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«Schleudertrauman - ein Dauerbrenner
medizinischer und juristischer Verwirrung
Im Beitrag von W. Kissel [1] ist die Absicht,
Klarheit in einem juristisch-medizinischen
Irrgarten zu schaffen, willkommen. Wenn
jedoch zur Schlagwortdiagnose «Schleuder-
trauma» noch weitere vieldeutige Diagnosen
wie «kognitive Stérungy, «Hirnfunktionssto-
rung» und «psychisches Leiden» als charak-
teristisch fiir die Folgen der Verletzung des
Hals-Nacken-Bereichs nach dem Schleuder-
mechanismus hinzugefiigt werden, besteht
die Gefahr, dass die Verwirrung rund um das
Schlagwort «Schleudertrauma» nicht kleiner,
sondern grosser oder zumindest im gleichen
Mass weiterbestehen wird. Gilt die heutige
Medizin als modern, weil sie die Ergebnisse
fritherer Untersuchungen der Pathologie des
Hals-Nacken-Bereichs kurzerhand als iiber-
holt deklariert und das Heil voreingenom-
men bei Abkldrungs- und Therapiemassnah-
men sucht, obwohl dieselben angesichts des
noch bescheidenen Verstdndnisses der Hirn-
funktionen fragwiirdig sind?

Ich vermisse im Beitrag von W. Kissel die
Darstellung der eher peinlichen Geschichte
des 1928 von Crowe [2] eingefiihrten Be-
griffes «Whiplash», der als Peitschenhieb-
Syndrom oder Schleudertrauma bei Laien,
Rechtsanwilten, Medienleuten und sogar bei
Arzten zum Schlagwort verkam [3] und als
Pseudodiagnose Verwirrung stiftete und
offenbar auch nach 70 Jahren immer noch
stiftet.

Im Beitrag von Kissel fehlt die Darstellung
der funktionellen Anatomie der Halswirbel-
sdule und der Biomechanik der Akzelera-
tionsverletzung. Die Anatomie zeigt, dass
Riickenmark, Hirnstamm und Nervenwur-
zeln bei normaler HWS in Ruhe und Bewe-
gung gut geschiitzt sind, solange die Ver-
letzung nach dem Schleudermechanismus
keine Fraktur und Luxation erzeugt. Die
funktionelle Anatomie erklért, weswegen die
Schleuderbewegung zu einer ungebremsten
Extension mit Verletzung von Weichteilen
im Halsbereich fiihrt [4-11], widhrend nach
der durch Sternum bzw. Schultern gebrem-
sten Flexion (Frontalkollision) und Seiten-
neigung (seitliche Kollision) selten persistie-
rende Symptome auftreten [10]. Die nach
einer Beschleunigungsverletzung der Hals-
wirbelsdule auftretenden Beschwerden sind
nicht charakteristisch fiir den Unfall. Sie ent-
sprechen der Symptomatik des Zervikal-
syndroms [4], das mehrere Ursachen hat und
bei dem Schmerzen im Kopf, Nacken, in den
Schultern, im Thorax, in den Armen und
Héanden, Sehstérungen, Lidzuckungen, Tra-
nen, Schluckstorungen, Schwindel und Ubel-
keit beobachtet werden. Die dem «Schleuder-
trauma» angelasteten Hirnfunktionsstorun-
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gen wie Defizite beim Wahrnehmen und
Erkennen, Antriebsmangel, Konzentrations-
storung, Reizbarkeit, Schlafstérung, Vergess-
lichkeit und Angstlichkeit kommen auch
nach anderen Unfillen ohne Verletzung im
Hals- und Kopfbereich und auch innerhalb
von unfallunabhédngigen reversiblen Alltags-
beschwerden vor. Wegen der weiten Verbrei-
tung und spontanen Reversibilitdt ist die
pathognomonische Bedeutung solcher Hirn-
funktionsstérungen fraglich.

