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Labor weg = Hausirzte weg

Die am 11. Juni 2008 vom Eidgendssischen
Departement des Inneren publizierte Version
Beta 8.0 der Analysenliste bedeutet bei ihrer
Inkrafttretung am 1. Januar 2009 das Ende des
Praxislabors.

Nimmt man uns Hausdrzten das Labor weg,
kehren wir diagnostisch ins Mittelalter zuriick.
Das wére unendlich dumm, kriminell und teuer.
Kein Arzt kann zu einem solchen Vorgehen Hand
bieten. Es wire, wie wenn man dem Zimmer-
mann Hammer und Nagel und dem Backer
Zucker und Salz wegnehmen wiirde.

Sollten unsere Worte wieder versagen, dann
braucht es beherzte Taten.

Als nidchster Schritt wird von Bundesrat
Couchepin schon angemahnt, unsere Medika-
mentenmarge von 15% auf 7% zu senken. Das
ware ebenfalls das sichere Ende der drztlichen
Medikamentenabgabe.

Wir Arzte haben die Verpflichtung, uns fiir das
Wohl unserer Patienten im kleinen, aber auch
im grossen einzusetzen. Wir haben, ob wir es
wollen oder nicht, einen staatspolitischen Auftrag
(Virchow: «Politik ist Gesundheit im Grossen»).
Wir sind verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass die
Arzte der folgenden Generationen nicht in von
Krankenkassen oder Gesundheitskonzernen be-
herrschten Regionalzentren auf Gedeih und Ver-
derb einem Kostendiktat unterworfen sind.
Leider scheint es, als haben einige unserer
Standesvertreter im Vorfeld nicht nur nicht
(geniigend) Widerstand, sondern sogar — nolens
volens — Bundesrat Couchepin Schiitzenhilfe ge-
leistet.

Passend zu dieser Grundhaltung wird die Schaf-
fung einer gesamtschweizerischen Hausdrzte-
organisation angestrebt, in der diese Herren
die Macht des Vorstandes ausbauen und die der
Basis schmalern wollen.

Wir untengenannten Hausérzte der Notfallkreise
Thierstein und Laufental fordern, dass wir Haus-
drzte gesamtschweizerisch iiber die uns drohen-
den Massnahmen, insbesondere tiber die Version
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Beta 8.0 der Analysenliste vom 11. Juni 2008, in-
formiert werden. Dann wird sich zeigen, ob wir
unserer Aufgabe gewachsen sind.

Dr. med. Samuel Buser, Dr. med. Marc Cueni,

Dr. med. Raphael Haberthiir,

Dr. med. Christoph Hollenstein,

Dr. med. Peter Hofer, Dr. med. Benno Liitold,

Dr. med. Fredi Rappo, Dr. med. Markus Rudin,
Dr. med. Roland Stiuble, Dr. med. Martin Tschan

Revision Analysenliste

Sehr geehrter Herr Zeltner

Wie ich aus der Presse vernehmen musste, pla-
nen Sie eine Revision der Analysenliste mit dem
Ziel, die Tarife fiir Laboruntersuchungen zu sen-
ken. Dazu mochte ich folgendes sagen.

In der ambulanten Medizin ist das Labor ein
wichtiges Instrument fiir die Triage. Mit relativ
wenig Aufwand und geringen Kosten kann der
erfahrene praktizierende Arzt wichtige Weichen
stellen und sowohl den Algorithmus der Abklé-
rungen als auch die Therapie wesentlich opti-
mieren. Viele unnotige Untersuchungen konnen
so nicht selten vermieden werden. Zu diesem
Thema kann Thnen jeder praktizierende Arzt ein
Liedlein singen, z.B. wenn ein Patient am Mon-
tagmorgen in der Praxis erscheint, nachdem er
iiber das Wochenende die Notfallstation eines
grosseren Spitals aufgesucht hat. Dort wurden
namlich auch Laboruntersuchungen gemacht,
héufig in einem relativ grossziigigen Rahmen,
nicht selten garniert mit CT und MRI. Das Ko-
stenbewusstsein der Arzte im Spital ist, wie sie
wissen, nicht immer optimal. Der Praktiker geht
erfahrungsgemass mit Laboruntersuchungen im
allgemeinen sparsamer um. Das hat auch damit
zu tun, dass in der Praxis ohnedies nur ein Klei-
nes Labor zur Verfiigung steht. Ich bin mir also
nicht so sicher, ob Thre angepeilte Spariibung auf
dem Buckel der praktizierenden Arzte das Ziel
der Kostenreduktion erreichen wird. Dass sie aber
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mit Sicherheit der Attraktivitdit der Hausarzt-
medizin weiter Schaden zufiigen wird, scheint
mir gesichert. Und sie bringt einmal mehr zum
Ausdruck, wie wenig Sie von der Arbeit der prak-
tizierenden Arzte halten. Wahrscheinlich wird
die intellektuelle Bedeutung unserer Arbeit von
den Politikerinnen und Politikern generell eher
unterschdtzt. Neid kann es ja mittlerweile nicht
mehr sein, nachdem wir bei allgemeinen Ratings
im Vergleich zu anderen akademischen Berufen
punkto Einkommen seit Jahren deutlich zuriick-
gefallen sind. Ja, was ist es dann?

