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Offener Brief an Herrn

Dr. med. H. H. Brunner, Prisident FMH,
und an die Prisidenten

der kantonalen Arztegesellschaften

Kantonale Taxpunktwerte fiir TarMed
Sehr geehrte Prasidenten

Demnichst miissen in den Kantonen die
Taxpunktwerte fiir TarMed ausgehandelt
werden. Bekanntlich variieren die Kosten fiir
die Infrastruktur, also fiir die Technischen
Leistungen (TL) zwischen den Kantonen um
maximal 3-40%. Dies bedeutet, dass sich die
kantonsweise Kostenneutralitiit bei der Ein-
fithrung des TarMed ausschliesslich auf den
arztlichen Stundenlohn auswirkt. In dieser
Situation kann es unseres Erachtens nur
einen gesamtschweizerisch einheitlichen
Taxpunktwert fiir die TL geben. Die Kosten-
neutralitit muss somit ausschliesslich tiber
den Taxpunktwert fiir die Arztleistung (AL)
erreicht werden, wie dies den tatsidchlichen
Verhiltnissen entspricht. Nur mit diesem
Verfahren entsteht die notige Transparenz
fiir Politiker, Bevolkerung und Arzte. TarMed
wurde mit einem enormen (auch finanziel-
len) Aufwand betriebswirtschaftlich berech-
net. Es wire in hochstem Masse unehrlich,
so zu tun, als konnten durch das Dekret der
Kostenneutralitit die Praxisunkosten im
Kanton X auf - beispielsweise — 70% des Er-
rechneten gesenkt werden! Wir bitten Sie
deshalb dringend, unser (kostenneutrales!)
Anliegen bei den Verhandlungen gegeniiber
allfélligen Verschleierungsversuchen durch-
zusetzen.

Fiir den Vorstand des Hausdrztevereins
Fricktal:

Martin Rickenbacher, Rheinfelden
Christian Meier, Mumpf

Rudolf Ludwig Meyer, Méhlin

Markus B. Denger, Kaiseraugst

Klarheit in Psychiatrie und Psychotherapie

In ihrem Artikel [1] bemiiht sich Frau Dr.
med. Yvonne Maurer zuerst um mehr Klar-
heit im Weiterbildungsprogramm Psychia-
trie und Psychotherapie - dafiir ist ihr zu
danken. Darauf folgt eine ausgiebige Wer-
bung fiir das von ihr geleitete Institut fiir
korperzentrierte Psychotherapie in Zirich -
dariiber kann man geteilter Ansicht sein.
Zum Schluss stellt sie die Frage, warum ihr
eigenes Institut mehr Psychologinnen und
Psychologen ausbilde als Arztinnen und
Axrzte. Die Antwort: «Nur kérperablehnende
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Arzte werden Psychiater» wird da zitiert. «Die
althergebrachte Identitit der Psychiaterin-
nen und Psychiater ist nur zu sprechen und
nicht korperlich zu beriihren, wie dies bei-
spielsweise Chirurgen, Gynikologen, Urolo-
gen selbstverstandlich tun.»

Diese Aussage ruft nach einer Entgegnung:
Es hat einen tieferen Sinn, dass Psychiate-
rinnen und Psychiater behutsam, zurtick-
haltend und mit einer gewissen Scheu mit
ihren Patientinnen und Patienten umgehen
und dass sie sich bemiihen, Grenzen zu re-
spektieren. Wenn menschliches Leid, wenn
Angste, Zwinge, wenn das Scheitern an den
vielen Hiirden des Lebens in einer profes-
sionellen psychotherapeutischen Beziehung
bearbeitet werden, dann entsteht sehr viel
Néhe. Diese therapeutische Intimitit kann
geradezu geschiitzt, vielleicht sogar erst er-
moglicht werden durch die Beschrédnkung,
dadurch, dass die Grenze der korperlichen
Beriihrung nicht iiberschritten wird. Der
Korper kann sehr wohl in die Psychothera-
pie einbezogen werden, ohne dass er beriihrt
wird.

