese Begegnungen, ein wirkliches Privileg
in der professionellen Arbeit des Hausarztes,
diese Einblicke sind das Besondere in unserer
Arbeit.

Lassen wir sie zu, suchen wir sie, seien wir
neugierig, es sind unsere Lichtblicke, die High-
lights des Tages.»

Dr. med. Peter E. Schlageter, Pfeffingen.

Die Lebensgeschichten von Patienten sind eine Vereinigung multipler Lichtblicke

Wir befinden uns schon mitten im Corona-
Lockdown, als Frau L. bei mir einen Termin
hat. Sie kommt in Begleitung ihres Eheman-
nes. Sie leidet an einer schweren Depression,
welche seit einem kiirzlichen stationdren
Aufenthalt einigermassen stabil eingestellt
ist. Kirzlich musste sie wegen eines Ileus
hospitalisiert werden. Darauf folgten weitere
Abkldrungen, welche eine Metastasierung
eines vor 10 Jahren behandelten Mamma-
carcinom ergaben.

«Guten Tag Frau L. Wir wollen die Resultate
der Abkldrungen im Spital besprechen. Wie
geht es Thnen?»

«Nicht so gut, ich habe keinen guten Bericht
bekommen. Der Krebs ist zuriickgekommen und
hat neue Ableger gebildet.»

«Ja, ich habe es gelesen, es tut mir sehr leid,
dass es so gekommen ist.»

«Ja, es bedriickt mich. Und nun miissen ich
und mein Mann entscheiden, ob wir noch
eine medikamentose Therapie zusdtzlich zur
Hormontherapie wollen. Dazu wollen wir
Thren Rat.»

«Was spricht denn dagegen, diese Therapie
zu wollen?»

«Sie kann als Nebenwirkung einen Ge-
schmacksverlust haben und Appetitlosigkeit.
Davor fiirchte ich mich.»

«Warum macht [hnen das Angst?»

«Ich habe vor vielen Jahren eine Chemo-
therapie gehabt, dabei ging es mir sehr schlecht.
Wir denken also ehet, dass ich diese Therapie
nicht méchte.»

«Das kann ich gut verstehen. Was sind
denn Thre Anspriiche an die restliche Zeit, die
Ihnen bleibt? »

«Ich méchte keine Beschwerden spiiren und
ich mochte zu Hause sein konnen mit meinem
Ehemann.»

Frau L. und ihr Mann sind sichtlich gertihrt,
in der zittrigen Stimme des Ehemannes be-
merke ich die noch nicht sichtbaren Trinen.
Wir vereinbaren, dass wir uns in einer Woche
wiedersehen, um zu entscheiden. Damit ha-
ben die beiden noch etwas Bedenkzeit und
auch die Kostengutsprache fiir das Medika-
ment liegt noch nicht vor.

Nun geht es weiter mit dem Ehemann,
Herr L. Er leidet an einer fortgeschrittenen
Niereninsuffizienz. Mehrere Monate habe ich
ihn nur zu Gesicht bekommen, wenn seine
Frau einen Termin hatte, ansonsten wurde er

von der Spezialistin gesehen, welche wegen
eines erhohten PSA auch gleich weitere
urologische Abkldrungen in Eigenregie auf-
gegleist hat (die Diskussion dariiber wollen
wir hier nicht ndher erdrtern). Just in der glei-
chen Woche wie seine Ehefrau erfdhrt er nun,
dass er an einem lokal fortgeschrittenen
Prostatacarcinom leidet. Weitere Abkliarungen
sind geplant.

«Guten Tag Herr L. wie geht es Ihnen?»

«Nicht so gut. Ich mache mir Sorgen um
meine Frau.»

«Was besorgt Sie am meisten?»

«Mich besorgt, dass sich ihre psychische
Verfassung wegen der vielen schlechten Nach-
richten verschlechtern kénnte.»

«Wie wollen wir weiterfahren? Sollen wir
die geplanten Abklirungen bei Ihnen diese
Woche durchfithren?»