Das Labor ist Bestandteil des Einkommens einer
Praxis. Die Senkung des Labortarifs kommt einer
Senkung des Einkommens auf dem Verord-
nungsweg gleich. Ich weiss, dariiber sollte man
als Arzt nicht sprechen, das gehort sich nicht.
Trotzdem mochte ich Thnen diesen einfachen
Zusammenhang in Erinnerung rufen. Ich zweifle
nicht daran, dass Sie sich Ihre Strategie noch ein-
mal iiberlegen und vielleicht auch hoherenorts
unsere Gedanken einbringen konnen.

Dr. med. Werner Graf, Bern

Préavention als partnerschaftliche Aufgabe
economiesuisse zeigt sich erstaunt tiber den Arti-
kel von Prof. Fred Paccaud [1]. In der Ausgabe
vom 4. Juni 2008 kritisiert Paccaud die Wirtschaft
scharf und unterstellt ihr eine Totalopposition
gegen das geplante Praventionsgesetz. Ferner
setze sich die Allianz fiir eine massvolle Préiven-
tionspolitik fiir das «Gegenteil» von Gesundheits-
forderung und Krankheitspravention ein. Diese
wichtige Debatte solle nicht von den Herstel-
lern und Verkdufern beherrscht werden, folgert
Paccaud, sonst «mache man den Bock zum
Gartner».

Die Argumentation Paccauds schldgt einen Keil
zwischen den «Guten» (Arzte, Pflegepersonal,
Apotheker usw.), die sich fiir die Gesundheit ein-
setzen, und den «Schlechten», die mit ihren Pro-
dukten die Gesundheit der Konsumenten gefdhr-
den. Dieses Weltbild ist falsch und greift zu kurz.
Arzte haben ebenfalls wirtschaftliche Interessen
an der Prdvention. Dennoch sind sie legitime
Partner in der Diskussion. Pravention geht uns
alle an und darf nicht von einzelnen Gruppen fiir
sich beansprucht werden. Die gesamte Gesell-
schaft soll sich in der Diskussion engagieren und
aktiv an Praventionsbemiihungen teilnehmen.

Die Welt in Gut und Schlecht einzuteilen ist
naiv: Auch Gesundheitsleistungen konnen die
Gesundheit gefdhrden, andererseits sind bei-
spielsweise die antitoxischen Eigenschaften der
Schokolade oder die kardioprotektive Wirkung
von Rotwein bekannt. Ferner sind Gesundheits-
leistungen nicht die einzigen Giiter, die gliick-
lich machen kénnen.
Die Gesundheit ist zwar Kostbar, sie bleibt aber
immer Mittel zum Zweck und darf nicht zum
Selbstzweck mutieren. Gesundheit als Selbst-
zweck beobachten wir nicht mehr nur in esoteri-
schen Kreisen, auch die Politik wird zusehends
von dieser Idee beherrscht. Prof. Paccaud spricht
von einem funktionierenden Korper als der
«grossten und schonsten Freiheit». Ein gesunder
Korper ist aber bestenfalls eine Voraussetzung,
die Freiheit zu leben. Der Gesundheits- und Fit-
nesswahn kann die personliche Freiheit jedoch
auch gefdhrden. Die Sucht nach dem perfekten
Korper oder dem Idealgewicht schrankt den Men-
schen genauso ein wie die Sucht nach der néch-
sten Zigarette. Bewegungssucht, Magersucht und
«Biowahn» sind keine Alternativen zum Feier-
abendbier, selbst wenn es wahrend einem Fuss-
ballmatch vor dem Fernseher getrunken wird.
Die Allianz der Wirtschaft fiir eine massvolle Pri-
ventionspolitik (AWMP) kampft gegen den reli-
giosen Charakter der Gesundheit. Sie mdchte
die Vernunft als Gegenpol zum Gesundheits-
und Prdventionswahn in die Politik einbringen.
Es geht nicht darum, sdmtliche Bemiihungen
des BAG im Bereich Gesundheitsférderung ab-
zublocken. Die Pravention hat sich jedoch, wie
jede andere staatliche Massnahme, an ihrem Bei-
trag zur Verbesserung der Lebensbedingungen
der Bevolkerung zu messen. Volkswirtschaftliche
Kosten von Verboten und Einschrdnkungen der
Wirtschaft miissen dabei in Betracht gezogen
werden.
Die Wirtschaft wehrt sich deshalb insbesondere
gegen
- eine Erhohung der Belastung der Wirtschaft
und Bevolkerung durch Steuern und Ab-
gaben;
- eine undifferenzierte Ubernahme der EU-
Normen;
- zusitzliche industrie- und wettbewerbspoli-
tische Eingriffe in Namen der Pravention;
- ein aufgebldhtes neues Praventionsgesetz,
das dem Staat ein Praventionsmonopol ver-
leiht.

