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1. Scheingesunde interessieren Praventivmedi-

ziner, Scheintote nur noch Transplantations-
ethiker. Dafiir hat eine Partei die Schein-
invaliden entdeckt. Gehore ich auch zu den
«leichtfertigen Arzten, die Leuten helfen, die
gar nicht gesund werden wollen»? Was wire
ohne diese Versicherung aus ihnen gewor-
den? Sie wiirden betteln, hausieren, von
Almosen leben, wiren kriminell oder im
Herkunftsland verelendet, widren siichtig,
chronisch krank oder vorzeitig gestorben.
Ausser letzteren wiirden sie unseren Sozial-
staat auch etwas kosten, alle, die wihrend
meiner Praxisjahre eine Rente erhalten
haben, Auslinder und Einheimische. Habe
ich missbrauchlich dazu beigetragen, dass
sich die IV-Renten von 1992 bis 2002 in der
ganzen Schweiz, mit grossen regionalen
Unterschieden, fast verdoppelt haben?
Appenzell Ausserrhoden verzeichnete im
Jahr 2001 1575 IV-Anmeldungen und 601
Rentenzusprachen, das sind rund 38 % der
Anmeldungen, dhnlich wie in den Kantonen
SG (38 %), TG (34 %), AI (29 %).

Der Invaliditdtsbegriff der IV setzt vier
Elemente voraus: ein medizinisches, ein wirt-
schaftliches, einen Kausalitatszusammen-
hang und eine fortdauernde Erwerbseinbusse
von iiber einem Jahr. Die vierte IV-Revision
wird momentan mit einem Sparauftrag in
den Parlamenten diskutiert. Am Prinzip einer
Sicherung des Existenzminimums fiir alle in
der Schweiz Arbeitenden, inklusive Grenz-
gédnger, wird kaum gertittelt; vielleicht dndert
sich die Sechs-Monate-Wartefrist fiir Asylan-
ten. Rund 60% der bald 10 Milliarden
Franken werden fiir etwa 220000 Personen
verwendet, wovon 77 % wegen Krankheit,
12% wegen eines Geburtsgebrechens und
11 % wegen eines Unfalls eine Rente bezie-
hen. Am Anfang bestimmt ein medizinischer
Akt die Arbeitsunfahigkeit. Erst nach erfolg-
ter, zumutbarer Behandlung und versuchter
Fingliederung wird die Erwerbsunfahigkeit
durch die IV festgelegt. Der Invaliditatsgrad
ist nach Gesetz ein wirtschaftlicher Begriff,
der bei einem gleichen Gesundheitsschaden,
aufgrund der verschiedenen Einkommen,
unterschiedlich bemessen wird.