«Ich halte das nicht fiir sinnvoll, ich will
gerne fiir meine Frau da sein. Meine Situation
steht fiir mich nicht im Vordergrund. Sie
braucht meine Unterstiitzung.»

dch denke, es ist in Ordnung, wenn wir
damit etwas zuwarten. Die weitere Unter-
suchung wird sowieso nichts an den thera-
peutischen Moglichkeiten dndern.»



«Dafiir bin ich sehr dankbar.»

In den folgenden zwei Tagen tiberschlagen
sich die Ereignisse. Erst bei Frau L. einen Tag
spdter auch bei Herrn L. wird das neuartige
Coronavirus diagnostiziert. Bei Frau L besteht
bereits eine bilaterale Pneumonie. Dennoch
ist ihr Zustand den Umstdnden entsprechend
gut, sodass sie zu Hause bleibt.

Ich besuche die beiden zu Hause, um das
weitere Vorgehen zu besprechen. «Guten Tag
Herr und Frau L. Wir wollen zusammen tiber
die nichsten paar Tage und Wochen reden. Sie
wissen, Sie leiden beide an diesem neuartigen
Coronavirus, was fiir Euch beide gefdhrlich ist.
Was wollen Sie tun, wenn es Ihnen schlechter
geht?»

Frau L.: «Das Schoénste fiir mich ist, wenn
ich zu Hause bleiben kann. Vom Spital habe ich
genug. Im Spital kann ich keine Besuche be-
kommen. Das wiirde ich nicht aushalten.»

Herr L.: «Ich mache mir Sorgen um meine
Nieren. Aber ich will ebenfalls solange es geht
hier bei meiner Frau sein.»

«Wer kann Sie zu Hause unterstiitzen —
ausser natirlich die Spitex?»

Herr L.: «Unsere vier Kinder mit ihren je-
weiligen Partnern haben sich bereit erkldrt, zu
helfen. Sie wollen fiir uns kochen und sich die
Ndchte aufteilen, wenn wir Hilfe brauchen.»

«Das ist sehr gut.»

«Sind Sie auch bereit, uns zu helfen, auch
wenn es schlechter geht und wir viel drztliche
Unterstiitzung zu Hause brauchen?»

«Jal Selbstverstandlich! Dafiir bin ich ja
da. Und mit der Spitex habe ich kompetente
Hilfe.»

In den kommenden zwei Wochen werden
die beiden zu Hause gepflegt und von ihren
Angehérigen und der Spitex unterstiitzt. Ich
selber vergewissere mich auf regelmassigen
Hausbesuchen nach dem Befinden, stelle
sicher, dass gentigend Reservemedikamente
vorhanden sind, verabreiche einige Infusi-
onen, um die Nierenwerte von Herrn L. bei
fehlender Fliissigkeitsaufnahme dennoch im
stabilen Bereich zu halten. Via Lungenliga
konnte innerhalb eines halben Tages Sauer-
stoff organisiert werden, auch Pflegebetten
sind innerhalb von 2 Tagen bei den beiden
Patienten angekommen.

Schliesslich, zwei Wochen spéter, wieder in
meiner Praxis:

«Guten Tag Herr L. Wie geht es Ihnen?»

«Mir geht es wieder sehr gut. Ich fiihle mich
noch etwas schwach, aber ich spiire, dass es tdg-
lich besser geht. Ich bin sehr dankbar fiir alle,
die Hilfe, die ich in den letzten Wochen erfahren
durfte: Von meinen Verwandten, die rund um
die Uhr zu uns geschaut haben, von der Spitex,
von Ihnen. Auch haben viele Menschen immer
wieder angerufen und nachgefragt, wie es uns
geht. Das hat uns sehr beriihrt.»

«Und wie geht es Ihrer Frau?»

