Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Der Autor dieses Briefes und die Unterzeichnenden sind alle als Hausarztinnen und Haus-
arzte in der Zentralschweiz in der medizinischen Grundversorgung tatig. Wir machen uns wie
viele andere grosse Sorgen, da sich eine Stimmung der Angst und der Unsicherheit in der Ge-
sellschaft ausgebreitet hat, die unser aller Zusammenleben betrifft die fir die Zukunft nichts
Gutes erahnen lassen.

Wir mochten auf die medizinische Situation in und um Luzern aufmerksam machen. Ein
Grossteil der aktuell in der Bevolkerung grassierenden Angst ist durch die aus unserer Sicht
sehr einseitige Berichterstattung in den Medien entstanden. Wir glauben nur noch das, was
wir mit eigenen Augen sehen. Und deswegen schreiben wir nicht Gber Wuhan und nicht
Uber Bergamo, auch nicht Gber Genf oder Basel, sondern nur (iber Luzern. Die Zentral-
schweiz wird nur durch den Gotthard vom Tessin getrennt, aber auch zu diesem Kanton kon-
nen wir uns nicht dussern.

Was uns aber hier in Luzern auffallt, ist die Tatsache, dass es in den letzten vier Wochen fiir
uns wahrnehmbar nur wenig Infekte gegeben hat, einige Corona-positiv Getestete, alle aber
praktisch mit leichten grippeartigen Symptomen und einer folgenlosen Ausheilung. Wir se-
hen aber ganz andere Phanomene: Leere Agenden bei uns Hausarzten und auch bei den Spe-
zialisten, Patienten, die aus Angst vor dem Virus ihre Termine bei uns absagen, eine leere
Notfallpraxis und vermehrt Patienten mit Angststérungen und Panikattacken. Wir hier uns
Aussernden tragen zwar keinen Professorentitel und haben zumeist keinen universitiren
Hintergrund aber ohne uns in irgendeiner Weise wichtig nehmen zu wollen, wir kdnnten
doch als die eigentlichen Corona-Spezialisten bezeichnet werden: wir behandeln jedes Jahr
unzahlige Patienten mit viralen oder bakteriellen Infekten, meistens ambulant und die Virus-
infekte wenn immer moglich ohne den Einsatz von Antibiotika. Die schweren Falle schicken
wir ins Spital und die anderen lassen wir moéglichst zu Hause, damit sie sich schonen kénnen
und nicht die Krankheit weiterverbreiten. Es miissten also wir die ersten sein, die eine hoch-
ansteckende und gefdhrliche Infektionskrankheit detektieren. Warum miissen viele von uns
Kurzarbeit anmelden, warum sind unsere Wartezimmer leer und warum stellen wir keine ge-
fahrlichen Infektionen fest?

Ob diese Entwicklung in der Zentralschweiz auf die vom Bundesrat entschiedenen Massnah-
men zur Einddmmung der Pandemie zuriickzufiihren sind, ist nattirlich schwer zu bewerten.
Was sich aber fir uns zeigt ist die 0.g. Diskrepanz zwischen dem vor allem auch von den Me-
dien geschiirten Bedrohungsszenario und unserer Realitdt. Die Massnahmen sind fiir uns alle
sehr einschneidend und greifen auch in unsere verfassungsgemdassen Grundrechte ein. Zu-
dem tragen sie unbeabsichtigt zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Angsten bei, u.a.
auch weil das Militar mobilisiert worden ist, um die flir uns bis jetzt nicht wahrnehmbare
Krise zu bewaltigen. Auch die Aufforderung an die Risikogruppe der tGber 65-Jahrigen (z.T.
vollig gesunde und agile Menschen), zu Hause zu bleiben, erscheint uns in der aktuellen Situ-
ation nicht angemessen zu sein. Bewegung an der frischen Luft ist nachweislich ein wichtiges
Element in der Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs und z.B. auch Osteopo-
rose. Die Massnahme, die vorgibt, Leben zu retten, beglinstigt also Krankheiten bei einem
Grossteil der Betroffenen. Auch fallt uns auf, dass viele Patienten aus Angst vor dem Virus
nicht mehr zu uns in die Praxis kommen, bei denen neben zahlreichen Bagatellen auch



Beschwerden von gefahrlichen aber abwendbaren Erkrankungen vorliegen, die nicht von uns
diagnostiziert und behandelt werden kénnen.