economiesuisse beftirwortet indessen

- die Vereinheitlichung von kantonalen Ein-
griffen in die Handels- und Gewerbefreiheit
im Rahmen des neuen Prdventionsgesetzes;
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- einen effizienten Jugendschutz bei Alkohol-
und Tabakwaren;

- Anreize zu gesundheitstordernden Massnah-
men.

Eigenverantwortung und Anreize zu gesund-
heitsforderndem Verhalten sind von der Mehr-
heit der Bevolkerung erwiinscht, Verbote mehr-
heitlich verpont. Eine Ausnahme sind die Rauch-
verbote, die teilweise in Abstimmungen mit
gegen 80% Ja-Anteil angenommen wurden. eco-
nomiesuisse stellt sich nicht gegen Verbote, die
in der Bevolkerung unbestritten sind. In den
meisten Fillen sind Verbote jedoch ineffizient,
da sie unspezifisch wirken und héufig tiber das
Ziel hinausschiessen. Wird jedoch gesundheits-
forderndes Verhalten belohnt, erreicht man die
Gesundheitsziele besser. Schliesslich ist die Figen-
verantwortung aller miindigen Biirger zu respek-
tieren. Niemand hat das Anrecht, anderen vor-
zuschreiben, wie er leben soll.

Die Gesundheitsforderung darf weder vom Staat
noch von einzelnen Berufsgruppen gepachtet
werden. Gesundheit ist Aufgabe von allen Akteu-
ren. Auch die Unternehmen leisten im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung ihren
Anteil an der Forderung der Volksgesundheit.

Fridolin Marty, economiesuisse

1 Paccaud F. Pravention als Kampfsportart. Schweiz
Arztezeitung. 2008;89(23):1015.

Schadensverhiitung ist billiger

als Schadenvergiitung

Den hochst interessanten Ausfiihrungen von
Herrn Prof. Fred Paccaud zum aktuellen «Praven-
tionskampf» der Wirtschafts- und Gewerbever-
bdnde in der Schweiz gilt es vor dem Hinter-
grund guter wissenschaftlicher Praxis/Arbeit voll
und ganz zuzustimmen [1].

Bereits im Mai 2004 haben die 193 Mitglied-
staaten der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
auch die Schweiz und Deutschland, in ihrer glo-
balen Praventionsstrategie gegen Ubergewicht
und Fettleibigkeit die Industrie aufgefordert,
endlich gestindere Produkte herzustellen und
irrefiihrende Werbung zu beenden. Die Wirt-
schaft hingegen will gar nicht wissen, dass die
wohlstandsbedingten - evolutionsbiologisch per-
vertierten — «Bedienungsfehler» des Biosystems

Mensch (korperliche Inaktivitat, Fehlerndhrung,
emotional-soziale Fehlbeanspruchung sowie
Schadstoffbelastung) derzeit 85% aller Krank-
heitsursachen und -kosten in Landern wie der
Schweiz oder Deutschland ausmachen. Alleine
dafiir hat die maladaptierte deutsche Solidar-
gemeinschaft beispielsweise jedes Jahr mehr
als 200 Milliarden Euro zu «blechen», Tendenz
steigend! Daher sollte es in der sozialen Welt
mitmenschlicher Beziehungen eine pridventive
Selbstverstdndlichkeit sein, dass sich alle Biirger,
Kassen, Versicherungen, Gesellschaften, Ver-
binde und insbesondere die «scheinheilige»
Industrie zu der allgemein bekannten Tatsache
bekennen: Schadensverhiitung ist billiger als
Schadenvergiitung.

