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Zum holistischen Weltbild und Fehl-
deutungen der Physik und der Philosophie
in der Alternativmedizin

In den Artikeln von M. Lambeck [1] und von
H. Koblet [2] wird auf die Quantenphysik im All-
gemeinen und den EPR-Effekt im Speziellen Be-
zug genommen. Dies geschieht in einer Weise,
die zu Missverstindnissen Anlass gibt. Ange-
sichts der grossen wissenschaftstheoretischen
Bedeutung des EPR-Effekts, der — wenn nicht
alles trtigt — auch fiir die Medizin von Bedeutung
sein wird, scheint es mir notig, Korrekturen an-
zubringen.

Der EPR-Effekt (EPR als Akronym der Autoren
des Artikels, in dem er das erste Mal behandelt
wurde - Einstein, Podolsky und Rosen) be-
schreibt das Verhalten von sog. «verschrankten»
Elementarteilchen. Dabei werden z.B. Elektro-
nen zu einem gemeinsamen System gefligt —
eben verschrdnkt. Diese Elementarteilchen ver-
halten sich als Folge davon in enger Abstim-
mung zueinander. M. Lambeck hat dies mit dem
Anschauungsbeispiel von Kerzen darzustellen
versucht. In seinem Beispiel, das den eigentli-
chen Tatbestand bis an die Grenzen des Zuldssi-
gen vereinfacht, werden zwei Kerzen von genau
derselben Beschaffenheit gleichzeitig angeziin-
det. Und weil sie gleich beschaffen sind, l16schen
sie in der Folge auch gleichzeitig aus. Dies ist
auch dann der Fall, wenn ein Wind durch den
Raum weht und die beiden Kerzen gleichzeitig
erfasst. Letztere werden dadurch auch gleichzei-
tig ausgeloscht.

Das Irritierende am EPR-Effekt ist nun — und da
gibt der Text von M. Lambeck Anlass zu Miss-
verstandnissen — dass die Kerzen (sprich die ver-
schrankten Elementarteilchen) auch dann mit-
einander ausloschen, wenn eine der beiden Ker-
zen unterdessen mit einem Flugzeug 10000 km
weit von Ziirich nach Los Angeles geflogen
wurde und dort als einzige in einen Windstoss
gerdt! Die schnellst mogliche Informationsiiber-
mittlung per Licht wiirde fiir diese Distanz in der
Grossenordnung 1072 Sekunden liegen. Tatsach-
lich geschieht die Abstimmung der beiden Ele-
mente aufeinander aber gleichzeitig. Dies hat mit
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der Tatsache zu tun, dass die Kerzen (bzw. Ele-
mentarteilchen) in ein zusammenhdngendes
System gebracht worden sind.

Es verwundert nicht, dass in Bezug auf dieses
Phidnomen einige Aufregung herrscht, droht es
doch samtliche bisherigen naturwissenschaft-
lichen Konzepte zu verandern. Wer mehr wissen
will, als es in diesen kurzen und notgedrungen
(zu) einfach gehaltenen Ausfiihrungen moglich
ist, und wer sich tiber die unterdessen ein-
setzende technische Umsetzung des EPR-Effekts
informieren mochte, dem sei die auch fiir Laien
verstdndliche Literatur ans Herz gelegt [3-7].
Das Revolutiondre, das sich im EPR-Effekt dus-
sert, wird in den Artikeln von M. Lambeck und
H. Koblet nicht ersichtlich; sie begehen damit
ahnliche Verfdlschungen, wie sie sie den Alter-
nativmedizinern vorwerfen.

Dr. med. et lic. phil. Piet van Spijk, Luzern
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Mangel an Hausirzten
Das Thema wird heute sehr intensiv diskutiert.
Dazu habe ich mir einige Gedanken gemacht:

1. Rahmenbedingungen

Als ich vor 30 Jahren meine Praxis eroffnete,
wusste ich, dass ich kein Spitzenverdiener wer-
den wiirde, aber gut wiirde leben konnen, vo-

661



redaction.bms@emh.ch

COURRIER DU LECTEUR

—
EMH ‘= soiit

Editores Medicorum Helveticorum

rausgesetzt ich mache anstindige Arbeit. Heute

ist das anders:

— Die Macht der Krankenkassen, der man
alleine hilflos ausgesetzt ist.

— Der administrative Leerlauf, der uns immer
weniger Zeit fiirs Kerngeschaft lasst.

— Die finanzielle Unsicherheit: Vertragszwang,
Labortarife, Bankkredite, Kapitation, HMO
USwW.

- Die Konsumhaltung der Gesellschaft: Man
will seine Leistung sofort und moglichst bil-
lig. Um ein paar Franken zu sparen, wechselt
man seinen langjahrigen Hausarzt und geht
in die HMO.