Durch die bundesratlichen Massnahmen sollen die unmittelbaren Risikopatienten geschiitzt
werden, also unsere hochbetagten, multimorbiden und z.T. bettlagerigen Patienten. Nach
unserer Kenntnis sind die meisten der an Covid-19 verstorbenen Menschen in der Schweiz
alter als die durchschnittliche Lebenserwartung. Fir sie sind wir als Hausarzte in gesundheit-
lichen Belangen die ersten Ansprechpartner. Wir wissen, dass bei dieser Patientengruppe die
Lebensqualitdt oberste Prioritdt hat. Viele von ihnen haben eine Patientenverfligung hinter-
legt, die diese absichern soll, dass keine unsinnigen lebensverlangernde Massnahmen unter-
nommen werden, insbesondere keine Spitaleinweisungen und schon gar keine intensivmedi-
zinischen Behandlungen mit oder ohne kiinstliche Beatmung. Umgekehrt kénnen die hoch-
betagten Menschen in den Pflegeheimen von ihren Angehorigen nicht mehr besucht wer-
den, die empfundene Einsamkeit und Isolation nimmt zu. Demente Patienten werden durch
die restriktiven Massnahmen stark verunsichert, es braucht mehr beruhigende Medika-
mente, die Sturzgefahr nimmt zu. Mir sagte eine dltere Patientin mit klarem Verstand bei der
Visite im Pflegheim letzte Woche, sie wolle lieber an Corona versterben und nicht an Einsam-
keit, denn dann misse sie auch noch alleine sterben.

Zusammengefasst |dsst sich fiir uns aus Sicht der grundversorgenden Arzte sagen: wir
schranken bei den Menschen, die wir schiitzen wollen, die ihr Leben aber nicht um jeden
Preis verlangert haben wollen, die Lebensqualitadt in einem nicht akzeptablen Masse ein, wir
reagieren mit Massnahmen, die einen grossen Teil der nicht unmittelbar von Covid-19 ge-
fahrdeten Patienten krank machen (kurz- aber auch mittel- und langfristig) absurderweise
angeblich fur die Gesundheit. Und dies im Zusammenhang mit einem Virus, dessen Gefahr-
lichkeit nach unserer Wahrnehmung in der Zentralschweiz lediglich in den Medien und in un-
seren Kopfen existiert. Das zeigen v.a. die publizierten Mortalitatsraten, besonders in den
Landern, die Gber ein funktionierendes Primararztsystem und ein hochstehendes Gesund-
heitssystem verfligen. So wie gliicklicherweise das in der Schweiz der Fall ist.

Damit die Angst in unserem Land endlich wieder abnimmt und um dem Eindruck in der Be-
volkerung entgegenzutreten, wir Arzte wiren nur noch fiir Covid-19 zustindig, ist es uns ein
wichtiges Anliegen, dass die medizinische Regelversorgung wieder hergestellt wird. Dies be-
trifft einerseits die Spitaler, welche nur noch dringliche Behandlungen durchfiihren dirfen
und andererseits die Arztpraxen, die aus unserer Sicht aus Gberbewerteter Angst vor Anste-
ckung mit dem Virus, gemieden werden. Unsere berechtigte Sorge bezieht sich auf die mog-
lichen Folgen, wenn dadurch ernste Erkrankungen nicht erkannt bzw. behandelt werden.

Wir bedanken uns, bei lhnen und den librigen Mitgliedern des Bundesrates Gehor gefunden
zu haben und hoffen auf eine baldige Normalitdt unseres Alltages und des sozialen Zusam-
menlebens in diesem Land.
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