Auch wenn heutzutage Versuche mit Tieren
fast verponter sind als solche mit Menschen,
sind die Ergebnisse von bisher durchgefiihr-
ten Tierversuchen zur Kldrung der Akzelera-
tionsverletzung der Halswirbelsdule nicht
veraltet und nicht tiberholt. Die im Gegen-
satz zur Flexion und Seitenneigung unge-
bremste Extension der Halswirbelsdule ver-
ursacht mannigfaltige Weichteilverletzungen
(Bander, Muskeln, Sympathikus, Gefisse)
mit sofort oder spéter (Schwellung, Blutung)
auftretenden Beschwerden im Rahmen des
Zervikalsyndroms nach einer Auffahrkolli-
sion [6, 10]. Nur wenn im Tierversuch die
Kopfbeschleunigung sehr hohe Energiewerte
erreichte, kam es zur commotio cerebri und
zu reversiblen EEG-Verianderungen [6, 7].
Das einfiihlbare menschliche Verhalten des
gut Versicherten [3, 12-16] und die Beein-
flussung des Beschwerdebildes durch Verzo-
gerung des Entscheids iiber Entschiadigungs-
anspriiche, wiederholte Abklarungs- und
jahrelange, effektlose therapeutische Bemii-
hungen sind nicht ohne Bedeutung fiir die
Persistenz und Ausweitung von Beschwer-
den [3, 15, 16]. Die juristische Erweiterung
des natiirlichen Kausalzusammenhangs mit
der Einfiihrung des neuen (modernen), aber
unklaren Begriffs «addquater Kausalzusam-
menhang»* bei der Bewertung posttrauma-
tisch festgestellter Hirnfunktionsstérungen
hat zu Verwirrung bei Arzten und Versiche-
rungen [15] gefiihrt und informierte Patien-
ten zu Entschddigungsanspriichen wegen
lastigen, aber nicht invalidisierenden Be-
schwerden nach Auffahrkollisionen ermun-
tert.

Juristen, Versicherungen und Medien be-
schiftigen sich nun schon seit 70 Jahren mit
den Folgen der mit der Verkehrsdichte zu-
nehmenden Auffahrkollisionen. Die Schlag-
worte «whiplash» und «Schleudertrauma»
diirften wohl erst verschwinden, wenn es den
Sicherheitsingenieuren gelingt, die Hyper-
extensionsbewegung der Halswirbelsdule
im Falle einer Kollision zu verhindern oder
innerhalb des anatomischen Bewegungsbe-
reiches zu bremsen. Neuere Nackenstiitzen
sollen angeblich dazu féhig sein. Die von
W. Kissel geforderten Aktivititen der «mo-
dernen Medizin» tragen eher zur weiteren
Aufbldahung der juristischen, medizinischen

* Ein adaquater Kausalzusammenhang wird vom
Juristen angenommen, wenn der versicherte
Unfall «generell» geeignet ist, einen bestimmten
Schaden herbeizufiihren oder zu begiinstigen.
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und versicherungstechnischen Probleme und
Veringstigung der Patienten und nicht zur
Klarung der herrschenden Konfusion bei.
Bei aller Skepsis gegen die Verursachung
von Hirnfunktionsstérungen mit kognitiven
Defiziten durch Schleuderverletzungen der
Halswirbelsdule und Vorbehalten wegen der
unsicheren Deutung neuropsychologischer
Tests darf nicht Ubersehen werden, dass
die Schleuderverletzung der Halswirbelsdule
bei psychisch Kranken dieselben Verletzun-
gen im Hals-Nacken-Bereich verursachen
wie beim psychisch Gesunden. Die vorbeste-
hende Symptomatik der psychischen Krank-
heit muss von den Unfallresiduen im Hals-
Nacken-Bereich getrennt werden, um Ent-
schidigungsforderungen fiir Unfallresiduen
moglichst unvoreingenommen beurteilen zu
koénnen.

Prof. Dr. med. Max Geiser, Wabern

—_

Kissel W. Whiplash/Schleudertrauma - vom
Unfall «Schleudertrauma» zur chronischen
Krankheit. Schweiz Arztezeitung 2000;
81:2803-9.

Crowe HD. Whiplash injuries of the cervical

spine. Proceedings of the Section of Insurance

Negligence and Compensation LAW. Chicago;

American Bar Association, 1958. p. 176-184.