Unter diesen heutigen Bedingungen hitte ich

nicht mehr den Mut, eine Hausarztpraxis zu er-

offnen.

2. Die Verwohngesellschaft

Unsere Kids sind es gewohnt, dass man von An-
fang an alles fiir sie tut. Sie bekommen alles, sie
diirfen alles, man macht ihnen alles: Hotel-
Mama. Analog dazu hat sich auch das Spital zu
einem Hospiz und einer geschiitzten Werkstitte
gemausert: Warum sollte man es ohne Zwang
verlassen?

3. Erziehung zur Unselbstandigkeit

Wir wurden in der Schule zum selbstindigen
Arbeiten erzogen, die Teamarbeit kam ausser im
Sport zu kurz. Nun ist man ins Gegenteil abge-
schweift, bereits in der 1. Klasse werden alle Auf-
gaben in Gruppen geldst und bis zur Matur miis-
sen die Jugendlichen ihre Vortrdge in Gruppen
machen. Wie sollen da die Kids lernen, selbst zu
denken, sich zu entscheiden und dann auch
noch die Verantwortung fiir ihre Entscheide zu
iibernehmen? Warum sollten sie es auf sich neh-
men, dem Patienten alleine gegentiiberzutreten,
wenn sie im Hospiz im Rudel arbeiten konnen?
Muss man sie in Zukunft zu zweit auf einen
Hausbesuch schicken?

Uber die Rahmenbedingungen (1.) fiir die Haus-
arzte machen sich zurzeit viele Menschen Ge-
danken. Wahrscheinlich miissen wir aber bis in
die Post-Couchepin-Ara warten, bis brauchbare
Losungen gefunden werden. Bis zu diesem Zeit-
punkt sollten aber Eltern (2.) und Lehrer aller
Stufen (3.) dafiir sorgen, dass auch geeignete
Kandidaten vorhanden sind.

Dr. med. H. Schaufelberger, Biel/Bienne

Sollen wir unsere Praxen
eine Woche schliessen?

Eine Antwort auf die Briefe an die Grund-
versorgerinnen und Grundversorger

von Lukas Guidon [1] und Christian Staubli [2]
Ihr sprecht mir aus dem Herzen. Wir sind nur
noch Spielball der Interessen anderer. Es heisst
nun: agieren statt reagieren. Wie ich soeben in
Arosa erfahren habe, ist unser Berufsverband,
die SGAM, jetzt klar auf diesem Kurs und das ist
gut so.

Nun zu euren Vorschldgen: Ihr schreibt beide
von einem einwochigen Streik; Lukas Guidon
schldgt sogar das Datum vor. Beide erwdhnt ihr
auch weitergehende Massnahmen.

Ich kann euch bestdtigen, dass wir uns in Glarus
genau dieselben Gedanken gemacht haben, an
der Herbstversammlung 2008. Damals war von
einem eintdgigen Laborstreik die Rede und dhn-
lichen Aktionen. In unserer Ecke des Saales hat
sich dann rasch die Meinung herausgebildet:
wenn schon, dann etwas Wirksames! Am besten
schliessen wir alle die Praxen fiir eine Woche.
Uneinig waren wir uns nur in dem Punkt, ob wir
den Notfalldienst aufrechterhalten sollten oder
grad ganz schliessen. (Meine eigene Meinung:
Wir sollten den regionalen Notfalldienst auf-
rechterhalten, wie an Wochenenden und Feier-
tagen; ein voller Streik vertrdgt sich nicht mit
meiner Berufsethik, zudem darf die Mehrbelas-
tung der Spitalkollegen nicht ins Unermessliche
steigen). Zwei Wochen spéter war ein gutes Drit-
tel aller Grundversorger bereit, an einer solchen
Aktion mitzumachen. Bestimmt wiren es deut-
lich mehr, vielleicht gar alle, denn wir haben die
Werbetrommel noch gar nicht recht geriihrt!
Die Aktion miisste angekiindigt und durch lau-
fende Information begleitet werden. Grundtenor:
«Wenn es so weitergeht, und wenn man uns die
Lebensgrundlage weiter unwidersprochen zer-
stort, werden wir in Kiirze einen gravierenden
Hausarztmangel haben — wir wollen uns darauf
vorbereiten und das einmal {iben.» Altere Kolle-
gen erinnern sich daran, wie es in den 60er Jah-
ren war, als vielerorts bereits einmal eine Notlage
in der Grundversorgung bestand, wenn auch aus
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anderen Griinden. Sie konnten das in Presse-
artikeln realistisch schildern. Ich selber habe {ib-
rigens noch erlebt, wie in einzelnen Gegenden
unseres Landes Leute vor den Praxen auf der
Treppe sassen, weil die Schlange im Wartezim-
mer und Korridor nicht Platz hatte.
Warum wir die Idee nicht gleich umgesetzt
haben? Unser Vorstand hat vorgeschlagen, auf
solche Einzelaktionen zu verzichten und lieber
mit den anderen Grundversorgern gemeinsam
zu planen. Das ist richtig, koordinierte, ernsthaft
durchgefithrte Aktionen bringen mehr als spek-
takuldre einzelne Strohfeuer. Margot Enz hat uns
in Arosa erkldrt, die SGAM wolle ab dem 1.4. je-
den Monat eine neue Massnahme empfehlen, so
lange, bis man uns endlich ernst nehme. Das
tont gut. In diesem Sinne bitte ich euch: Setzt das
Datum fiir die Woche der geschlossenen Praxen
noch nicht fest (4. bis 9. Mai ist auch zu kurz-
fristig), aber bringt weitere Ideen. Die SGAM ist
sicher dankbar fiir gute Einfdlle. Unser Plan,
moglichst regional oder gar gesamtschweize-
risch eine Woche Praxisschluss (bitte mit einem
minimalen, aber kompetenten Notfallbetrieb),
ist ein erster Vorschlag in die Ideenbdrse. Am
Schluss steht die flichendeckende Verabschie-
dung aus dem System. Warum auch nicht? Ich
habe kiirzlich mit zwei Veterindren dariiber ge-
sprochen. Die leben ganz gut ohne den scheuss-
lichen Uberbau, den man uns mittlerweile tiber-
gestiilpt hat.