Dass psychische Leiden vermehrt diagnosti-
ziert werden, ist auch mein Problem und
wirklich nicht neu. Uber die zunehmende
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Bedeutung psychiatrischer Gutachten hat
sich die Vizedirektorin des Bundesamtes fiir
Sozialversicherungen schon im November
2000 an der Jahrestagung der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Versicherungs-
psychiatrie gedussert. Die Erstrenten wegen
Krankheit verteilten sich 1999 auf 36%
psychische Krankheiten und in 31% auf
Knochen und Bewegungsorgane. Meine
Riickenpatienten mit einem normalen MRI
sind darin bestens untergebracht. Ein Zu-
sammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und
Invaliditdt wird im Referat bestritten. Dem
widerspricht meine Erfahrung der letzten
Jahre, denn zunehmend haben Betriebe in
Schwierigkeiten, von denen es hier viele gibt,
Angestellte zum Rentenweg animiert und
kleine Gemeinden ihre Sozialhilfeempfanger
mit dem gleichen Anliegen in die Praxis
geschickt. Ein oft gehorter Vorwurf betrifft
die mangelnde Kompetenz der Hausérztin-
nen und Hausdrzte. Dass diese zunehmend
gezwungen sind, in einer Grauzone von
medizinischer Indikation und Sozialhilfe zu
lavieren, ist leider eine Tatsache. Bisher hat
fast jede von der Regionalstelle veranlasste
Zusatzuntersuchung meine Antrdge auf Teil-
berentung bestétigt oder nach oben korri-
giert. Es ist auch begriissenswert zu horen,
dass sich die Medas-Kapazititen seit 1997
verdoppelt haben, denn das heisst ja auch
geteilte Verantwortung gegentiber dem
Antragsteller. Hausdrzte sind in der Regel mit
Antrdgen zuriickhaltender als Institutionen
und Kollegen, die den Arbeitsunfihigen
gerne als Neuzugang verbuchen, eine Tat-
sache, die schon mancher Klient zu seinen
Gunsten verwendet hat. Leider wird auch die
von Politikern begriisste Aufstockung der
Regionalstellen mit Medizinern nicht viel
daran dndern. Diese werden, wie bisher, in
den allermeisten Fillen aufgrund der Akten
und der verordneten Zusatzuntersuchungen
entscheiden missen. Ob das im Endeffekt
Kosten spart, ist zu bezweifeln. Selbst die
SUVA, die hier ein Vorbild sein kénnte, hat
trotz eines medizinisch weit enger definier-
ten Rahmens dhnliche Finanzprobleme wie
die IV. Ausdriicklich wird bestdtigt, dass
die Arzteschaft subjektive Ausserungen der
Patienten und Patientinnen ernster nehme
als friiher. Eine alte, aber stets ambivalente
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Forderung, die rasch hinterfragt wird, sobald
sie Kostenfolgen hat. Dass psychische Krank-
heiten nach wie vor stigmatisiert werden,
zeigen die Vorwiirfe, die vor allem unter die-
ser Gruppe von Rentenbeziigern Simulanten
und Betriiger vermuten.

4. Und wie steht es um die Kernaufgabe der IV,
der Eingliederung der Versicherten? Gewerk-
schaftler und Sozialrechtler orten einen
Missstand. Sie fordern Bonussysteme fiir
willige Arbeitgeber, Fritherfassung und eine
bessere Reintegration durch die engere
Zusammenarbeit der Sozialversicherungen.
Wo in den effizienzgesteigerten, profitorien-
tierten Unternehmen die sozialen Nischen
Platz haben, wissen auch sie nicht.

Die Medizinalisierung fast aller Lebensbereiche
hat die alten Definitionen von Krankheit, Ge-

Von Monakow

E. Danieli
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Nach dem berithmten Hirnanatomen und -prapa-
rator Constantin von Monakow (1853 -1930),
einem nach Ziirich emigrierten Russen, dem Ent-
decker bedeutender Hirnbahnen, dem Begriin-
der des ersten hirnanatomischen Laboratoriums,
wird der Horsaal, ein Prunkstiick im Gebdude
der alten Frauenklinik, benannt. Am hoch-
sommerlich warmen 12. Juni 1997 sass ich in
der Donnerstagsfortbildung im durch steile
Sitzreihen gebildeten, halbrunden, an ein Theater
erinnernden Vorlesungsraum. Klappstiihle, ein
Ablagebrett, auf der Schreibfldche Vertiefungen
fiir die Schreibutensilien, Schreibklappen, auf
deren Riickseite eine Holzleiste das Hinstellen
von Biichern erlaubt. Uber Seitenstringe und
Biindel, tiber den Monakowschen Tractus rubro-
spinalis, tiber pathologische Reflexe, Ausdruck
einer Pyramidenbahnschddigung mit Hebung
des Fussrandes als sogenanntes Monakow-
Zeichen, wurde doziert, und in einem zweiten
Teil, ausgehend von den spédten Schriften
von Monakows zum Leib-Seele-Problem, tiber
Geddchtnis, Erinnern, Vergessen und «false
memory» aus heutiger Sicht referiert. In der
Nachmittagshitze im holzernen Horsaal mit dem
glasernen Himmel verunmoglichte die schwiile
Luft, sich zu konzentrieren, mit den Vorlesungs-
unterlagen sich zu befassen, eher dienten diese
dazu, dem tberhitzten Kopf Luft zuzuficheln.
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sundheit und damit auch von Invaliditdt aufge-
16st. Sie sind als Produkte drztlicher Definitions-
macht verteufelt. Die IV ist lingst, wie das KVG
und der grosste Teil der praktizierten Medizin,
zum sozialen Netz geworden. Den «blauen Weg»
nehmen auch die Opfer von Mobbing, Gewalt,
neuer Armut, Scheidung und Arbeitslosigkeit.
Welcher Weg bliebe ihnen sonst? Dass die Erst-
beziiger immer jiinger werden, gehort mit zur
Kehrseite einer globalisierten Konkurrenzwirt-
schaft. Die Perfektionierung der Arbeitsplitze,
die Erwartungen der Aktiondre und die neuen
Sparpakete strapazieren das Humankapital. Das
wissen auch jene, die Albert Ankers Malkunst
verehren, ohne die Enge und das Elend der
damaligen Zeit hervorzuheben. Doch jedes
Gesellschaftssystem hat auch seine nicht-
invaliden Profiteure und das ist vielleicht der
wahre Streitpunkt in einem Wahljahr.

