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- Die Medien haben bezüglich der Unregelmässigkeiten             

am USZ einen Skandal aufgedeckt – wirklich? 
 

 

- Ein Basler Arzt verschreibt Gesunden die       

«Abnehmspritze» – wirklich? 

                                                           
- Die Medizin wird konsequent bezüglich Einhaltung           

der WZW-Kriterien beurteilt – wirklich?                                                                                                                  
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Haben die Medien bezüglich der Unregelmässigkeiten                        

am USZ wirklich einen Skandal aufgedeckt? 
 

 

Im ersten Beitrag des VEMSInsights vom Oktober 2024 haben wir über die Häu-

fung von Todesfällen in der Herzchirurgie des USZ berichtet und darauf hinge-

wiesen, dass der Glaube an statistische Instrumente zur Qualitätskontrolle oft-

mals blind ist für die Ursachen von Todesfällen. Diese Informationen haben wir 

auch an die Medien verschickt. Inzwischen indes ist, wie es den Anschein macht, 

die Sache für sie klar. Der frühere Chef der Zürcher Herzklinik Francesco 

Maisano steht medial auf der Anklagebank, so etwa in einem Artikel von Jan 

Hudec in der NZZ vom 19. Mai 2026, die Protagonisten liefern sich einen eben-

solchen Schlagabtausch, und schon beginnt die Ausschlachtung des vermeintli-

chen Skandals zu politischen Zwecken. Und dies, notabene, ohne dass auch nur 

ein einziger konkreter Fall nachweislichen Fehlverhaltens vorliegt. 

Man leistet der Medizin einen Bärendienst, wenn man medial eine Schuld 

spricht, die erstmal nur «statistische Schuld» ist. Im Ergebnis könnten aufge-

schreckte Patientinnen und Patienten von nötigen, vielleicht lebensrettenden 

Operationen absehen. Hier haben die Medien vielleicht auch mal die Pflicht, zu 

deeskalieren, auch wenn das dann wohl weniger Klicks bringt. Wir haben des-

halb Herrn Hudec den Link zu einer Seite geschickt, wo wir die Fakten zum Fall 

zusammengetragen haben und auch aufzeigen, nach welchen Regelwerken die 

Medizin in solchen Fällen strukturiert abklärt, ob effektiv ein Fehlverhalten vor-

liegt. Sie können auf der Seite mit einem Rechner selber statistische Wahrschein-

lichkeiten durchspielen, und dann sehen Sie, dass die Sache alles andere als klar 

ist. Und vor allem: dass diese strukturierten Audits nicht durchgeführt wurden. 

Wir sind also noch immer im Bereich von Spekulation und Vorverurteilung. 

 Womöglich ist die Sache kein Medizin-, sondern einen Medienskandal.  

https://docfind.ch/VEMSInsightsOktober2024.pdf
https://www.nzz.ch/zuerich/herzchirurgie-skandal-in-zuerich-was-steckt-hinter-maisanos-verteidigung-ld.10007446
https://www.nzz.ch/zuerich/herzchirurgie-skandal-in-zuerich-was-steckt-hinter-maisanos-verteidigung-ld.10007446
https://www.medinside.ch/herzmedizin-in-der-eskalationsspirale-20260517
https://www.nzz.ch/zuerich/skandal-um-die-herzchirurgie-was-zuerichs-gesundheitsdirektorin-natalie-rickli-zur-kritik-an-ihrer-rolle-sagt-ld.10006709
https://docfind.ch/AuditStandards.html
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Verschreibt ein Basler Arzt wirklich Gesunden          

die «Abnehmspritze»? 
 

 