Geiser M. «Schleudertrauma» - ein verwirren-

des Schlagwort. Schweiz Med Wochenschr

1993;123:630-6.

4 Jackson R. The cervical syndrome. Springfield;
1958.

5 Kramer G. HWS-Schleudertraumen. Zur
Pathogenese der cerebralen Beteiligung und
persistierender posttraumatischer Stérungen.
Medwelt 1983;34:1134-40.

6 Ommaya AK, Faas F, Yarnell P. Whiplash

injury and brain damage. JAMA 1968;204:

285-9.

Norris SH, Watt J. The prognosis of neck

injuries resulting from rear-end vehicul

collisions. J Bone Jt Surg 1983;65-B:608.

Laubichler W. Zerebrale Stérungen nach

Schleudertrauma der HWS. Beitrige gericht-

liche Medizin 1973;30:264-73.

Hohl M. Soft tissue injuries of the neck in

automobile accidents. J Bone Jt Surg 1974;

56-A:1675.

10 Macnab J. Acceleration injuries of the cervical
spine. J Bone Jt Surg 1964;46-A:1797-9.

11 Howcroft AJ, Jenkins T. Potentially fatal
asphyxia following a minor injury of the
cervical spine. J Bone Jt Surg 1977;59-B:93.

12 Gay, Abbott. Common whiplash injuries
of the neck. JAMA 1953;52:1698-704.

13 Kind H. Zum Schleudertraumaentscheid des
Eidg. Versicherungsgerichts vom 4.2.1991.
Schweiz Arztezeitung 1991;72(22):935.

14 Debrunner HU. Das Privileg des Schleuder-
traumas. Schweiz Arztezeitung 1991;72(44):
1862.

15 Jenzer G. Zum Stellenwert drztlicher Wahr-
nehmungen nach Beschleunigungsverletzung
(sog. «Schleudertrauma» der HWS). Schweiz
Arztezeitung 1992;73:273-5.

16 Horne IG, Mills HJ. Whiplash - manmade

disease? NZ Med J 1986;99:373-4.

N

w

~

==}

o

139



Mosaik

Mosaique
Mosaico Forum
Replik Rhesusaffen uns noch aussagen? Heute be-  leicht doch die erfolglos bleibenden HWS-

Herr Professor Geiser fiihrt an, dass nun
zur «Schlagwortdiagnose Schleudertrauma»
noch weitere vieldeutige Diagnosen wie
«kognitive Storungy, «<Hirnfunktionsstorung»
und «psychisches Leiden» hinzugefiigt wiir-
den, was die Verwirrung moglicherweise
noch vergrossere.

Hier nun unterliegt Herr Professor Geiser
leider einem eindeutigen Missverstdndnis:
Schon der Titel unserer zur Diskussion ste-
henden Studie («Whiplash/Schleudertrauma
- vom Unfall «<Schleudertrauma» zur chroni-
schen Krankheit») legt eindeutig offen, dass
wir gerade eben von dieser «Schlagwortdia-
gnose Schleudertrauma» wegkommen moch-
ten zu einer ganzheitlichen Betrachtung des
chronifizierten Whiplash-Syndroms! Die Be-
troffenen zeigen sich ja effektiv als «Kranke»,
und die Symptomatik, welche sie zeigen, ist
meistens weitab von allem, was man sich als
Unfallfolgen vorstellt!

Wir fassen diesen Symptomenkomplex als
eigentliches «Syndrom» auf - und jedes
Syndrom setzt sich aus Teildiagnosen zu-
sammen (etwa das Cushing-Syndrom, wel-
ches Stamm-Fettsucht, Diabetes, Hypertonie
umfasst).

Das «Drama des Schleudertraumas» besteht
zu einem grossen Teil aus der Tatsache, dass
unsere heutige Diagnostik oft noch beinahe
total auf eine Pathologie in der Halswirbel-
sdule fokussiert ist, entsprechend auch die
Therapie. Alle Begleitsymptome nun werden
einer Halswirbelsdulenpathologie zugeord-
net, auch wenn dies in vielen Féllen kaum
mehr einsichtig ist - und typischerweise bei
chronifizierten Patientlnnen ja alle Thera-
pien (Schanz-Kragen, monatelange Physio-
therapien, Schmerzmedikamente, Myorela-
xantien, Spondylodesen ...) ineffektiv ge-
blieben sind!