Die Sonnenstoren verschlossen die weit offen-
stehenden Fenster, aus dem benachbarten Park
drangen Kinderstimmen als verirrte Zeugen
einer vergessenen Zeit an mein Ohr: «Eins, zwei,
drei, ich komme!» Zwei offenbar aus der Klinik
Entlaufene mit schlecht haftenden Kopfverban-
den, Sturzhelmen und verzogenen Gesichtern
setzten sich auf die vorderste Bank, rhythmisch
die Oberkorper schaukelnd und leise vor sich
hin stammelnd. Nach kurzer Zeit, die Raum-
verdunkelung wegen der Diaprojektoren schien
zu missfallen, brachen sie, sich wie verloren-
gegangene Kinder fest an den Handen haltend,
wieder auf.

Das Von-Monakow-Haus ist ein steinerner,
tempelartiger Bau an der Ecke Mittel-/Linden-
strasse. Bis in die frithen sechziger Jahre dient
uns Kindern der verwilderte Park als Spielplatz.
Es fillt leicht, tiber den metallenen Zaun zu
klettern und sich hinter den méchtigen Platanen
zu verstecken. Hier ist es, wo ich, ein noch bes-
seres Versteck unter der zur Veranda fithrenden
Gartentreppe benutzend, von den anderen Kin-
dern nicht mehr gefunden und also vergessen
werde und verlorengehe. Ich hore Stimmen in
unmittelbarer Ndhe, erahne im diffusen Licht
lange, weisse Kleider von jlingeren Damen,
elegante Anziige von rauchenden Herren. Hier
habe ich nichts zu suchen, doch mein Versteck

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ¢2003;84: Nr 29/30 1588



im Loch unter der Verandatreppe ist unauffind-
bar. Der Hausherr Paul von Monakow, auch er
Neurologe, Sohn des berithmten Professors, be-
spricht mit seinen Gésten an diesem Samstag,
dem 27. Miérz 1937, also vor Ostersonntag, bei
zu warmer Witterung die Beinschmerzen seines
Gastes Thomas Mann, und dieser berichtet, wie
ich in meinem Loch kauernd wohl gut horen,
aber nicht sehen kann, von seinem Besuch in der
nahen Villa Neptun an der Seefeldstrasse bei
Feuchtwangers, von seinem Englischkurs fiir die
Tischrede bei Mrs. Hottinger und von seinem
neuen Bekannten, dem Oberarzt an der Neuro-
logischen Klinik, Dr. Katzenstein, welcher den
heutigen Termin zur Untersuchung beim Spe-
zialisten Dr. von Monakow wegen der leidigen
Nervengeschichte vereinbart habe. Ich werde
die Dunkelheit abwarten, um unentdeckt den
Verandavorplatz verlassen zu konnen. Aus der
Nihe betrachtet erinnert die Villa an einen
Tempel, zwei hohe Steinsdulen tragen das
Verandadach. Das sei, hat mir Vater erkldrt, eine
bedeutende Villa in klassizistischer Bauweise,
und erst gestern hat Mutter von Maria Wasers
Buch «Begegnung am Abend» geschwarmt, und
dass alles noch so sei wie frither, als Bertthmt-
heiten ein- und ausgegangen seien, bis die Villa
mitsamt Baumpark in nur wenigen Tagen
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von Bulldozern tberrollt und ein Betonmehr-
familienhaus hingestellt werden wird. Niemand
lasst die Augen in Richtung Verandatreppe
schweifen, niemand entdeckt mich, ich bleibe
verloren. Ich zerre Grasbiischel aus den Ritzen
der Steinmauer, wickle Grdser um meinen Finger.

