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Jahrliche Eichung des Audiometers in
der Grundversorgerpraxis — Wo bleibt
der gesunde Menschenverstand?
Leserbrief zu Kollegium fiir Hausarztmedizin KHM.

Ist Thr audiometrisches Messmittel geeicht?
Prim Hosp Care. 2017;17(15):285

Gemadss Verordnung des EJPD {iber audiomet-
rische Messmittel vom 9. Méirz 2010 miissen
Audometriegerite jdhrlich geeicht werden.
Diese Eichung ist ausschliesslich bei der ME-
TAS in Wabern moglich, die seit Ende Juni
2016 (Authebung aller Ermachtigungen von
Audiometer-Eichstellen) das Monopol auf die
Eichungen hat. Wo bleibt die Intervention der
Wettbewerbskommission WEKO? Die Kosten
fiir eine Eichung belaufen sich auf 230 Fran-
ken plus Portokosten. Bei Eichung vor Ort
kommen 115 Franken als Wegpauschale dazu.
In unserer Praxis kommt das Audiometriege-
rat praktisch nur fir Schiileruntersuchungen
zum Einsatz. Da diese Untersuchungen im
Kanton Bern nur mit 55 Franken entschadigt
werden, mussen wir in Zukunft fiinf Untersu-
chungen «gratis» durchfiihren, um nur schon
die Kosten der Eichung zu decken.

Auch die genaueste Eichung kann bei freiste-
henden Audiometern nicht verhindern, dass
Umgebungsgerdusche die Audiometrie leicht
verfilschen oder stéren. Trotzdem werden
alle Schiiler/-innen mit einer Horsenke oder
Horminderung erfasst und an den HNO-Spe-
zialisten weitergeleitet. Dafur ist keine Ge-
nauigkeit auf 10 dB notig.

Der HNO-Spezialist misst in einer schalliso-
lierten Audiometriekabine. Dass diese Gerate
geeicht werden miissen, ist klar. Dort geht es
um exakte Messungen, die je nach Befund die
Ubernahme von Hoérgeriten durch Versiche-
rungen zur Folge haben. Die Hausdrztinnen
und Hausdrzte diirfen schliesslich auch keine
Horgeridte verordnen.

Dass deshalb bei reinen Screeninguntersu-
chungen in der Hausarztpraxis jahrliche Ei-
chungen nétig sein sollen, finde ich vollig
ubertrieben. Das wire etwa so, wie wenn in

der Schweiz pl6tzlich per Verordnung alle pri-

vaten Kiihlschranke jahrlich auf 6° geeicht

werden miissten, um Lebensmittelintoxikati-
onen zu verhindern ...

Dr. Urs L. Diirrenmatt

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Thun

Réplique

Le Colléege de Médecine de Premier Recours
(CMPR) n'assume aucune responsabilité dans
cette réglementation fédérale. Nous n’avons
fait que remplir notre devoir d'information de
nos collégues au sujet d’'une directive. La per-
tinence de cette derniere pour la médecine de
premier recours est probablement aussi dis-
cutable que d’autres réglementations ou obli-
gations de notre pratique.

Dr Pierre Klauser, président du CMPR

Arbeitserleicherung?
Antiproduktivitat!

Leserbrief zu Briner V. Allein mit mehr Studienpldtzen gegen
Arztemangel? Primary and Hospital Care. 2017;17(17):324-25.

In ihrem lesenswerten Text zur Hausarzt-
medizin widmet sich Verena Briner unter an-
derem auch der Digitalisierung. «Die Digitali-
sierung wird eine Erleichterung bringen», lautet
die optimistische Prognose der pensionierten
Chefarztin. Meine Frage ist: Werde ich in den
verbleibenden funf Jahren meiner beruf-
lichen Tatigkeit diese Erleichterung noch er-
leben? Ich bezweifle es. Und die Spitaldrzte?
Auch sie werden sich noch etwas gedulden
miissen. Fiir sie geht es offenbar weiterhin in
die umgekehrte Richtung: Weg vom Patien-
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tenbett, ran an den Bildschirm. Nur gerade
90 Minuten arbeiten sie am Patienten, ein
Vielfaches dieser Zeit miissen sie in administ-
rativen Kram investieren [1]. Der Appetit, ja
die Gier auf Daten ist bei den Verwaltungen,
staatlichen Datensammlern und Kranken-
kassen ungebremst. Und sie ergattern den be-
gehrten «Stoff» heute viel leichter — gerade
wegen der Digitalisierung. Jeder Sachbearbei-
ter kann heute ein dreiseitiges Formular ent-
werfen und dieses vom Arzt ausfiillen lassen,
auf Papier oder am Bildschirm. Fragwiirdige
Erfindungen zur Arbeitsbeschaffung wie
BESA, DRG oder TARPSY waren ohne Compu-
tertechnik gar nicht denkbar. Und wie sieht es
in der Hausarztpraxis aus? Texte verfassen
und im Internet recherchieren - das ist effizi-
ent und bequem geworden. Aber sonst? Der
Aufwand fiir die Informatik ist nicht zu unter-
schatzen: Einscannen, sich fiir neue Anwen-
dungen schulen, Computerpannen managen,
Datensicherungen anlegen — das alles kostet
Zeit. Aber auch die Hardware, die Software,
und die Lizenzen kosten. Sie kosten Geld, und
Geld bedeutet wiederum Zeit: Arbeitszeit. Der
Theologe und Buchautor Ivan Illich hat in den
1970er Jahren dargelegt, wie erbarmlich die
Effizienz der Fortbewegung mit einem Auto
ist — wenn man eine Vollkostenrechnung
macht. In der NZZ hat der Kolumnist Rolf Do-
belli darauf Bezug genommen und die Kritik
von Ivan Illich auf die schone, neue Welt der
digitalen Tools iibertragen [2]. Sein Text hat
die Uberschrift: Antiproduktivitat.

Dr. med. Felix Schiirch, Ziirich
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