Bei der in Kiirze stattfindenden gesetzlichen Ver-
ankerung der Prdvention in der Schweiz ist der
vehemente Standpunkt der Wirtschafts- und
Gewerbeverbdnde «Steuergelder werden durch un-
natige Priventionsmassnahmen verschleudert» ohne
Zweifel ein Zynismus in Reinkultur und der mog-
liche Hintergedanke «Profit durch Krankheit» gar
nicht abwegig. So konnte doch in zahlreichen
wissenschaftlichen gesundheitsokonomischen
Untersuchungen nachgewiesen werden, dass jeder
in die Pravention und Gesundheitsférderung in-
vestierte Euro, Dollar oder Schweizer Franken
dem Gesundheitswesen, den Betrieben und
natrlich jedem einzelnen Menschen nicht nur
langfristig sondern auch mittel- und kurzfristig
einen Return on Investment in Human Health in
Hdhe eines Faktors von 2,3 bis 20,6 erbringt [2-9].
In diesem Sinne sollten heutzutage der Staat
und auch die Unternehmen nicht vergessen,
dass lebensstilbedingtes gesundheitliches Wohl-
befinden (welfare = good health + happiness +
prosperity) des einzelnen in der Summation ein
wesentlicher Teil des gesamtvolkswirtschaft-
lichen 6konomischen Wohlstandes ist, der in
Geldeinheiten ausgedrtickt wird [10].

Je frither also jeder einzelne eigenverantwortlich
aktiv am Prozess Gesundheitsschutz und Gesund-
heitsférderung im Sinne eines prdventiven
Selbst-/Korpermanagements kontinuierlich teil-
nimmt, desto mehr Geld hat er in der Tasche.
Bei der diesbeziiglich unumgénglichen und drin-
gend notwendigen Verhaltens- und Verhilt-
nisinderung missen die im Gesundheitswesen
Tatigen prdventiv unweigerlich endlich gegen
den Strom der Wirtschaft und Industrie schwim-
men. Dies wusste der romische Philosoph Seneca
(55 v. Chr - 40 n. Chr.) bereits vor 2000 Jahren:
«Wir werden die wahre Gesundheit nur dann ent-
decken, wenn wir uns von der Menge trennen. Denn
die Menschenmenge steht im Gegensatz zur rechten
Vernunft und verteidigt ihre eigenen Ubel und Lei-
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den. Lasst uns fragen Was ist das Beste> und nicht
fragen Was ist das Ubliche>.» Die individuelle und
gesamtgesellschaftliche tagliche Pravention und
Gesundheitsforderung ist das Beste!

Dr. oec. troph. Martin Hofimeister, D-Miinchen,
Verbraucherzentrale Bayern e.V. -
Referat Erndhrung
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Helsana priift Physio-Leistungen serios
Stellungnahme der Helsana-Gruppe fiir die Arzte-
zeitung zu den Vorwiirfen von physioswiss [1]

Der Schweizer Physiotherapie Verband wirft
Helsana vor, Leistungen teilweise gesetzeswidrig
zu begrenzen und routinemadssig Arztberichte zu

frith einzufordern. Helsana weist diese Vorwiirfe
zurtick.

Helsana hat Fachspezialistinnen, die in medizi-
nischen Berufen gearbeitet haben. Wir konnen
deshalb nachvollziehen, dass die Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten es als belastend
empfinden, wenn sie wihrend ihrer tdglichen
Arbeit mit Behandlungen im Halbstundentakt
Bericht einfordern miissen. Wir wiirden es jedoch
korrigieren, sollten wir Behandlungen gesetzes-
widrig begrenzen oder routinemdssig und ver-
fritht Berichte verlangen.

