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Sie steht nicht unmittelbar vor der Tür, aber so sicher, wie die nächste 

Armeebeschneidungs- oder -abschaffungsinitiative kommt, so sicher wer-

den wir schon bald wieder – zum x-ten Mal – darüber abstimmen müssen,

ob wir mehrere oder nur einen einzigen (staatlichen oder vom Staat beauf-

tragten) Krankenversicherer wollen. Die Meinungen sind gespalten. Nicht

bei den politisch eher links Stehenden. Sie ziehen privaten grundsätzlich

staatliche Lösungen vor. Die klaren Meinungen von früher sind auch bei 

politisch Gemässigten und sogar bei Bürgerlichen ins Rutschen gekommen.

Auch zahlreiche Ärzte hoffen, das Leben werde einfacher, wenn sie sich nicht

mehr mit vielen, sondern nur noch mit einer Kasse herumschlagen müssen.

Mit der SUVA klappts ja schliesslich auch, ist ihr Argument. 

Ob das so ist? 

DoXCensus: Die Einheitskasse: Fluch oder Segen?

Frage 1: Von einer Einheitskasse er-
warte ich (mehrere Antworten möglich)
• tiefere Prämien 
• weniger administrativen Aufwand für

uns Ärzte 
• wirtschaftliche Nachteile wie bei jedem

Monopol 
• gar nichts

Frage 2: Potenzielle Vorteile der Ein-
heitskasse bei den Krankenversiche-
rungen sind (mehrere Antworten mög-
lich)
• eine klare Organisation wie bei der 

SUVA, die sich als einheitliche Unfall-
versicherung ja bewährt hat 

• einheitliche Entscheide, einheitliche
Formulare, kurz rationelleres Arbeiten 

• ein Ende des Polit-Versicherungs-Filzes 
• kein Sich-Herumschlagen-Müssen mit

einer Vielzahl von Kassen und Kässeli 
• nicht auszumachen – die Nachteile

überwiegen allfällige Vorteile!

Frage 3: Ich befürchte erhebliche
Nachteile, weil eine Einheitskranken-
kasse (mehrere Antworten möglich)
• die Macht der Krankenkassen gegen-

über uns Ärzten noch mehr stärkt
• die ärztliche Therapiefreiheit durch

Entscheide von Kreisärzten und Be-
amten eingeschränkt wird

• die Behandlung von Krankheiten sich
nicht schematisieren lässt wie bei 
Unfällen  

• zum Spielball der Politik(er) wird, weil

es da um viel Geld und um Profilie-
rungsmöglichkeiten geht.

• Die Vorteile überwiegen allfällige
Nachteile.

Frage 4: Ich werde 
• ganz sicher für die Einheitskasse stim-

men 
• vermutlich für die Einheitskasse stim-

men 
• eher gegen die Einheitskasse stimmen 
• ganz sicher gegen eine Einheitskasse

stimmen.
• Weiss nicht.

Kommentar zur Einheitskasse: 

U N S E R E  F R A G E N :

DoXMedical nimmt es wunder, wie
Sie, liebe Kollegin, lieber Kollege, 
darüber denken und mit welchen 
Argumenten Sie welche Meinung ver-
treten. DoXCensus, unsere Online-
Umfrage, ist ab sofort aufgeschaltet.
Klicken Sie auf doxmart.ch; im Navi-
gationsmenü führt Sie DoXCensus 
direkt zur aktuellen Umfrage. Mehr
als 2 Minuten brauchen Sie nicht.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Richard Altorfer, Peter H. Müller

www.doxmart.ch

Durch leichtes Berühren der Spitzen
der 1., 3. und 5. Zehe der Füsse mit
dem Finger lässt sich bei fehlendem
Empfinden eine diabetische Nerven-
schädigung einfach und zuverlässig
erkennen (1). Bei einer diabetischen
Neuropathie besteht ein erhöhtes Ri-
siko für diabetische Fussgeschwüre
(«foot at risk»). Andrew Boulton, Man-
chester, stellte im Juli 2013 den Test
in Belgrad vor (2).

G. Rayman et al. (1) wendeten das nach
ihrem Wirkungsort als «Ipswich Touch
Test» benannte Verfahren und die Tes-
tung der Berührungsempfindlichkeit des
Fusses mit dem etablierten 10-g-Mono-
filament bei 265 hospitalisierten Diabe-
tespatienten an. Sie verglichen die Er-
gebnisse mit der Messung der Vibra-
tionsempfindlichkeit (Pallhypästhesie).
Ein «foot at risk» wurde mit dem Ipswich-
Test bei >/= 2 (von 6) gefühllosen 
Arealen diagnostiziert. Sensitivität und
Spezifität betrugen beim IpTT 77 bezie-
hungsweise 90 Prozent, beim 10-g-Mo-

nofilament 81 beziehungsweise 91 Pro-
zent. Im direkten Vergleich bestand zwi-
schen dem Ipswich-Test und dem Mono-
filament-Test eine fast perfekte Überein-
stimmung.

Kommentar
Die Vorhersage eines diabetischen Fuss-
geschwürs erscheint somit mit einem
simplen Berührungstest ebenso gut mög-

lich wie mit zwei etablier-
ten Methoden. Man benö-
tigt keinerlei Instrumente,
nur seine Finger, und be-
rührt damit die Zehen-
spitzen des Patienten. Die
Messung des Vibrations-
empfindens mit der kali-
brierten Stimmgabel nach
Rydel-Seiffer, die auch der
Referent in seiner Praxis
anwendet, ist zeitaufwen-
diger. Nicht selten
schwanken die Angaben
der Patienten, abhängig
von deren Konzentration

und auch dem Auflagedruck. Allerdings
kann man mit der Stimmgabel recht gut
quantitative Daten erfassen und im zeit-
lichen Verlauf miteinander vergleichen.
Der Ipswich Touch Test ist, typisch für
die pragmatischen Angelsachsen, fast ge-
nial einfach. Ich selbst will ihn jetzt im
Vergleich zur Standard-Vibrationsmes-
sung erproben. Die von Rayman et al. (1)
publizierten Sensitivitäten und Spezifitä-

ten wurden an hospitalisierten Patienten
erhoben. Es ist aber anzunehmen, dass
ähnlich gute Ergebnisse mit diesem Test
bei ambulanten Patienten in der Sprech-
stunde zu erheben sind. �

Helmut Schatz
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Der Ipswich-Touch-Test (IpTT) – eine neue Methode zur Risiko-
abschätzung für diabetische Fussgeschwüre
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