«Sie hat sich auch von der Infektion erholt.
Die Symptome ihres Grundleidens lassen sich
leider weniger einfach beseitigen. Sie ist doch
noch deutlich geschwdcht und wir miissen

sehen, wie es weitergehen wird. Wir wollen
einfach jeden Tag nehmen wie er ist und sind
schon einmal dankbar jetzt, dass wir trotz
Coronavirus noch etwas mehr Zeit geschenkt
bekommen haben.»

«Dann wollen wir uns jetzt noch damit be-
schiftigen, wie die weiteren Schritte in Threm
Fall aussehen .»

Was lerne ich aus dieser Geschichte, die
nicht nur Positives enthidlt? Wo liegen die
Lichtblicke in unserem Beruf, der sich ja mit
Krankheit befassen muss?

Ein Lichtblick heisst nicht, dass alles positiv
sein muss, aber er bedeutet etwas Helles in
aller Dunkelheit. Bei der Geschichte dieses
Ehepaares habe ich mich wirklich gefragt, wie
viele negative Botschaften auf einmal ein
Mensch (er)tragen kann. Und ehrlicherweise
muss ich gestehen, dass ich davon ausge-
gangen bin, dass zumindest Frau L. COVID-19
nicht tiberleben wird.

Aber der wahre Lichtblick an dieser Ge-
schichte ist fiir mich nicht unbedingt die
Tatsache, dass die beiden COVID-19 iiberlebt

haben. Die wahren Lichtblicke dieser Ge-
schichte sind viele andere: Der Mut der beiden,
die Krankheit anzunehmen, auch den Tod hin-
zunehmen und nicht aus Angst vor der plotz-
lich drastischen Situation alle Massnahmen zu
winschen. Der Zusammenhalt der Familie,
welche die beiden unterstiitzten. Die Liebe der
beiden fiireinander. Die Bescheidenheit und
Geduld, mit der die beiden alle negativen
Botschaften ertragen haben. Die Kraft, die sie
aufwenden konnten, um nicht nur gegen die
aktuelle Krankheit, sondern auch gegen die
Bedrohung einer Exazerbation der schweren
Depression von Frau L. Die Dankbarkeit, die
die beiden gegentiber allen Helfenden empfin-
den und ausdriicken konnten. Und nicht zu-
letzt der Wert unseres Berufes als Hausarzt. Es
zeigt, wie viel wir als Hausdrzte ermdglichen
konnen, wie gut es ist, dass wir die Faden in
der Hand haben (sollten) und somit nicht nur
den medizinischen, sondern auch den sozia-
len, psychischen und menschlichen Aspekten
Beachtung schenken kénnen.

Dr. med. Karin Meier

Entschleunigung schirft den Blick fiir Lichtblicke

In einer Zeit, in welcher die Gesellschaft durch
ein neues Virus bedroht ist, in der man als
Hausarzt und somit Vertreter einer iiblicher-
weise liberarbeiteten und angeblich vom Aus-
sterben betroffenen Spezies plétzlich nichts
zu tun hat, kann man sich durchaus mal
entspannt zuriicklehnen und die Entschleuni-
gung sowie die Beschiftigung mit vernach-
lassigten, nicht minder wichtigen Aufgaben
geniessen.

Die wenigen Patientenkontakte sind in die-
ser Zeit umso intensiver, man spiirt die Beson-
derheit unseres Berufs durch die Vertrautheit
und Néhe unserer Patienten und deren grosse
Dankbarkeit fiir unseren eigentlich ja selbst-
verstindlichen Einsatz. Gerade in dieser fiir
viele Menschen schwierigen Zeit ist das Be-

Kinder sind Lichtblicke

Fir mich sind Lichtblicke in der Pddiatrie
Alltag und genau deshalb liebe ich dieses Fach-
gebiet! Ein Montagmorgen, der damit beginnt,
dass man von einem strahlend lichelnden
viermonatigen Baby begriisst wird, ist doch
ein guter Wochenstart, oder nicht? Und ja,
auch mit Gesichtsmaske kann man ange-
strahlt werden.