Ich versuche, mich auf die Stimmen der Vor-
tragenden, es ist von «false memory» die Rede,
von der Storbarkeit der Erinnerung, zu konzen-
trieren, es gidbe das unwillentliche Erinnern, die
«mémoire involontaire», die Verkniipfungen
seien an die personliche Erfahrungswelt ge-
bunden, «state dependent effect» heisse, dass die
Erinnerung um so praziser ausfalle, je emotio-
naler die besetzte Erinnerung sei, Gedachtnis
sei die Differenzierung zwischen Erinnern und
Vergessen, eine gleichzeitige Sicht auf Gedicht-
nis und Erinnern oder Vergessen sei deshalb
nicht moglich, erzeuge einzig Paradoxien, aus
dem Geddchtnis verschwunden heisse nicht
konserviert, sondern zerstort, erledigt, verloren.
Aus dem Park hore ich tiberdeutlich die Stimmen
der Kinder: «Gefunden!» Erinnern, dachte ich,
und fdchelte mir Luft mit den Vorlesungs-
blittern zu, ist nur im Vergessen moglich, das
Ziel wire, sich zu erinnern, ohne dass es weh
tut. Mit Verwunderung bemerkte ich den um
meinen Finger gewickelten Grashalm.

Brief eines nicht mehr praktizierenden
an einen berufstdatigen Kollegen

P. Grandjean

Korrespondenz:

Dr. med. Philippe Grandjean
Schollstrasse 37

CH-2504 Biel
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Mein Lieber

Kiirzlich hast Du Dich freundlicherweise erkun-
digt, wie es mir so gehe, seitdem ich vor einigen
Jahren das AHV-Alter erreicht und meine ge-
samte Berufstdtigkeit aufgegeben habe. Ob ich
denn den Schritt nicht bereut habe? Ich schitze
Dich in den Mittvierzigern und bei Deinem
Temperament verstehe ich gut, dass Du Dir diese
fiir Dich noch so ferne Zeit nicht vorstellen
kannst.

Zunichst eine Vorbemerkung: Ich vermeide
die Worter «pensioniert» und «Rentner». Nicht
mehr berufstdtig zu sein, bedeutet nicht auch
gleich den FEintritt in eine institutionelle Pen-
sion. Zudem sind unsere Geldbeziige nicht
fremdfinanziert, wie man es sich fiir Renten
vorstellt. «Ruhestand» unterstellt passive oder

hochstens kontemplative Tatigkeit. Auf Englisch
oder Franzosisch klingt das neutraler: «Je suis
a la retraite», «I am retired». «Senior» ware eine
Alternative.

Gerne teile ich Dir also meine eigenen Er-
fahrungen mit. Sie lassen sich in zwei Absédtzen
restimieren:

1. «Das Leben wird immer interessanter. Es
ist wunderbar, was wir alles daraus machen
konnen.» Dies soll vor Jahresfrist der Twanner
Peter Geiser zu seinem neunzigsten Geburts-
tag gesagt haben; diese Weisheit habe ich mir
zum Vorbild genommen.

2. «Man hat mehr Zeit, man ldsst sich mehr
Zeit, aber man braucht auch mehr Zeit.»
Dabei bestitigt sich die Binsenwahrheit, dass
die Zeit immer rascher zerrinnt.
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Wieviel Zeit jedem einzelnen schliesslich bleibt,
hédngt von vielen, individuellen Bedingungen
ab: Alleinstehend? Harmonische Partnerschaft?
Beide gesund? Kinder, die noch in Ausbildung
stehen? Mithilfe oder sogar Arbeitsteilung im
Haushalt? Enkelkinder, die man betreuen sollte?
Garten? Hund? usw.