Ulrich Nigeli, Bilten

1 Guidon L. An alle Schweizer Hausdrztinnen und
Hausirzte (HA). Schweiz Arztezeitung. 2009;
90(12):470.

2 Staubli C. Offener Brief an die Grundversorgerinnen
und Grundversorger. Schweiz Arztezeitung. 2009;
90(13):519.

1. April - die Solidaritét bleibt bedroht

Der erste April ist voriiber. Als Prasident der Kant.
Arztegesellschaft bin ich mit den Aktionen bei
uns zufrieden. Die Arzte finden zu einem neuen
Selbstbewusstsein. Die Spezialisten haben sich
mit den Grundversorgern solidarisiert. Damit
sind fiir mich schon zwei Ziele erreicht. Ich en-
gagiere mich fiir die Grundversorger aus Uber-
zeugung und nicht nur aus prasidialer Pflicht.
Aber die Solidaritdt ist schon wieder bedroht. Es
gibt Leute, welche die Probleme der Grundver-

sorger als reines Verteilungsproblem innerhalb
der Arzteschaft abtun. Wenn diese Vorwiirfe von
aussen kommen, konnen wir uns dagegen weh-
ren. Schwierig wird es, wenn Grundversorger
selber in diesen Tenor einstimmen. Da werden
immer wieder die Einkommen der Neurochirur-
gen angefiihrt. Diese Gruppe ist so klein, dass
deren Einkommen fiir die Kollegen und fiir die
Allgemeinheit ein emotionales aber kein finan-
zielles Problem darstellen. Ein Teil des Einkom-
mens von knapp 50 freiberuflichen Neurochi-
rurgen auf rund 7000 Grundversorger verteilen?
Zudem muss einmal klargemacht werden, dass
jene Spezialisten, welche wirklich gut verdienen,
diesen Verdienst in der Mehrzahl aus der Zusatz-
versicherung erzielen. Wenn wir jetzt Wasser auf
die Miihlen jener giessen, die das Geld fiir die
Grundversorger bei den Spezialisten holen wol-
len, schwichen wir uns alle. Das entbindet die
Politiker davon, wirklich etwas zu tun. «Regelt es
selbst, holt es bei Euren Spezialistenkollegen!»
Damit ist niemandem gedient. Wieder einmal
gdlte: divide et impera! Es soll den Grundversor-
gern besser gehen und nicht allen gleich schlecht.
Wir miissen schauen, dass es den Grundversor-
gern besser geht, ja. Aber wir missen fiir die
Grundversorger mehr rausholen, als man bei
den Spezialisten in der OKP abzwacken konnte.
Viele wiirden sich wundern, wie wenig das effek-
tiv wire. Und andere wiren die lachenden Drit-
ten.
Markus Reber,
Préisident Kant. Arztegesellschaft LU

Neue Labortarife

Einmal Chlamydien = eine Stunde Psychiater
Neu soll der Chlamydientest statt 80 Franken
180 Franken kosten. Chlamydien sind eine sehr
hédufige und immer hédufiger werdende schwere
genitale Infektion bei jungen Frauen, die zu Steri-
litat fiihren kann. Diese Abklarung sollte deshalb
breitflachig und billig durchgefiihrt werden kon-
nen. Chlamydienabkldirung neu 180 Franken,
gerade mal so viel, wie eine Stunde beim Psych-
iater kostet.