Zudem kommt es bei uns immer wieder
vor, dass neben dem adrett gebundenen Blu-
menstrauss auf der Empfangstheke ein leicht
zerdrilicktes Margritli in einem Espressotdssli
steht... wohl ein kleines Geschenk aus Kin-
derhand.

Aber auch dann, wenn man Eltern erkla-
ren kann, weshalb ihr Kind so kleinwiich-
sig ist, oder dass ihr Kind nicht das Einzige
ist, das auf dem Spielplatz andere zur Seite

dirfnis nach persénlichen Kontakten grosser
als sonst, die Enttduschung dartiber nur mit-
einander telefonieren zu konnen oft hérbar
(«<Wir sehen uns dann aber sobald wie mog-
lich, ja?»)

Beeindruckend ist auch die Bereitschaft vie-
ler Patienten die eigenen Bediirfnisse zuriick-
zustellen um den vermeintlich coronagestress-
ten Hausarzt nicht noch mehr zu belasten.

Und die Enttduschung der motivierten
Praxisassistenzarztin, die sich trotz drei Kin-
dern im Vorschulalter nicht richtig damit
abfinden will, dass sie aufgrund fehlender
Beschéftigungsmoglichkeiten nicht arbeiten
kann, lasst fir die Zukunft der Hausarztmedi-
zin doch mehr als nur hoffen.

Dr. med. Philipp Zinsser, Basel

stosst oder haut, dann ist diese Vermittlung
von Wissen und Erkenntnis bei den Eltern
fiir mich ein Lichtblick, da ich weiss, dass die
Eltern ihr Kind nun wieder befreiter anneh-
men kénnen.

Eine Konsultation, die mich aber letzthin
auch bertihrt hatte, war die Teenagerin, die
nach Jahren den Weg in meine Sprechstunde
gefunden hat, um mit mir dartiber zu reden,
wie sie ihre Geschlechtsidentitit mit der
gefiihlten Koérperempfindung in Einklang
bringen kann. Dieser Vertrauensbeweis zeigt,
dass Kinderérzte (und natiirlich auch Haus-
drzte) den Alltag der Mitmenschen begleiten
und auch stiitzen kénnen und daraus persoén-
liche Lichtblicke gewinnen kénnen.

Dr. med. Sibyl Iso, Fachdrztin
fiir Kinder- und Jugendmedizin FMH



«Warum ich in der aktuellen Zeit Miihe habe, Lichtblicke zu erkennen»

Ich bin allen Autorinnen und Autoren dank-
bar, welche sich an dieser Ausgabe mit «Licht-
blicken» beteiligt haben. Als Redaktions-
mitglied am Titel-Entscheid beteiligt, bin ich
selber iberhaupt nicht in der Verfassung,
uber Lichtblicke zu schreiben. Viel zu sehr bin
ich mit den Auswiichsen dieser COVID-19-
Krise (eine wirkliche, gesellschaftlich-existen-
zielle COVID-19-Bedrohung vermag ich nicht
mit Sicherheit zu erkennen) beschiftigt, und
dies nicht nur innerhalb meines Berufsstan-
des. In meinem Erfahrungsbereich werden
tagtdglich viele Schiden gesetzt, bei welchen
wir nur hoffen kénnen, dass sie auch riickbli-
ckend als «Kollateralverluste» im Interesse ei-
nes hoheren Gutes hingenommen werden
missen. Zum Beispiel hitte ich gut tiber den
«Ruck» in der Sterbemaschinerie schreiben
konnen, welchen ich festzustellen glaube:
Wer mit dem COVID-19-Virus infiziert ist,
wird iiber den gleichen Leisten geschlagen,
egal, ob die COVID-19-Infektion fiir die be-
treffende Person tiberhaupt von Bedeutung ist
oder nicht. Menschen werden dazu genoétigt,
vorbereitete Patientenverfiigungen zu erstel-
len (bei denen die Position der Kreuze quasi
vorgegeben ist). Arzte werden dazu gebracht,
generelle «Corona-Massnahmen» bei Men-
schen am Lebensende zu visieren, mit wel-
chen dem Pflegepersonal in Heimen grosste
Freiheit beziiglich Entscheiden fiir oder gegen
«terminale Sedation» (sprich: Verdurstenlas-
sen am Lebensende) zugesprochen werden —
und dies, notabene, in praxi durchwegs auch
bei urteilsfihigen Bewohnerinnen und Be-
wohnern! Menschen werden aktuell selbst
ohne gesicherte SARS-CoV-2-Infektion so
sterben gelassen, wie sie es zeitlebens be-
firchtet hatten: alleine. Kolleginnen und