Bei unserer Begutachtung von 80 grossten-
teils arbeitsunfihigen Explorandinnen und
Exploranden fanden die Rheumatologen
oder Orthopaden in 27 % der Fille keine Pa-
thologie mehr an der HWS; sie konnten folg-
lich (aus der Sicht ihres Fachgebietes) keine
Arbeitsunféahigkeit attestieren. Alle diese
Betroffenen litten aber an psychischen und/
oder kognitiven Stérungen!

Die Darlegungen und Einwidnde von Herrn
Professor Geiser nun sind extrem HWS-ori-
entiert. Gerade eben weil (s. Ausfiihrungen
von Prof. Geiser) die «nach einer Beschleuni-
gungsverletzung der HWS auftretenden Be-
schwerden nicht charakteristisch fiir den Un-
fall» sind - gerade eben deswegen gilt es,
jeden Einzelfall genau abzukliren, die aus-
schliessliche Zentrierung auf die HWS aufzu-
geben und die Diagnostik auf die anderen
Facetten des Syndroms zu erweitern! Wir ha-
ben dies 1999 als «Frithabschluss» beziiglich
HWS-Pathologie und -Therapie bezeichnet.
Die von Professor Geiser zitierte Literatur
ist zum grossen Teil veraltet und tragt zur
Klarung der uns aktuell beschiftigenden
Problematik nichts bei! Was sollen die zitier-
ten Versuche von Ommaya et al. (1968) an
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schiftigen uns die allfélligen «milden trau-
matischen Hirnschddigungen» und ihre all-
félligen kognitiven Auswirkungen - nur am
Menschen und nur testmissig priifbar. (Dis-
kussion s. auch bei di Stefano G. Das soge-
nannte Schleudertrauma. Bern: Hans Huber;
1999).

Was wir bei unseren Begutachtungen sehen,
sind Menschen mit vielfaltigen Beschwer-
den, mit kognitiven Stérungen jeglichen
Schweregrades (iiber 80% der Betroffenen),
mit psychischen Leiden (iber 600%), mit
Zerviko-Zephalsyndrom. In unserer jetzt in
Diskussion stehenden Studie haben wir klar
dargelegt, dass wir in vielen Fillen gerade in
diesen Bereichen Neuropsychologie/Psych-
iatrie die bedeutsamsten Einschrédnkungen
sehen, weniger in der Pathologie der HWS
(welche ja aber definitionsgeméss immer
vorliegt). Wird nun nicht nach psychischen
und kognitiven Stérungen gefahndet, gehen
diese Befunde unter, der Patient «lduft» wei-
terhin unter dem Schlagwort «Schleuder-
trauman, er absolviert monate- und jahre-
lang Physiotherapien ... - und fallt mogli-
cherweise wegen seiner kognitiven Defizite
(Beispiel: EDV-Spezialist) oder wegen seiner
Depression aus dem Erwerbsleben heraus!
Vehement wehrt sich der Unterzeichnende
deshalb gegen die Annahme von Herrn Pro-
fessor Geiser, «... die von W. Kissel geforder-
ten Aktivitdten der anodernen Medizin» tra-
gen eher zur weiteren Aufbldhung der juri-
stischen, medizinischen und versicherungs-
technischen Probleme und zur Verdngsti-
gung der Patienten und nicht zur Kldarung
der herrschenden Konfusion bei.»

Hier muss entgegnet werden: Hunderte und
Tausende von Betroffenen sind bereits ver-
angstigt, sie leiden an Beschwerden, und
niemand - auch kein Arzt! - kann ihnen er-
klaren, an was sie denn eigentlich leiden, wo
der Herd ihrer Storung liegt! Wir Arzte sind
ja ebenfalls verunsichert und wir haben ja
das Problem Schleudertrauma bei weitem
noch nicht im Griff!