Die korrekte Berichterstattung zu medizinischen und gesundheitsrelevanten 

Themen in den Publikumsmedien ist uns ein Anliegen. Im Januar 2026 haben wir 

deshalb unser Papier «Placebo- und Nocebo-Effekte in der Gesundheitskommu-

nikation» herausgegeben. Wir zeigen dort auf, wie eine Kommunikation, die dem 

Wesen innermedizinischer Diskurse zum Zwecke der Wahrheitsfindung zuwider-

läuft, Heilungserfolge unterminieren und Nebenwirkungen realiter verstärken 

oder überhaupt erst provozieren kann. In der Basler Zeitung vom 18.05.2026 nun 

heischt ein Artikel mit der reisserischen Headline «Basler Arzt verschreibt Ge-

sunden die Abnehmspritze» um die Aufmerksamkeit der Lesenden. Diese sind, 

das liest sich aus den Kommentaren, denn auch aufgebracht über eine Behand-

lungspraxis, die tatsächlich skandalös wäre. Wenn es denn so wäre … 

 Wir haben den porträtierten Arzt angeschrieben und von ihm umgehend 

eine klärende Antwort erhalten: «Die Menschen, bei denen ich beispielsweise 

GLP-1-Rezeptoragonisten einsetze, sind nicht gesund – sie haben messbare pa-

thophysiologische Befunde …» Wir haben dies weiter vertieft, und es zeigt sich, 

dass hier die ökonomisch-regulatorische Grenze für die Übernahme der Kosten 

durch die Kassen den biologischen Kriterien für die Verschreibung hinterher-

hinkt. Was bedeutet: Eine mit wissenschaftlicher Evidenz solide abgestützte Prä-

ventivmedizin wird von der BaZ unter Verdrehung der klinisch-medizinischen 

Tatsachen in ein unseriöses Narrativ gedrückt, und obwohl der porträtierte Arzt 

die BaZ darauf hingewiesen hat, wurde das so abgedruckt. Damit wurden wis-

sentlich und willentlich medizinische Falschinformationen verbreitet, weshalb 

wir bei der Swissmedic eine entsprechende Eingabe eingereicht haben.  

 Leitmedien sollten sich an rechtliche und journalistische Standards halten. 

http://docfind.ch/VEMSBerichtPlaceboNoceboKommunikation.pdf
http://docfind.ch/VEMSBerichtPlaceboNoceboKommunikation.pdf
https://www.bazonline.ch/longevity-in-basel-arzt-spritzt-sich-ozempic-zur-vorbeugung-861773405384
https://www.bazonline.ch/longevity-in-basel-arzt-spritzt-sich-ozempic-zur-vorbeugung-861773405384
https://docfind.ch/FairfondBriefBaZ28052026.pdf
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Wird die Medizin wirklich konsequent bezüglich              

Einhaltung der WZW-Kriterien beurteilt?                                                       
 

 

Ein Artikel im Deutschen Ärzteblatt vom 4. Mai hat uns in einen interessanten 

Diskurs mit der Autorin geführt, Prof. Dr. med. Katja Just vom Institut für Klini-

sche Pharmakologie. Es geht um das Absetzen verschriebener Medikamente, um 

Deprescribing. Frau Just schreibt, dass es manchmal besser sei, Arzneimittel 

wieder abzusetzen, wobei sie als Medizinerin den ökonomischen Begriff «Nut-

zen-Risiko-Verhältnis» verwendet. Wir haben sie gefragt, wieso sie so argumen-

tiert und nicht medizinisch über das «Wirkungs-Risikoverhältnis». In ihrer Ant-

wort schreibt sie einen Satz, der uns eine gewisse Verwirrung der Medizin selbst 

zu zeigen scheint, weshalb wir das hier aufbereiten wollen: «Ein wichtiger Punkt 

ist dabei, dass Wirkung nicht automatisch klinischer Nutzen bedeutet.»    

Wenn wir den englischen Begriff «Effectiveness» auf Deutsch mit «Nut-

zen» übersetzen, anstatt korrekt mit «Effektivität/Wirkung», dann bringt das die 

Medizin in die Situation einer unerfüllbaren Erwartung: Was sie ex ante, also 

wenn der Behandlungsentscheid gefällt wird, abschätzen kann, ist die zu erwar-

tende Wirkung. Diese kann sie mit zu erwartenden negativen Effekten abwägen, 

mit möglichen Nebenwirkungen, um zu einer Einschätzung der Zweckmässigkeit 

der Behandlung zu gelangen. Der Nutzen hingeben ergibt sich erst ex post, also 

im Nachhinein, wenn diese Effektivität bewertet wird, bzw. in Utility überführt, 

wie etwa beim QALY-Konzept, oder in Nettonutzen, so etwa in CUAs. Bei der 

Frage, ob ein verschriebenes Medikament zweckmässig ist, ein Abwägen des 

Nutzen-Risiko-Verhältnisses zu fordern, wie das Frau Just tut, macht den medi-

zinischen Behandlungsentscheid stillschweigend zu einem ökonomischen.  

Behandlungen werden zwar nach der WZW-Regel beurteilt, es schleicht 

sich aber eine geheime WNW-Regel ein (wirksam, nützlich, wirtschaftlich).  

https://www.aerzteblatt.de/news/manchmal-steht-deprescribing-zwar-eindeutig-in-widerspruch-zu-therapieleitlinien-kann-aber-dennoch-indiziert-sein-315c6869-2b9b-4f47-8116-57bfce6f3bf2?utm_medium=email&utm_source=CR&utm_campaign=NL-DAE_Tagesaktuelle-Nachrichten&utm_content=Mailing_20260504
https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-klinische-pharmakologie/
https://docfind.ch/VEMSAntwortKatjaJust050526.pdf
https://docfind.ch/VEMSAntwortKatjaJust050526.pdf

