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Soll die FMH unter ihren Mitgliedern

das komplementarmedizinische Angebot
fordern?

Zur Mahnung von Kollege Vallotton [1], die FMH
solle nicht noch mehr Hand bieten zur Propagie-
rung von irrationalen Praktiken, konnen wir
Alteren nur sagen: Endlich! Endlich stammen die
Aufrufe zu solcher Selbstverstindlichkeit nicht
mehr nur von dem immer an einer Hand abzu-
zdhlenden Griippchen von Kollegen, die seit Jah-
ren die Irrwege der FMH (so die ganz unbegreif-
liche Anerkennung von «Fidhigkeitsausweisen»
fir finf pseudomedizinische Praktiken, aber
auch ihre Teilnahme an der klammheimlich in
die Wege gesetzten, vollig tiberfliissigen und
sechs Millionen verschlingenden PEK usw. usf.)
anprangern. Dass flinfzig welsche Kollegen den
Aufruf mitunterzeichnet haben, tut wohl; es
bestitigt den Verdacht, dass die Komplementér-
mediziner zwar viel Lirm machen, dass aber die
stille Mehrheit weiterhin seridse Medizin be-
treibt, wie sie z.B. in der wochentlichen Beilage
SMF zur Arztezeitung zum Ausdruck kommt. Das
miisste eigentlich die Redaktion der Arztezeitung
veranlassen, ihre dngstliche Bemiihung um ein
Gleichgewicht in den diesbeziiglichen Meinungs-
dusserungen, wie sie Kollege de Haller im Vor-
spann zu den zwei Artikeln dartut, zu tber-
denken. Toleranz gegeniiber Unsinn ist meines
Erachtens nicht am Platz.

Dr. med. B. Ecklin, Grono
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das komplementarmedizinische Angebot fordern?
Schweiz Arztezeitung 2005;86(1):24-7.

&

Celebrex

Wir haben verschiedene Patienten eingestellt auf
Celebrex. Selbstverstandlich haben diese Patien-
ten von den Risiken in der Presse gelesen und sie
bringen uns das Celebrex zuriick. Unsere Patien-
ten wiirden es schlicht nicht verstehen, wenn
wir ihnen weiterhin gegen ihren Willen das
Celebrex abgeben wiirden.

Befremdlich fiir mich als selbstdispensierenden
Arzt ist es, dass die Herstellerfirma unter keinen
Umstidnden die Originalpackungen Celebrex
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zurticknehmen will. Ich habe sowohl der Firma
telefoniert als auch erfolglose Versuche bei mei-
nem Medikamentenlieferanten gemacht. Ver-
mutlich drgern sich noch andere Arzte iiber das
nicht sehr kulante Verhalten der Firma.

Dr. med. Christoph Zingg, Wattwil
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Friiherfassung von Arbeitgeberbereitschaft?
Wut und Ohnmacht eines Psychiaters im
Zusammenhang mit der laufenden IV-Revision
Nach einer Therapiestunde mit einem depressi-
ven Teilinvaliden aus psychiatrischen Griinden
und als Reaktion auf den Artikel von C. L. Bohny
[1] und C. Benz-Scheurer [2].

Kennen Sie den Witz von Dillebach Kari, der
nachts verzweifelt unter einer Strassenlaterne
etwas sucht? Ein Passant spricht ihn darauf an,
was er denn verloren habe. «Mein Portemon-
naie», gibt er ihm zur Antwort. «Haben Sie es
denn hier verloren?», fragt der Passant. «Nein,
auf dem Heimweg», sagt Déllebach Kari. «Aber
warum suchen Sie denn hier?» fragt der Passant
kopfschiittelnd. «Weil es hier hell ist», bekommt
er zur Antwort.

So kommt mir die laufende IV-Revision vor,
wenn ich in meiner Praxis miterlebe, welchem
Stress Teilzeitinvalide aus psychiatrischen Griin-
den ausgesetzt sind, die einen Arbeitsplatz fin-
den sollten. Ich finde im Artikel von Herrn
Bohny, der beziiglich Integration von seiten der
IV wirklich neue Tone anschlédgt, keinen ein-
zigen Hinweis darauf, wie die IV denn mit den
Arbeitgebern zusammenarbeiten kann und will
und wie diese Bereitschaft der Arbeitgeber ent-
stehen soll. Die Realitit ist die: Kein Arbeitgeber
ist bereit, das Risiko der Einstellung eines psy-
chisch Behinderten einzugehen, alles andere ist
Augenwischerei. Oder die Statistik der IV tiber-
zeugt mich vom Gegenteil: Wie viele Teilinvalide
aus psychiatrischen Griinden sind heute im
Arbeitsmarkt integriert? Frither oder spater wer-
den sie alle vollinvalid. Der Stress, dem ein
Teilinvalider aus psychiatrischen Griinden bei
der Stellensuche ausgesetzt ist, iibersteigt den
eines gewohnlichen Arbeitslosen bei weitem.
Die Situation der Teilinvaliden macht fiir mich
besonders deutlich klar, dass auch die Intensivie-
rung, Zentralisierung und Professionalisierung
der IV-Abkldrungen, wie sie zurzeit laufen, nichts
daran dndern, dass die Wirtschaft und mit ihr der
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Staat den Willen aufbringen muss, wirklich in-
tegrationserhaltende oder -wiederherstellende
Arbeitspldtze zu schaffen. Ich sehe momentan
keine Anzeichen dafiir, dass da ein politischer
Wille in dieser Richtung besteht. Vollinvalide,
denen es wieder bessergeht und die einigermas-
sen denken kdonnen, werden alles daran setzen,
um nicht in diese hoffnungslosigkeitserzeu-
gende Hammer- und Ambosssituation eines Teil-
zeitinvaliden zu kommen. Da brduchte es andere
Formen der Kooperation zwischen Wirtschaft
und IV, die wirklich Menschen in ihrem Willen
zur Reintegration fordern. Ich wiirde vorschla-
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gen, diese Einrichtung dann nicht mehr als
Invaliden-Versicherung zu bezeichnen, sondern
als Integrations-Versicherung. Der Name pragt
eben den Inhalt und umgekehrt.

Dr. med. Peter Schmid, Liestal
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