Leistungskontrolle ist gesetzliche Pflicht

Was ist nun aber wirklich Sache? Der Verband
spricht selbst den gesetzlichen Rahmen an. Jeder
hat dabei die Rolle zu tibernehmen, die ihm das
komplex organisierte Gesundheitswesen in der
Schweiz zuteilt. Die Rolle der Versicherer ist es,
sicherzustellen, dass die Leistungen korrekt ab-
gerechnet werden. Helsana kontrolliert jahrlich
zwolf Millionen Belege. Bei den Physiotherapeu-
ten priifen wir die drztliche Verordnung, die Be-
handlungsmassnahmen und die Anzahl der be-
reits durchgefiihrten Sitzungen.

Helsana verhindert Therapieunterbriiche

Wir priifen, ob fiir Fortsetzungsbehandlungen
nach der 36. Sitzung oder bei Langzeittherapien
iber 36 Sitzungen vom verordnenden Arzt ein
begriindeter Antrag an den Vertrauensarzt zu-
gestellt worden ist. Leider wird nur in seltenen
Fdllen dieser Bericht unaufgefordert zugestellt.
Darum erinnern wir die Arzte friihzeitig an diese
gesetzliche Vorgabe. Damit ersparen wir unseren
Versicherten und den Physiotherapeuten unno-
tige Therapieunterbriiche.

Berichte fiir eine erste oder zweite Behandlungs-
serie werden nur eingeholt, wenn durch verschie-
dene Arzte fiir das gleiche Krankheitsbild eines
Patienten eine Physiotherapie verordnet worden
ist oder wenn tarifarische Probleme mit dem Phy-
siotherapeuten anstehen. Dieses Vorgehen wird
vom Gesetz vorgegeben. Daran sind wir als Ver-
sicherer und die Leistungserbringer gebunden.

Einfacher dank elektronischer Abrechnung

Helsana macht viel, um die administrativen Ab-
laufe mit den Leistungserbringern zu vereinfa-
chen. Die Zahl der elektronisch mit uns abrech-
nenden Arztpraxen nimmt zum Beispiel laufend
zu. Auch mit dem Physiotherapie Verband
haben wir erste Gesprache tiber die elektronische
Abrechnung gefiihrt. Es ist unser Ziel, dadurch
die Geschiftsprozesse zu vereinfachen und effi-
zienter zu gestalten. Und dieser Schritt ist fiir
beide Seiten eine «Win-win-Situation». Dies sollte
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unser gemeinsamer Weg sein. Es bringt nichts,

in alten Denkmustern und Feindbildern zu ver-
harren.

Dr. Michael Willer,

Leiter Leistungsmanagement

Privatkunden Helsana-Gruppe

1 Gross B. Der Druck steigt — auf Physiotherapeuten
und Arzte. Ergebnisse einer Umfrage von physio-
swiss zu den Arztberichten. Schweiz Arztezeitung.
2008;89(23);1016.

Gutschein Schweizer Paraplegiker-
Stiftung
Ich weiss nicht, ob Sie schon gliicklicher Besit-
zer des wunderbaren Gutscheins der Schwei-
zerischen Paraplegiker-Stiftung im Wert von
Fr. 300.- sind?
Ich glaube, dass die FMH von hochster Warte aus
hier eingreifen miisste. Falls solche Rosinen-
pickerei weiter iiberhandnimmt, kann man
die Hausarztmedizin schon jetzt beerdigen. Da
werden die Labormaschinen, EKGs, Lungenfunk-
tionsgerdte usw. zum Profit des Paraplegiker-
Zentrums auf hohe Touren angetrieben, viel
Uberfliissiges gemacht und produziert, die Leute
werden hinters Licht gefiihrt und sie bezahlen
erst noch selbst fiir Leistungen, die in der Haus-
arztmedizin, falls wirklich indiziert, von den
Krankenkassen iibernommen werden miissten.
Im Notfall kommen die Menschen mit all ihren
Laborwerten zu uns. Wir kénnen uns dann mit
den Brosamen begniigen und miissen ihnen
erst noch den sicher professionell produzierten
Unsinn erkldren. Solch unkollegialem Verhalten,
solcher Rattenfangerei und solch fragwiirdiger
Werbung muss im Interesse einer verniinftigen
medizinischen Versorgung ein Ende gemacht
werden. Falls das Verhalten des Schweizerischen
Paraplegiker-Zentrums toleriert wird, werden die
Okonomisierung und die Ausrichtung auf eine
Zweiklassenmedizin unaufhaltbar ihren Lauf
nehmen.