Bei der Behandlung psychotischer Erkran-
kungen ist die ganz sichere Distanz geradezu
ein Schliissel zum Erfolg, sind doch die in
ihrer Wahrnehmung schwer verunsicherten
Menschen ganz auf die Klarheit eines The-
rapeuten angewiesen, der sich durch all die
psychotischen Abgriinde nicht irremachen
lasst. Die Beschrinkung auf die verbale
Ebene ist also nicht ein Defizit, sondern ein
hilfreicher Teil des therapeutischen Settings.
Schliesslich sei eine wichtige aber leider
stark tabuisierte Problematik angeschnitten:
Das Nicht-Beriihren macht durchaus Sinn im
Kontext der sexuellen Ubergriffe. In allen in-
tensiven Beziehungen, die durch Abhéngig-
keit und durch starke Machtungleichheit
charakterisiert sind, droht der Missbrauch.
In Beziehungen zwischen ArztenInnen und
Patientenlnnen, zwischen LehrerInnen und
SchiilerInnen, die Liste l4sst sich fortsetzen
in die Seelsorge, in die Psychotherapie, an
den Arbeitsplatz, in die Kunstszene ... Ab-
hédngigkeiten werden in einem bekannten
Prozentsatz der Fille zu sexuellen Zwecken
missbraucht. Da liegt also ein weiterer wich-
tiger Grund, warum es durchaus sinnvoll
sein kann, in der Psychotherapie die Grenze
der korperlichen Beriihrung nicht zu tiber-
schreiten.

Dr. med. Tedy Hubschmid,
Prisident Schweizerische Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Bern

1 Maurer Y. FMH fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie: Mehr Klarheit tut not - Hier ist sie!
Schweiz Arztezeitung 2000;81(5):241-3.
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Sterbehilfe und Okonomie

In der NZZ vom 15.1.2000 wurde unter der
Uberschrift «Sterbehilfe zwischen Freundes-
dienst und lukrativem Geschift» ein Artikel
des Okonomen B. Hug abgedruckt. Der dort
geforderten Tétung von Kranken zur Kosten-
ersparnis sowie den zahlreichen Unterstel-
lungen, Halbwahrheiten und Verdrehungen
muss entschieden entgegengetreten werden.
Zur Begriffsklarung des missverstiandlichen
Sprachgebrauchs vorab folgende Klédrung:
Aktive Sterbehilfe (Aktive Euthanasie) be-
deutet Totung eines Menschen auf oder ohne
dessen Verlangen und wird in allen zivili-
sierten Lindern mit Gefidngnis bestraft.
Euphemistische Bezeichnungen wie «Medi-
cal decisions shortening life» (MDSL) oder
«Life terminating acts without the explicit
request of the patient» verschleiern nur den
Tatbestand. Der damit stindig vermischte
ungliickliche Begriff passive Sterbehilfe be-
deutet, dass der Arzt eine fiir den Patienten
aussichtslose medizinische Therapie nicht
beginnt oder nicht weiterfiithrt und hat mit
Totung absolut nichts zu tun. Wenn die
(addquate) Schmerzbekimpfung mit Mor-
phium bei einem Sterbenden in Ausnahme-
fallen sehr hoch dosiert werden muss, kann
dies durch die als Nebenwirkung auftretende
Atemdepression zu einer geringen Lebens-
verkiirzung fithren. Auch hier ist die Be-
zeichnung «indirekte aktive Sterbehilfe»
missverstindlich, da ebenfalls keine To-
tungsabsicht vorliegt.

Der Okonom Hug unterstellt mit einer Phan-
tasietabelle manipulativ, die Schweizer Arzte
wiirden bereits Patiententétungen vorneh-
men, indem er Zahlen aus Holland, einem
Land, das seit 20 Jahren Tétungen an Kran-
ken toleriert und mittlerweile bereits iber
Tétung von Minderjdhrigen gegen den Wil-
len der Eltern diskutiert, einfach auf die
Schweiz umrechnet. Dies ist boswilliger Ruf-
mord. Wire Herrn Hug nur eine einzige Pa-
tiententdtung durch einen Schweizer Arzt
bekannt, miisste er diesen strafrechtlich be-
langen.

Zum zweiten unterstellt Herr Hug den
Schweizer Arzten, sie wiirden Patienten
beerben, die sie vorher absichtlich hitten
sterben lassen. Dies ist eine infame Unge-
heuerlichkeit!

Die Aussage von Herrn Hug: «Ehrlicherweise
muss festgehalten werden, dass die Sterbe-
hilfe fiir das Gesundheitswesen von enormer
okonomischer Bedeutung ist. Es ist undenk-
bar, dass darauf verzichtet werden kann ...»
erinnert an ein anderes erschreckendes Zitat:
«Dass es lebende Menschen gibt, deren Tod
fiir sie eine Erlésung und zugleich fiir die Ge-
sellschaft und den Staat insbesondere eine
Befreiung von einer Last ist (...) ldsst sich in
keiner Weise bezweifeln. Ist dem aber so (...),
dann steht die Rechtsordnung vor der Frage,

524



Mosaik
Mosaique
Mosaico

Forum

ob sie den Beruf hat, fiir deren unsoziale
Fortdauer titig einzutreten - insbesonders
durch vollste Verwendung des Strafschutzes
- oder unter bestimmten Voraussetzungen
ihre Vernichtung freizugeben.» Hiermit lie-
ferten Binding und Hoche 1920 die theore-
tische Begriindung fiir Hitlers Euthanasie-
greuel. Sind wir heute wieder soweit?

Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, Frei-
heit und Sicherheit der Person, heisst es in
Artikel 3 der Allgemeinen Erkldrung der
Menschenrechte, die die Grundlage unserer
Verfassung und unseres Rechtsstaats bilden.
Dieser Schutz des menschlichen Lebens bie-
tet die notige Sicherheit, die fiir ein vertrau-
ensvolles und friedliches zwischenmensch-
liches Zusammenleben unbedingte Voraus-
setzung ist. Dies gilt im besonderen auch fiir
die Arzt-Patienten-Beziehung. Nicht um-
sonst gebietet der hippokratische Eid seit
Jahrhunderten den Arzten: «Ich werde nie-
mandem, auch nicht auf seine Bitte hin, ein
todliches Gift verabreichen».

Der Arzt ist in erster Linie dem Wohl des Pa-
tienten verpflichtet. Die Sicherstellung einer
guten Gesundheitsversorgung fiir alle Pa-
tienten ist die Aufgabe aller gesellschaftli-
chen Krifte. Der Schutz unserer Patienten
durch das geltende Strafrecht und die ethi-
schen Richtlinien der SAMW darf nicht auf-
gebrochen werden. Die historischen Folgen
sind bekannt.

Dr. med. R. Klesse, Maienfeld

Deutsch als Wissenschaftssprache [1-4]

Es mag unangebracht zu sein, wenn jemand,

dessen Deutsch nicht die Muttersprache ist,

sich zu den aufgeworfenen Problemen der
geeigneten Sprache und des guten Stils der
wissenschaftlichen Originalarbeiten dussert.

Auf der anderen Seite schaden vielleicht ge-

wisse Neutralitit und Abstand nicht, und

ausserdem besitze ich Erfahrungen auf den
verschiedenen betroffenen, besprochenen

Gebieten.

1. Es existierte bereits eine lingua franca -
das Latein. Mit ihm verstdndigten sich die
Gebildeten, die Forscher und Wissen-
schaftler aus verschiedenen Lindern. Mit
welchen positiven und negativen Folgen?
Wurde immer in perfektem Latein ge-
schrieben, vorgetragen, gesprochen? Wie
war es in den anderen Kulturkreisen?
Jeder Mediziner, der mit neuen Entwick-
lungen und Entdeckungen schnell, kri-
tisch und eigenstindig Schritt halten
mochte, kommt nicht ohne mindestens
passive Kenntnisse der gegenwirtigen
lingua franca, der englischen Sprache,
aus. Die grosse Mehrheit der Schweizer
Arzte entspricht dieser Anforderung.

2. Auch Fachzeitschriften haben regionale
und globale Aufgaben und Bedeutungen.
Warum abonniere ich (gemeinsam mit
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4.

einem Kollegen) und lese sowohl das «New
England Journal of Medicine» einerseits
und die «Schweizerische Medizinische
Wochenschrift» und die «Schweizerische
Rundschau fiir Medizin (PRAXIS)» ande-
rerseits? Ausser Kenntnissen (die die zwei
letztgenannten auch vorziiglich vermit-
teln) interessiert mich, an wen ich mich
mit Fragen, Problemen telefonisch, brief-
lich, personlich wenden, wem einen Pa-
tienten schicken soll, was tut sich in
meiner Umgebung, in meinem Land, zu
welcher Fortbildung und wessen Vortrag
es sich lohnt zu gehen. (An unseren Fach-
zeitschriften vermisse ich schmerzlich die
Diskussion a la NEJM, Lancet, BMJ, aber
das ist ein anderes Thema. Die Autoren
vergessen oft sogar, dass die Diskussion
nach der Verdffentlichung zur Autor-
schaft gehort, nicht umsonst ist die
Adresse oft mit «Korrespondenz an: ...»
eingeleitet. Diese besteht nicht nur aus
Anforderungen von Sonderdrucken und
damit Steigerung des Selbstwertgefiihles
des Autors). In den schweizerischen Fach-
zeitschriften war es schon immer tblich,
in den Landessprachen zu publizieren.
Warum nicht Englisch dazu? Diesen Vor-
gang praktiziert in letzter Zeit z.B. auch
die «Schweizerische Medizinische Wo-
chenschrift». Die Fachzeitschriften sollten
den Autoren iiberlassen, in welcher Spra-
che welche Leser sie erreichen wollen,
englisch, der lingua franca der Speziali-
sten in der ganzen Welt, oder deutsch,
eher fiir das breite, aber nur deutschspra-
chige Publikum. Sie entscheiden damit
auch, welchem Zweck die Veroffentli-
chung eher dienen soll. Die Redaktion
kann den Autoren (auch) in dieser Rich-
tung eventuell behilflich sein. Im Internet
existieren und gedeihen nebst englischen
auch anderssprachige Seiten. Aus guten
Griinden pflegt nicht nur die FMH eine
mehrsprachige Seite.