Was tun nun viele Arzte? Sie projizieren ihre
diagnostische Unsicherheit und ihr zugege-
benermassen frustrierendes therapeutisches
«Versagen» auf die Patienten! Zitate von
Herrn Professor Geiser: «Schleudertrauma ist
eine Pseudodiagnose». - Ja, zugegeben -
aber wurde diese Diagnose nicht von uns
Arzten kreiert? «Wiederholte Abklidrungs-
und jahrelange effektlose therapeutische
Bemiihungen sind nicht ohne Bedeutung fiir
die Persistenz und Ausweitung von Be-
schwerden.» — Ja, zugegeben - aber wer ver-
anlasst die wiederholten Abkldrungen, die
repetierten MRIs, die wiederholten Funk-
tionsaufnahmen der HWS, die ... — wir Arzte!
Und wer verschreibt die jahrelangen Physio-
therapien, die Kranio-Sakraltherapie, Vita-
logie, Schmerzmittel bis hin zum heute oft
gesehenen Tramadolin usw. ...?

Wire da nicht doch vielleicht eine gezielte
Friithabklarung mit folgender gezielter Friih-
therapie das Richtige? Sollte man nicht viel-
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Therapien nach einigen Monaten abbrechen,
weil hier nicht das zu beherrschende Pro-
blem liegt? Sollte man nicht doch frithzeitig
nach kognitiven Defiziten, nach einer De-
pression, nach einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung suchen? Auf jeden Fall
kommt es - sollten solche Stérungen vor-
liegen - nicht zu einer Ausheilung durch
isolierte therapeutische Massnahmen an der
HWS!

Zusammenfassend erscheinen dem Schrei-
benden die Argumente von Prof. Geiser ei-
nerseits extrem auf veralteten mechanisti-
schen Vorstellungen zu beruhen, andererseits
bieten sie keinerlei neue oder hoffnungsvolle
therapeutische Optionen. Es gibt aber solche
Optionen; sie konnen jedoch nur realisiert
werden, wenn in der Schleudertraumafrage
modernere Wege beschritten werden.

[a)

Schleudertrauma

In seinem interessanten Artikel {iber die
schwierige Therapie und Beurteilung von
Patienten nach «Schleudertrauma» der HWS
erwihnt Herr Kollege Kissel [1] die Ver-
schlechterung der Prognose durch kognitive
Defizite und depressive Entwicklungen. Ich
mochte seinen Ausfithrungen noch beifii-
gen, dass ich noch weitere ungiinstige Ein-
flisse auf den Verlauf annehmen muss. Zum
einen gibt es Patienten, die sehr friith einen
Anwalt zuziehen, damit sie ja zu ihrem Recht
kommen, wenn der Verlauf sich in die Linge
ziehen wiirde. Ich habe den Eindruck, dass
die juristische Beeinflussung der Patienten
der Heilung nicht férderlich ist.

Zum andern miissen die Patienten aus vie-
len Artikeln in der Laienpresse und aus
Fernsehsendungen entnehmen, dass die Be-
schwerden nach einem «Schleudertrauman ja
oft sehr hartnéckig sind. So kriegen sie den
Eindruck, dass man ja fast normalerweise an
chronischen Schmerzen nach einem solchen
Unfall erkranken miisse. Daher wire es wich-
tig, dass in den Medien auch einmal die
Information verbreitet wiirde, dass eine
Mehrheit der Patienten nach einiger Zeit be-
schwerdefrei wird oder eben doch recht gut
mit gewissen Restbeschwerden leben kann.
Schliesslich mochte ich Dr. Kissel noch die
Frage stellen, warum in der Schweiz offen-
bar so deutliche regionale Unterschiede im
Verlauf von «Schleudertrauma» bestehen,
haben doch die Romands und Ticinesi weni-
ger solche Probleme, obwohl sie ja nicht un-
bedingt weniger schmerzempfindlich sein
dirften?

