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Leserbriefe

Dank an einen Skeptiker
(«Die Botschaft hor ich wohl,
allein fehlt mir der Glaube»)

Leserbrief zu: Riesen E, Schilling G. Ein Diskurs
Uber Netzwerke. PrimaryCare. 2010;10(11):197.
Der skeptische Diskurs tber Netzwerke spricht
mir aus dem Herzen. Selbstverstandlich ist «Ver-
netzung» ein natlrlicher Bestandteil unseres
hausérztlichen Alltags. Da stellt sich schon die
Frage, warum dies denn nun alles noch obliga-
torisch gemacht und reguliert werden muss. Am
Inhalt unserer téglichen Arbeit werden Netz-
werke nichts andern. Hingegen gibt die aktuelle
Situation uns die Mdglichkeit, allen, die keine
Ahnung von der Arbeit des Hausarztes haben,
unsere Rolle als «<Manager» fur die Gesundheit
unserer Patienten klarer offen zu legen, was eine
Voraussetzung daflr sein wird, sie in einen Haus-
arzttarif einzubinden und klar zu machen, dass
auch dies ein Teil der Arbeit ist, der bezahlt wer-
den muss.

Ich bin davon Uberzeugt, dass in den landlichen
Regionen, in denen Patienten so oder so primar
den Hausarzt aufsuchen, Modelle der Integrier-
ten Versorgung kaum einen Spareffekt bringen
werden. Dort gilt aber: Netzwerke unterstltzen
den Hausarztnachwuchs in ihrer Vernetzung
nach der Praxiseréffnung. Sie schaffen ein «Wir-
Gefiihl» gemeinsam mit anderen in der Region
tatigen Kolleginnen und Kollegen sowie reich-
lich Gelegenheit fur informellen Austausch jeder
Art und wirken so gegen den viel geflrchteten
«Praxisschock.

Eine Moglichkeit zu sparen, dem kann wohl
kaum jemand widersprechen, bietet sich in ers-
ter Linie bei denjenigen Patienten, die es ohne
wirklichen Grund vorziehen, direkt einen Spezia-
listen aufzusuchen und nicht bei denjenigen, die
regelmassig ihren Spezialisten brauchen. Diese
Patienten werden ja selbstverstandlich auch wei-
terhin von ihrem Netzwerkarzt zu ihrem bewahr-
ten Spezialisten Uberwiesen werden! Aber die-
jenigen Patienten, die wegen Cerumen direkt
zum HNO-Arzt gehen, mit einen verdrehten
Knochel zum Orthopaden oder wegen einer
Konjunktivitis zum Augenarzt usw., sollen das
ruhig weiterhin machen dirfen, aber nicht zum
selben Preis wie die grosse Mehrheit der Patien-
ten. Sie sollen dafur ruhig draufzahlen mussen.
Das hat nichts mit Zweiklassenmedizin zu tun,
denn niemand wird schlechter versorgt werden,
wenn er zuerst einen Hausarzt aufsuchen muss!
Edy Riesens Sorgen vor der Birokratisierung un-
serer Arbeit und die Angst, dass unsere Arbeit
durch Ubermassige Reglementierung behindert,
verzdgert und so verschlechtert wird, teile ich.
Und umso wichtiger ist es deshalb, dass sich
Skeptiker aktiv einbringen und immer wieder be-
reit sind, den Finger auf den wunden Punkt zu
legen. Dank dieses standigen Hinterfragens halt
sich der administrative Aufwand fur uns inner-
halb des Netzes, dem wir beide angehoren, bis-
her in gut tolerierbaren Grenzen und wir fihlen
uns in unserer Arbeit nicht behindert.

Lieber Edy, ich schatze den Enthusiasmus und
die Energie, mit der du dich nach 25 Jahren Pra-
xistatigkeit in einem Netzwerk mit Budgetmit-
verantwortung engagierst. Du tust dies nicht aus
Uberzeugung, dass du dadurch ein besserer
Hausarzt bist als die Anderen. Du hattest es auch
nicht nétig, dich besser zu vernetzen. Du bist ge-
meinsam mit deinem ganzen Qualitatszirkel in
dieses Netzwerk eingetreten bzw. hast es mitge-
grindet. Ich begreife, dass du die Entwicklung
der Hausarztmedizin nicht behindern willst, son-
dern deren Zukunft mitgestaltest, was gerade
wegen deiner Skepsis besonders wertvoll ist.
Deine Praxis geht so mit der Zeit und ist bereit
fur den irgendwann falligen Nachfolger. Ich
wiinschte, mehr Kollegen dieser «aussterben-
den Gattung Hausarzt» waren so innovativ und
mutig wie du!

Eva Kaiser, 4102 Binningen

Eisenmangel -
wie therapieren?