Dr. med. Mathis Trepp, Chur

Replik

Lieber This

Falls der von dir «angeschossene» Check deiner
Darstellung entsprechen wiirde, konnte ich deine
Emporung zumindest teilweise verstehen. Ob es
zur Klarung der Situation aber eines Leserbriefes

in teils verletzender Form bedurfte, ist sicher
eine Frage des Stils.

Es ist uns sehr wohl bekannt, dass der Nutzen
ungezielter regelmdssiger medizinischer Check-
ups asymptomatischer Menschen [1] fiir die
Gesellschaft wissenschaftlich nicht gesichert ist,
dagegen ist Wirksamkeit der Pravention dieser
Art bei asymptomatischen Paraplegikern evi-
dent. Aus diesem Grund betreibt das SPZ auch
ein entsprechendes Institut.

Gerade wegen der Fragwiirdigkeit der Routine-
Check-ups hat das Swiss Prevention Center,
Nottwil, fiir den um seine Gesundheit besorgten
Menschen einen vollig anderen Ansatz zur
Verbesserung bzw. Erhaltung der Gesundheit
gewdhlt: Pravention durch «Lifestyle Change».
Basis dafiir ist die wissenschaftliche Evidenz,
dass neben den evidenzbasierten Vorsorgeunter-
suchungen keine andere Intervention einen gros-
seren Einfluss auf Lebensqualitdit und Lebens-
alter hat als der «Lifestyle Change». So ergibt in
der EPIC-Norfolk Study ein «Lifestyle Change»
bei 45- bis 79jdhrigen mit moderater Bewegung,
S5E Gemiise/Friichte/d, Rauchabstinenz und
moderatem Alkoholkonsum einen Gewinn von
14 Lebensjahren [2]. Uber 80% der «Testzeit»
wird deshalb Themata wie Analyse des bisheri-
gen Lifestyles, Anleitung zur Bewegung und
richtigen Erndhrung, Umgang mit Stress, Work-
life Balance, Bedeutung der Erholung usw. einge-
setzt. Im medizinischen Teil werden von einem
erfahrenen Allgemeinpraktiker (gegen Verrech-
nung!) lediglich wissenschaftlich gesicherte
Untersuchungen [1] zur Risikoabkldrung und
Zusammenstellung eines idealen Trainingspro-
gramms durchgefiihrt und umfassend erkldrt.
Gerade um dem gewinnorientierten Angebot von
unqualifizierten Check-ups entgegenzutreten,
haben wir den neuen, auf «Lifestyle Change»
basierenden, an die Selbstverantwortlichkeit des
heutigen Menschen appellierenden Gesundheits-
check aufgebaut. Ich kann dabei keine von dir
postulierte Forderung der Zweiklassenmedizin,
keine Untergrabung der Hausarztmedizin und
schon gar keinen professionell produzierten Un-
sinn finden! Viel mehr solltest du gliicklich sein,
dass wir den unqualifizierten Checks-ups ebenso
kritisch gegentiberstehen wie du!

Dr. med. Beat Villiger, Nottwil

1 Wiischer V. Der Routine-Check-Up: Versuch
einer Einschdtzung. Teil 1. Schweiz Med Forum.
2008;8(26/27):497-500.

2 Khaw KT, Wareham N, Bingham S, Welch A,
Luben R, Day N. Combined impact of health behav-
iours and mortality in men and women: the EPIC-
Norfolk prospective population study. PLoS Med.
2008;5(1):e12.
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Funktionelle MRT - versicherungs-
medizinische Objektivierung des Gesund-
heitsschadens?