Dr. Walter Kissel, Luzern

Dr. med. A. Bleisch, Niedergdsgen

1 Kissel W. Whiplash/Schleudertrauma - vom
Unfall «Schleudertrauma» zur chronischen
Krankheit. Schweiz Arztezeitung 2000;
81(49):2803-9.
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Der Unterzeichnende kann Herrn Kollegen
Bleisch bestens beipflichten, was die vielen
Publikationen und TV-Sendungen zum
Thema «Schleudertrauman betrifft. Es kommt
hinzu, dass jene zwei Fernsehsendungen, die
der Schreibende selber sah, extrem &rzte-
feindlich angelegt waren - in einer der Sen-
dungen kamen sozusagen nur die PatientIn-
nen zu Wort, die anwesenden und vor allem
auch die nicht-anwesenden Arzte von Un-
fallversicherungen wurden ohne Verteidi-
gungsmoglichkeit mit vollem Namen auf’s
Grobste auch in ihrer Ehre verletzt. Schliess-
lich muss man dies alles als Ausdruck der
grossen Verunsicherung in diesem driicken-
den Problem «Schleudertrauma» auffassen.

Immerhin wurden im Jahre 2000 mindestens
zwei prominente Schweizer/innen in den
Medien gezeigt, die einen HWS-Distorsions-
unfall erlitten haben. Beide zeigten sich be-
eindruckt durch eine Symptomatik, die sie
nicht erwartet hatten. Die eine Personlich-
keit, Frau B. Tschanz, Pressesprecherin der
Swissair, gab sich eher sthenisch-positiv; der
Verlauf beim Musiker Toni Vescoli ist mir
nicht bekannt; nach massivem, repetitivem
Heckaufprall war er aber zumindest nach
dem Unfall arbeitsunfihig und musste eine
Tournee absagen.

Den von Dr. Bleisch angefiihrten friihen Bei-
zug von Anwilten sehen wir nicht gerade
regelméssig in dieser Extremform. In der
Regel stehen die arbeitsunfdhigen Verunfall-
ten wochen- und monatelang unter drztli-
cher Aufsicht und Therapie, und in der Regel
zahlen die Unfallversicherungen ohne Pro-
bleme. Nach Monaten dann wird der Fall
natiirlich hinterfragt, die Versicherungen
fordern spezialarztliche Abkldarungen, even-
tuell dann Begutachtungen. Dies kann aber
schon 1-2 Jahre dauern. Das Problem wird
dann virulent, wenn der Patient arbeitsfahig
erklart wird, sich aber nicht in der Lage fiihlt
zu arbeiten - die Versicherung stellt die Lei-
stungen ein, und der Betroffene ist vielleicht
aus dem Erwerbsleben bereits herausgefal-
len. In der Regel wird jetzt gegebenenfalls
der Anwalt beigezogen, selten aber in der
Frithphase, im Subakutstadium.

Ob nun, wie Herr Kollege Bleisch zitiert die
«juristische Beinflussung des Patienten der
Heilung nicht forderlich» ist oder ob es héu-
fig halt doch umgekehrt verlduft, ndmlich
dass ein verzweifelter und arbeitsunfahiger
Patient auch rechtliche Hilfe sucht, ist ein
ewiges Diskussionsthema (siehe auch Leser-
brief von Prof. Geiser) - eine Entscheidung
ist nur im individuellen Einzelfall moglich.
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Kommen wir zum heikelsten Diskussions-
punkt, welchen Herr Kollege Bleisch an-
schneidet: regionale Unterschiede! Man hort
dies immer wieder, aber eine sichere und
aussagekriftige Statistik ist mir nicht be-
kannt. Hier wére die SUVA kompetent, wel-
che ja in allen Landesteilen Kreisdrzte hat
und iiber eine zentrale Statistik verfiigt. Der
Schreibende mdéchte aber doch anhand von
Beispielen illustrieren, wie unsicher und un-
gerecht solche Aussagen sein konnen:
1996 erschien im LANCET die sogenannte
«Litauen-Studie» (Schrader H, Obelieniene D,
Bovim G, Surkiene D, Mickeviciene D, Mise-
viciene I, Sand T. Natural evolution of late
whiplash syndrome outside the medicolegal
context. LANCET 1996;347:1207-11). Die
Studie - aus zwei Universitdts-Neurologien
stammend und in der prominentesten medi-
zinischen Fachzeitschrift verdffentlicht sagt
nichts anderes aus als dass man in Litauen
das chronifizierte Schleudertraumaproblem
nicht kenne - weil erstens nicht die hochge-
zlichteten technisch-apparativen Strukturen
und Informationen vorhanden seien und weil
zweitens die Betroffenen von den (schlech-
ten) Unfallversicherungen keine Leistungen
zu erwarten hétten ...!