. Unsere Fachzeitschriften konnten weiter-

hin in gedruckter, aktueller Form an die
Abonnenten verschickt werden (vorwie-
gend regionale Bedeutung). Nach einer
gewissen Zeit (6-24 Monate) konnte der
Volltext, eventuell nur der Originalarbei-
ten, im Internet erscheinen (globale Be-
deutung). Es wiirde die Attraktivitit der
Zeitschriften fiir die Publizierenden und
die Erreichbarkeit fiir die Leser der ganzen
Welt steigern und ihre Aufgabe (besser)
erfiillen. (Sicher mehr als die beliebte, fiir
Kopierer und Scanner zur Unkenntlich-
keit verdnderte primarschuldhnliche Ver-
farbung des Hintergrundes in Tabellen
und Bildern [die verminderte Lesbarkeit
fiir unsere Augen ist in dieser technisier-
ten Zeit nicht so wichtig?!]).

Es gibt sehr gute Wissenschaftler, deren
Vorlesung oder Vortrag eine Qual fiir die
Zuhorer ist. Umgekehrt leben viele Berufe
von miindlichen und schriftlichen Mit-
teilungen, ohne je etwas Originelles zu
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unseren Kenntnissen beizutragen. Jeden-
falls horte ich viele faszinierende Vortrige
in einer schlechten Sprache und noch
mehr langweilige in einer perfekten. In
der mehrsprachigen Schweiz kann man
besonders gut solche Feldbeobachtungen
machen. Eine Fachzeitschrift lese ich nicht
primir, um mich an der Sprache und dem
Stil zu laben. Es ist sicher besser, wenn die
Arbeiten und Artikel schon, interessant
geschrieben sind, aber noch wichtiger ist
Klarheit und Einfachheit, vor allem in der
Darstellung der Ergebnisse. So wie nicht
jeder von uns ein Gregory Peck oder eine
Marilyn Monroe ist, so kann er und sie
auch nicht als Sigmund Freud schreiben -
ein Hinweis auf die dsthetische Seite.

5. Eine gewisse Gleichschaltung des Stils
bringt schon die iibliche Struktur der
(original-)wissenschaftlichen Ver6ffent-
lichungen: Einleitung, Methode, Ergeb-
nisse, Diskussion, Schlussfolgerung. Es
war nicht immer so (s. bedeutende wis-
senschaftliche Arbeiten von Ende des
19. und Anfang des 20. Jahrhunderts, die
lebhaft wie Erzdhlungen, Geschichten,
Filme, Videos wirken gegeniiber unseren
modernen, zeitgendssischen, eher starren
«Fotoaufnahmen»). Dem Rest der Indivi-
dualitdt machen nicht selten die Redak-
toren den Garaus. Ihre erste Anforderung
an den/die Autor(en) ist: Kiirzen!, ohne zu
sagen was. Dann (versteckt) die zweite:
den Stil ihrem personlichen anzupassen.
Die Redaktoren sollten, salopp in schlech-
tem Stil gesagt, eher Helfer und Erzieher
als Henker und Kastrierer sein. Der Stil der
angenommenen Arbeiten soll die Eigen-
schaften und Einstellungen der Autoren
und nicht des verantwortlichen Redaktors
spiegeln. Er ist sicher wichtiger und die
Eingriffe der Redaktoren bei Editorials,
Ubersichts- und Fortbildungsartikeln (um
welche es in den diskutierten Artikeln ur-
spriinglich weniger ging) angebrachter
als bei den Originalarbeiten, ein Grund,
warum Zeitschriften, die die letzteren
veroffentlichen, sich mit der sprachlichen
Seite in der Regel weniger abgeben.

Wie man erraten kann, pladiere ich (den Um-
stdnden - Internet - und dem Zeitgeist ent-
sprechend) fiir mehr Selbstverantwortung,
Selbstentscheidung der Autoren und mehr
Toleranz und Verstindnis seitens der Redak-
tionen.

Dr. med. P. Marko, St. Gallen
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