Fiir Unfall- und Sozialversicherer sind die Folgen
des sogenannten Schleudertrauma der Halswir-
belsdule von erheblicher Bedeutung. Diese Fol-
gen sind umso gravierender, je erheblicher und
langer dauernd die durch sie verursachte Arbeits-
unfihigkeit ist. Der Meinungsstreit um Ursachen
und funktionelle Relevanz hilt an und gewinnt
mitunter den Charakter eines polemisch gefiihr-
ten Schulenstreites. Die Invalidenversicherung
ist vor allem mit den anhaltenden Beschwerden
nach dem Trauma beschéftigt; oft hat der Unfall-
versicherer unter Hinweis auf nicht mehr gege-
bene Addquanz die Leistungen bereits einge-
stellt. In einem Bundesgerichtsurteil wird unter
Hinweis auf die sogenannte Schleudertrauma-
Praxis von einem fiir diese Verletzung typischen
Beschwerdebild (diffuser Kopfschmerz, Schwin-
del, Konzentrations- und Gedéchtnisstorung,
Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstérungen,
Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression, Wesens-
anderung usw.) gesprochen und darauf hin-
gewiesen, dass gesicherte neue medizinische
Erkenntnisse, welche die Verletzungen sowie
deren Folgen als weniger gravierend oder gar in-
existent erscheinen lassen kénnten, bis zum ge-
genwartigen Zeitpunkt nicht vorliegen wiirden.
Es seien auch keine neuen Untersuchungsme-
thoden ersichtlich - beispielhaft werden SPECT-
und funktionelles MRT (fMRT) genannt —, welche
einen in wissenschaftlich anerkannter Weise
moglichen Nachweis organischer Storungen
gestatten wiirden (BGE 134 V 109). In der prak-
tischen versicherungsmedizinischen Téatigkeit
werden mit zunehmender Hiufigkeit Ergebnisse
eben jener funktionellen Magnetresonanztomo-
graphie vorgelegt, die morphologische Schiden
als organmedizinisch objektiven Beleg aufzuzei-
gen scheinen (Ligamenta alaria).

Das Bundesgericht hat nun im Urteil vom 26. Mai
2008 (8C_152/2007) zu der Methode Stellung
bezogen. Das Gericht fiihrt aus, dass «die fach-
arztlichen Meinungen hinsichtlich des Aussage-
wertes von fMRT-Untersuchungen des kranio-
cervicalen Uberganges, insbesondere auch der
Ligamenta alaria, stark auseinandergehen. Ein
breit abgestiitzter Konsens, welcher gestatten
wirde, diese Abklarungsmethode als zuverlds-
sige Grundlage fiir die Beurteilung der Unfall-
kausalitdt von Beschwerden nach HWS-Traumen

zu betrachten, liegt nicht vor.» Und an anderer
Stelle weiter: «Abgesehen davon bediirfte es je-
denfalls nach Vorliegen eines entsprechenden
Studienergebnisses zundchst einer vertieften
Diskussion in fachmedizinischen Kreisen, bevor
die fMRT als wissenschaftlich anerkannte Unter-
suchungsform oder als verldssliche Grundlage
fir die Beurteilung der sich hier stellenden
Kausalitdtsfragen in Betracht kommen konnte.»
Dieses Urteil ist vor allem von versicherungs-
medizinisch titigen Arzten zur Kenntnis zu
nehmen. Eine versicherungsmedizinische Objek-
tivierung von Gesundheitsschaden nach soge-
nanntem Schleudertrauma der HWS kann da-
nach durch diese Methode nach gegenwirtigem
Kenntnisstand nicht erfolgen.

PD Dr. Dr. Arnulf Mdller, Ziirich

Ausnahmezustand

Wunderschon hat Kollege Taverna [1] den Dich-
testress der Zwangsfestivalisierung in der Schweiz
beschrieben: Bodenverknappung / Kampfzone /
Larm und Stress / permanenter Ausnahmezu-
stand / keine Heimat mehr / Riickkehr zu lebens-
werter, nachhaltiger Normalitdt. Mein Anliegen
ist es, darauf hinzuweisen, dass durch die stets
steigende Bevolkerungsdichte (etwa ein Luzern
mehr jedes Jahr) irgendwann einmal der Moment
der Wahrheit kommt, in dem erkannt wird, dass
wir die Schweiz nicht aufblasen konnen. Ich hoffe
sehr, dass die ignoranten Politiker den Point of
no return, an dem dann die Gesellschaft und die
Umwelt den Bach runtergehen, nicht verpassen.
Die skandalose bisherige Verdrangungspolitik
dieses wichtigen Themas ldsst allerdings nur
wenig Hoffnung aufkommen. Ein Wanderungs-
saldo Null sollte salonfdhig werden. Ist das un-
ertrdgliche Ehrlichkeit oder niichterne Analyse
unserer Hauptprobleme? Global gesehen lassen
sich die Wanderungsstrome nur mit guter Fami-
lienplanung in nitzlicher Frist und zu mode-
raten Kosten mindern. Das ist der Konigsweg
gegen Armut und Kriege und schont die Ressour-
cen unseres Planeten beispiellos nachhaltig.

Dr. med. Peter Meyer,
Ziirich

1 Taverna E. Ausnahmezustand. Schweiz Arztezeitung.
2008;89(25):1160.
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