Kollegen fiihlen sich hilflos, auf ihre Art eben-
falls allein gelassen, angesichts der Tatsache,
dass behoérdlicherseits Auflagen gemacht wer-
den, welche mit ihrer Praxisinfrastruktur und
-ablaufen nicht vereinbart werden koénnen,
welche aber nicht einmal auf wissenschaft-
licher Evidenz basieren etc. etc.

Ein Lichtblick besonderer Art in diesem
Zusammenhang ist doch noch zu erwdhnen:
Echte Entlastung verschaffte uns Haus- und
Kinderdrzten die rasch und unbtrokratisch
aufgezogenen mobilen und stationdren Ab-
kldarungsdienste, dank riesigen Einsatzes —
nein, nicht der Behérden - unserer Kollegin-
nen und Kollegen aus ihren Praxen und im
Vorstand der Arztegesellschaft, welchen ich
an dieser Stelle ganz herzlich danken mdéchte!

Zu all dem berufsbedingten Malaise kommt
ein staatspolitisches hinzu: Zu vage Informa-
tionen fiihren zu Missverstindnissen, ja auch
zu Absurdititen wie «Tragt nur Masken und
desinfiziert eure Hinde x-mal am Tag, dann
kann euch nichts passieren und ihr diirft wie-
der tiberall hin». Dartiber hinaus gesellen sich
Tendenzen der staatlichen (oder schlimmer:
gegenseitigen) Uberwachung wie zu Zeiten
der Pest. Alte Menschen werden angepdbelt,
wenn sie einmal in der Woche einkaufen ge-
hen, weil sie vermeintlich die iibrigen (jun-
gen?) Menschen bedrohen. Und tiberhaupt:
Diese allmichtige, alles durchdringende
Angst: Ist sie wirklich nétig, um den nétigen
Respekt aufrechterhalten zu kénnen? Angst
totet, indirekt und lautlos, aber effizient. Sind
solche kurz- und lingerfristigen Kollateral-
schdden zu akzeptieren? Abgesehen von den
wirtschaftlichen Schidden, welche ihrerseits
zu viel Leid, aber auch Wut, Gewalt und Ver-
zweiflung Anlass geben?

Ich kann nur hoffen, dass eine umfassende
Aufarbeitung der COVID-19-Krise stattfinden
wird (nicht nur eine retrospektive Rechtfer-
tigung der Massnahmen), dass sich die Haus-
und Kinderirzte bei dieser Aufarbeitung an
prominenter Stelle einbringen kénnen und
dass die daraus gezogenen Lehren bei einer
nichsten natiirlichen Bedrohung zum Benefit
fiir die betroffene Gesellschaft gereichen.

Dr. med. Christoph Hollenstein

Termine

Fortbildung Bad Schauenburg

Die néichste Fortbildung findet am
27. August 2020 von 9.00-14.30 Uhr statt.

Néhere Informationen werden rechtzeitig
bekannt gegeben.

Herbstbummel

Der traditionelle Herbstbummel
findet jahrlich am letzten Donnerstag
im Oktober, nichster Termin

am 29. Oktober 2020, statt.

Generalversammlung

Die nichste GV findet am 4. Februar 2021
statt.
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Kornhausgasse 2
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DAS LABOR
IN IHRER NAHE!

- Kompetent, schnell, freundlich,
individuell und transparent

- Analysen mit Rundum-Service
- Direkter fachlicher Austausch unter Kollegen
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Am Puls der Medizin.