Die Studie weist nach der Meinung des

Schreibenden (und Anderer) schwerste Mén-

gel auf:

1. Die Autorlnnen haben keinen Patienten
selber gesehen - reine Fragebogen-Studie.

2. Da es eine Fragebogen-Studie war, wurde
das Syndrom «Schleudertrauma» verpasst
- wie will man psychische und kognitive
Storungen exakt erfassen?

3. Die statistischen Ansétze und Vergleiche
sind schlicht falsch - es wurden gesunde
Populationen mit kranken verglichen
usw.!

Andernorts wurden Unterschiede zwischen
Provinzen (z.B. Kanada) und zwischen Lin-
dern diskutiert. Man muss mit der Beurtei-
lung sehr vorsichtig sein: es gibt Lander, in
welchen Versicherungsleistungen bei Unfal-
len nur erstattet werden, wenn ein Polizei-
rapport vorliegt, also tut man gut daran, bei
jedem Unfall die Polizei beizuziehen, auch
bei einer (oft scheinbaren) Bagatelle wie
Heckaufprall-Unfall! Entsprechend héaufig
erscheinen dann die Unfille in solchen Sta-
tistiken.

Dr. Walter Kissel, Luzern

&

Tarif des physiothérapeutes,

un premier signe?

Comme vous I'avez récemment appris par la
presse, les physiothérapeutes se sont bruta-
lement vus imposer par les caisses-maladie,
avec effet rétroactif, une valeur de leur point
fédéral (Tarphi) qui menace leurs revenus
d’une baisse proche de 300, tout ceci avec
la bénédiction de I'OFAS et du Conseil fé-
déral.

Je crois qu'on peut parier sans grands
risques de se tromper que ce qui vient de se
passer n’est qu'une répétition générale de ce
qui arrivera en 2001 avec TarMed.
Naivement nous ¢laborons un tarif médical
détaillé et chronométré jusqu’a 1’obsession.
Nous livrons cette structure unifiée et I'ins-
trument statistique qu’elle représente aux
assureurs, lesquels ont été en revanche dis-
pensés de comptabilité analytique uniforme
par le Conseil des Etats! Nous nous prétons
a de laborieuses évaluations paralléles de
facon a essayer d’obtenir une valeur du
point qui garantisse la neutralité des cofits
et, lorsque ce travail de fourmi sera enfin
achevé, ce sera pour se voir imposer un point
de 10 a 20 centimes en dessous des préten-
tions médicales, comme dans un souk! La
encore ce ne sera pas le Conseil fédéral,
partisan d'un point a 80 centimes, qui nous
défendra.

Cessons donc de croire a la bonne foi de nos
interlocuteurs en matiére de santé. Lisons
plutot la «lettre ouverte aux médecins gene-
vois» publiée par d’anciens membres du
réseau REMED qui se sont vus dénoncer
unilatéralement leur contrat Optimed par la
Cosama. La candeur de ces médecins qui
croyaient élaborer un réseau de soins de
qualité a été a la mesure de leur désillusion
lorsqu’ils se sont apercus des vrais intéréts
de leurs partenaires.

Cessons donc ces expériences humiliantes
pour le corps médical; disons également
clairement non a ces tarifs centralisés qui ne
servent qu’a nous dresser les uns contre les
autres pour le plus grand profit de nos ad-
versaires. Lorsque je lis les «questions les
plus fréquentes sur le TarMed» paraissant
régulierement dans le «Bulletin des méde-
cins suisses» je suis toujours surpris de leur
futilité dans le détail alors que c’est d'une
mutation compléte de notre philosophie mé-
dicale dont il s’agit!

Dr Gilbert Guignard, Payerne
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