Statt die drztliche Leistung mehr zu honorieren,
wird realitdtsfremd an Labortarifen herumge-
werkelt.

Dr. med. Judith Marxer, Frauendrztin, Ziirich
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Einkommen von Arztinnen und Arzten
Unser Prasident will uns damit verschonen, die
Einkommen unter den Arzten auszugleichen. Er
denkt dabei an das Gesundheitswesen, die Mehr-
heit der Mitglieder der FMH spielt offenbar keine
Rolle. Als Psychiater komme ich mir geradezu
verhohnt vor. Ist unser Prasident tatsachlich der
Meinung, dass die 1489 Psychiater (hinter den
Internisten immerhin die zweitgrosste Spezialis-
tengruppe) mit 131980 Franken im Vergleich zu
den Einkommen in anderen freien Berufen in
der Schweiz absolut richtig entlohnt werden?

Es ist meiner Meinung nach nicht mehr sinn-
voll, auf Biegen und Brechen gegen aussen Ein-
heit zu demonstrieren. Die Einkommensent-
wicklung innerhalb der Arzteschaft ist in der
Schweiz mit der Zeit derart entgleist, dass eine
weite Aufsplitterung schon lange Tatsache ist.
Das Bestreben, diese heterogene Gruppierung als
homogen erscheinen zu lassen, ldhmt unser
Agieren vollstdndig. Prompt wurde uns nach der
langst félligen Kritik an Bundesrat Couchepin
vorgeworfen, unsere eigenen Aufgaben nicht ge-
16st zu haben. Ist es nicht wie mit dem Bankge-
heimnis, wiirde nicht aktives Gestalten statt
standiges Reagieren unsere Position stdrken? Es
ist tberhaupt nicht einzusehen, warum wir
nicht wie allgemein tiblich rein nach Zeit vergii-
tet werden. Bei den Handwerkern gibt es ja auch
nicht eine Extraposition fiir das Verwenden des
Bohrers oder der Maurerkelle.

Dr. med. G. Schlaginhaufen, Weinfelden
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Zum Beitrag von Kollege Schrader
(Therapie Sucht Krankheit) [1]

Der alkohol«kranke» Kollege Schrader hat recht
mit seinen Sdtzen: «<Man muss es ihnen gestat-
ten, mehr braucht es nicht.» — «Man muss Men-
schen auch in Frieden leben und sterben lassen
und nicht stdndig an ihnen herum manipulie-
ren,» — «Am besten ist es, uns einfach in Ruhe zu
lassen, es sei denn wir suchen selber Hilfe.»

Wir tun in unseren Helferbemithungen immer
s0, als miissten alle 200 Jahre alt werden. Sehr oft
ware es viel verniinftiger, wenn man Alkoholi-
ker, Siichtige und viele andere «Kranke» einfach
gewdhren lassen wiirde, vor allem so lange sie
nicht selber Hilfe suchen oder nicht allzu sehr
das Leben ihrer Mitmenschen beeintrachtigen.
Esist auch hier wie bei den allermeisten Variatio-
nen und Krankheiten: Das beste Naturheilmittel
ist das Warten, die Zeit. Von all denen, die sich
selbst heilen oder die von der Zeit (spontan!) ge-
heilt werden, tauchen viele naturgemadss in der
Praxis nicht mehr auf, so dass der Eindruck ent-
steht, dass alle bis zum bitteren Ende krank bzw.
anders bleiben.

Ich habe in meinem inzwischen langen Haus-
arztleben auch Erfahrungen mit scheinbar sehr
sinnvollen Interventionen, dies am eindriick-
lichsten ausgerechnet in meiner einzigen Wun-
der«heilung», die ich vermeintlich vollbracht
hatte: Ein extrem hypothyreoter 60-Jdahriger
wurde dank «meiner» Schilddriisenhormonthe-
rapie innert Wochen vom &dusserlich 80-Jahrigen
zum biologisch 40-Jdhrigen. Dafiir ging auch
gleich die jahrelange Beziehung zur halt 80-jdh-
rigen Freundin kaputt, die ihn so liebevoll ge-
pflegt hatte. Beide sind bald vor lauter Kummer
tiber die zerbrochene Liebe gestorben. Hétten
Angehorige damals nicht in ihren Helferbemii-
hungen das gliicklich zusammenlebende Paar in
meine Medizinerfinge gebracht, hétte das Ganze
bestimmt einen besseren Verlauf genommen...

Renato Werndli, Eichberg

1 Schrader R. Therapie Sucht Krankheit. Schweiz Arz-
tezeitung. 2009;90(12): 491-2.
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