Was ich damit mache? Nun, zum Gliick hat
meine Neugier nicht gelitten: Ich mochte end-
lich lernen diirfen, was ich schon immer wissen
wollte in den Grundfdchern meiner Spezialisie-
rung und den Basiswissenschaften ganz allge-
mein. Es braucht aber nicht alles Wissenschaft zu
sein, es gibt auch anderswo Rosinen zu picken.
Zudem habe ich ein Hobby, auf das ich mich in
den letzten Jahren meiner beruflichen Tatigkeit
vorbereitet hatte.

Lernen? Fiir die Finprdgungsarbeit, die man
auf ein Examen hin leisten muss, fehlt mir die
Motivation; somit bleibt vom Gelesenen, Ge-
sehenen oder Gehorten leider auch sehr wenig
im Langzeitgeddchtnis hdngen. Hilfreich kann
dabei das Erstellen einer Zusammenfassung sein.
Im {brigen bin ich schon gliicklich, wenn ich
eine Erklirung oder einen Sachverhalt verstan-
den habe und mich das Thema interessiert hat.
Man muss es einsehen: Das Gedédchtnis wird mit
zunehmendem Alter tatsichlich schlechter —
wenn auch mit individuellen Unterschieden -,
und es ist wohl eine grosse Ausnahme, wenn
man am «Lebensabend» z.B. Russisch oder
Arabisch lernen kann. Ich hadere nicht, denn
langweilig wird es mir nicht.

Fine Deiner Hauptfragen war, ob ich denn
die Praxistatigkeit nicht vermisse. Nun, ich war
gerne aktiver Arzt. Aber es geht wahrscheinlich
den meisten gleich: Die Verdnderungen des
politischen Umfeldes und der administrativen
Strukturen sind mit zunehmendem Alter immer
weniger eine Herausforderung und werden im
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Gegenteil immer mehr als Finengung empfun-
den. Manch einer erwigt dann den Riickzug in
den Ruhestand. Und bereut es nicht, denn, wie
gesagt: «Das Leben wird immer interessanter!»

Fihlt man sich alt? Figentlich nicht, aber
vielleicht bin ich noch zu jung und zu gesund
fir diese Empfindung (oder ich will es nicht
wahrhaben?). Du ahnst Dein Alter noch am
ehesten am Verhalten Deiner Umwelt, d. h. wenn
die Menschen tibermassig freundlich und hilfs-
bereit werden.

Denkt man an den Tod? Nicht haufiger als
frither, jedenfalls solange man gesund ist. Und
wenn Probleme auftauchen, so tut man gut
daran, sehr knauserig mit Informationen iiber
die eigene Gesundheit umzugehen. Denn rasch
brodelt die Geriichtekiiche und bei spiteren
Treffen reagieren die Menschen entweder er-
staunt, dass man iiberhaupt noch da ist, oder
tiberschiessend mitleidvoll.

Ein Wort noch zum Verhdltnis unter den
Generationen: Ich unterhalte mich ebenso gerne
mit Senioren wie mit jlingeren Gesprdchspart-
nern. Aber ich muss einsehen, dass die Jungen
die Alteren erst problemlos akzeptieren, wenn
letztere etwas bieten oder geboten haben, z. B.
Geborgenheit (Eltern, Grosseltern) oder Wissen
(Lehrer, Dozent). Bei einem Kollegentreffen habe
ich daher heute Hemmungen, mich zu einer
jungen Gruppe zu gesellen, und muss es in Kauf
nehmen, dass man iiber meine Seniorenrunde
spottelt.

Dir selber wiinsche ich nun, dass Dir die
heutige Vitalitdt und Gesundheit lange erhalten
bleiben und bin iiberzeugt, dass Dir im Ruhe-
stand viel davon {brigbleibt, so dass Du der
Weisheit von Peter Geiser ebenfalls zustimmen
wirst.

Mit freundlichen Griissen
Dein Philippe Grandjean
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