Leserbrief zu: Rové A. Eisen — zu viel oder zu
wenig? PrimaryCare. 2010;10:244-5.
Zur kurzen, aber sehr informativen Ubersicht fol-
gende Bemerkungen oder Fragen:

1. Ob mit oraler oder parenteraler Therapie, ist
es mit dem «Auffillen der Eisenreserven» in
der Praxis nicht getan. Entweder man sucht,
findet und behebt den Grund fir den Eisen-
mangel oder man muss lebenslang substitu-
ieren.

2. Dies tut man, wie die Autorin verdienstvoll
betont, da man dariber selten spricht und
schreibt, fraktioniert, d.h. mit kleinen Men-
gen in gewissen, durch die Ferritinwerte be-
stimmten Absténden.

3. Wieso sollte man dann bei Eisenmangel mit
Andmie eine grosse Menge, berechnet oder
nicht, einmal verabreichen? Erhofft man sich
dadurch einen «Druck» auf die Erythropoese?
Spielt hier, bei noch schwécheren Organis-
mus, die mit recht erwéhnte Eisentoxizitat der
grossen Dosen keine Rolle? Schneiden wir
diesen schadlichen Zopf der Eisentherapie
ganz ab und substituieren ausschliesslich «su-
ferli» mit kleinen Mengen, in Abstanden, in
welchen der Kérper das Eisen verarbeiten
kann!

4. Ich danke fur die Bekanntschaft mit dem CHr
(Content of Hb). Man sieht, dass, auch in Zei-
ten von Internet, eine kurze Notiz in einem
Fachzeitschriftartikel nltzlich ist. Vielleicht
wdre es angebracht, wenn uns die Autorin in
einem speziellen Artikel bald doch etwas
mehr darliber mitteilen wirde.

Dr. med. Peter Marko, 9009 St. Gallen
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Replik

Zu Punkt 1: Es ist absolut korrekt, dass bei jedem
Eisenmangel eine ursachliche Erklarung gefun-
den werden muss. Ob dieser dann auch behan-
delt werden kann, hédngt von der Ursache des Ei-
senmangels ab. Bei Frauen unter 40 Jahren mit
normalen Menstruationen, ohne gastrointesti-
nalen Probleme und ohne Einnahme von Medi-
kamenten die zu Blutungen fihren kdénnen
(Orale Antikoagulation, Aspirin usw.), kann
davon ausgegangen werden dass eine physiolo-
gischer Verlust zugrunde liegt. In allen anderen
Situationen fangt man am besten bei der Suche
nach einer gastointestinalen Ursache an. Auch
nach vollstandiger Abklérung wird in etwa 10%
der Patienten keine Ursache fir den Eisenman-
gel gefunden. Nicht zu unterschatzen ist der Ei-
senmangel bei inaddquater Erndhrung. Dies
trifft haufig zu bei &lteren Patienten welche sich
selbst die Mahlzeiten zubereiten, oder bei strik-
ten Vegetariern und Veganen, besonders wenn
sie die Mahlzeiten mit Tee begleiten.

Zu Punkt 3: Der Grund, weshalb man «grosse»
Mengen Eisen aufs Mal verabreichen kann, ist
weil das verabreichte Eisen an Glyconat gebun-
den ist und nicht sofort freigesetzt wird. Zudem
kann nachher das freigesetzte Eisen vorlberge-
hendin rasch verfigbarer Form gespeichert wer-
den. Die Erythropoiese wird nicht wegen zu viel
Eisen mehr angekurbelt. Ansonsten hatten ja
Personen mit einer Himochromatose eine Poly-
globulie. In zwei speziellen Situationen ist es al-
lerdings nicht sinnvoll grosse Mengen Eisen aufs
Mal zu geben, und es besser ist «slferli» vorzu-
gehen: Zuerst wenn ein Eisenmangel und gleich-
zeitig ein entzindlicher Prozess vorliegt, zum
Beispiel bei einer entziindlichen Darmerkran-
kung mit chronischen Blutungen. Der entziindli-
cher Prozess fiihrt zur gesteigerten Synthese von
Hepcidin, welches dazu fuhrt, dass weniger
Eisen vom Darm absorbiert wird, und dass das
gespeicherte Eisen in den Makrophagen nicht
verwendet werden kann (es bleibt in den Makro-
phagen gefangen). Die zweite Situation wo es
sinnvoll ist Eisen in wiederholten kleinen Dosen
zu verabreiche ist bei der Therapie mit Erythro-
poietin (zum Beispiel bei Niereninsuffizienz).

Zu Punkt 4: Hierzu findet sich bereits viel Litera-
tur.

Dr. med. Alicia Rové, 4031 Basel
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