Umgang mit Tatern

Antrag der Medizinischen Gesellschaft Basel an die Arztekammer der FMH

W. Tschan

Aus zeitlichen Griinden konnte der Antrag der Medizinischen Gesellschaft an
der letzten Arztekammersitzung vom 30.4.2003 nicht behandelt werden. Ich
mochte die Gelegenheit nutzen, nochmals auf die Hintergriinde einzugehen,
die zu diesem Antrag gefithrt haben, und aufzeigen, welche Aspekte fiir die

Arzteschaft relevant sind.
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Behandlungsqualitidt und Patienten-
sicherheit

Die drztlichen Leistungen konnen durch techni-
sche und interpersonelle Elemente charakteri-
siert werden [1]. Traditionellerweise werden fiir
die Qualitdtsbeurteilung bevorzugt die techni-
schen Aspekte beriicksichtigt. Die Effektivitdt
der drztlichen Leistung hédngt jedoch entschei-
dend vom Management der Arzt-Patienten-
Beziehung ab - ohne eine stimmige interperso-
nelle Kommunikation bleiben selbst hervor-
ragende technische Qualitdtsvoraussetzungen
ohne den gewiinschten Erfolg.

Wahrnehmung der Problematik

Sexuelle Grenzverletzungen durch Medizinal-
personen werden kontrovers beurteilt. Die Hiu-
figkeit ist unklar, wie auch die Folgen und Aus-
wirkungen auf das Gesundheitswesen kaum ver-
standen werden [2]. Die weitgehend fehlende
Auseinandersetzung innerhalb der Medizin tiber
die Thematik bestatigt dies. Die Entscheidungs-
trdger reagieren in der Regel erst, wenn die Pro-
blematik sie personlich einholt, wie dies im kiirz-
lich veroffentlichten World Report on Violence
and Health der WHO festgehalten wird [3]. Die
Medizinische Gesellschaft Basel hatte auf Antrag
an der Mitgliederversammlung eine Arbeits-
gruppe [4] eingesetzt, die unter Mitwirkung
des Anfang dieses Jahres verstorbenen Kantons-
arztes Dr. med. Bruno Bucheli die Vorgehens-
weise und Handhabung fiir die kantonale Arzte-
gesellschaft zu erarbeiten hatte. Das Resultat
dieser Bemiihungen stellt unter anderem der
vorliegende Antrag an die Arztekammer dar.
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Kantonale Arztegesellschaften

Hilfe anstatt Strafe

Durch die Arbeitsgruppe wurde ein Modell er-
arbeitet, welches auf einem Drei-Sdulen-Modell
beruht:

- Ausbildung

- Konsequenzen

- Hilfe

Durch eine curriculare Integration der Thematik
sollen die angehenden Arzte mit der Problema-
tik vertraut gemacht werden. Die Konsequenzen
werden weitgehend durch gesetzliche und admi-
nistrative Massnahmen bestimmt. Sie sollen als
Ultimo Ratio zum Zuge kommen, wenn psycho-
edukative Hilfestellungen fehlschlagen resp.
nicht ergriffen werden. Eine Hilfe soll sowohl fiir
betroffene Patienten und deren Angehorige wie
auch fiir Fachleute durch die arztliche Berufs-
organisation angeboten werden. Dabei sollte die
erste Aufgabe auf kantonaler resp. regionaler
Ebene umgesetzt werden [5], widhrend die Hilfe
fiir Kolleginnen und Kollegen durch die FMH
sichergestellt werden sollte.

Proaktives Vorgehen

In der Qualitdtssicherung werden wie eingangs
erwahnt wohl zunehmend die interpersonellen
Elemente der Arzt-Patienten-Beziehung Beach-
tung finden. So zeichnet sich zunehmend eine
Abkehr von der bis anhin vorherrschenden re-
aktiven, auf Beschwerden und Disziplinierung
gegriindeten Vorgehensweise zur Sicherstellung
der verlangten Standards ab [6]. Die nationalen
und kantonalen Gesundheitsbehorden, wie auch
die Weltgesundheitsorganisation [3], befassen
sich intensiv mit diesen Aspekten. Verschiedene
Massnahmenpapiere formulieren einen eindeu-
tigen Handlungsbedarf. Ein aktueller Gesetzes-
entwurf, der die 1998 in Deutschland geschaf-
fene Strafrechtsbestimmung, welche sexuelle
Ubergriffe im Rahmen psychotherapeutischer
Behandlungen unter Strafe stellt (D-StGB 174c),
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auf alle medizinischen Behandlungen ausdeh-
nen wiirde, verdeutlicht die mogliche Entwick-
lung. Die Arzteschaft ist gut beraten, sich pro-
aktiv mit diesen Fragen auseinanderzusetzen,
und nicht erst unter dem Druck der Ereignisse
reagieren zu miussen. Sinnvollerweise sollte die
FMH eine Projektgruppe einsetzen, welche die

Kantonale Arztegesellschaften

weitere Vorgehensweise zu erarbeiten hat und zu
beschluss- und konsensfidhigen Losungen bei-
steuern kann. Fin derartiges Vorgehen diirfte
auch wesentlich zur Versachlichung der Thema-
tik beitragen und auf die Kompetenzerhaltung
und -verbesserung der drztlichen Tétigkeiten ab-
zielen.
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