Editorial

Missbrauch in Arztpraxen — hinschauen!

Das Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Arzt und Patient ist die
Basis jeder medizinischen Be-
handlung, das gilt fiir Chirur-
ginnen genauso wie fiir Psych-
iater. Wenn es missbraucht
wird, hat dies schwerwie-
gende Folgen - fiir die Patien-
tinnen und Patienten. Doch
hat es auch Folgen fiir die
Arzte, die das Abhingigkeits-
verhidltnis in der Sprech-
stunde missbraucht haben, um eigene sexuelle, soziale, wirt-
schaftliche oder sonstige Interessen zu befriedigen?

Viel zu oft nicht, sagen die Basler Psychiaterinnen Silvia
Cueni und Maya Schuppli-Delpy in ihrem Artikel «Standes-
verfahren bei Missbrauch durch Arzte» [1] - und leider ha-
ben sie gute Griinde fiir ihre Aussage, denn sie sprechen aus

Vertrauensbruch dar. Doch es wire falsch, daraus zu folgern,
dass nur Psychiater mit diesem Problem konfrontiert sind.
Grenzen werden auch in den Praxen der Hausdrzte und der
iibrigen Spezialisten tiberschritten, von anziiglichen Bemer-
kungen, unangemessenen korperlichen Untersuchungen bis
hin zum sexuellen Kontakt. Jeder Arzt missbraucht die
Abhidngigkeit seiner Patientin und schadet dieser, wenn er
eine sexuelle Beziehung mit ihr beginnt — und begeht damit
einen schweren Verstoss gegen Artikel 4 der Standesordnung
der FMH. «Arzt und Arztin diirfen ein sich aus der drztlichen
Titigkeit ergebendes Abhdngigkeitsverhdltnis nicht missbrauchen,
insbesondere darf das Verhiltnis weder emotionell oder sexuell,
noch materiell ausgeniitzt werden.»

Es ist nicht das erste Mal, dass die FMH sich mit dem Pro-
blem auseinandersetzt. Phasenweise ist die Diskussion tur-
bulent verlaufen, immer wieder drohte sie zu stagnieren. Das
ist dieser Thematik wohl inhérent - sie weckt viele unange-
nehme, auch irrationale Emotionen: Wut auf die Kollegen,

Wir miissen uns mit allem Nachdruck dafiir einsetzen, dass Wiederholungstater
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jahrelanger Erfahrung. Als Mitglieder der ehemaligen Berufs-
ordnungskommission der Fachgruppe Psychiatrie und der
MedGes in Basel haben sie sich bereits vor Jahren fiir einen
besseren Schutz der Opfer eingesetzt. In vielen Folgethera-
pien mit Opfern sexueller Ubergriffe haben sie sich teilweise
haarstraubende Geschichten anhodren miissen. Und auch
heute noch sind sie Anlaufstelle fiir Betroffene. Was sie zu
berichten haben, stimmt nachdenklich: 80% der Tater sind
Wiederholungstiter, eine Zahl, die auch mit internationalen
Daten {ibereinstimmt. Bekannte Titer, d.h. Arzte, die in ei-
nem Standesverfahren als solche identifiziert und auch
sanktioniert wurden, praktizieren weiter — und gefdhrden
weiterhin Patientinnen. Das kann nicht der Sinn eines
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Standesverfahrens sein! Auch die Aufsichtsbehoérden agieren
oft hilflos und sind nicht in der Lage oder nicht willens,
energisch gegen Wiederholungstiter vorzugehen. Hier
braucht es einen neuen Anlauf, um den Schutz der Patien-
tinnen zu verbessern.

Die Psychiater haben das Problem erkannt und ein kla-
res Positionspapier [2] verfasst. Weltweit ist die Thematik in
der Psychiatrie und Psychotherapie am besten aufgearbeitet —
sicher auch, weil die Patientinnen in diesen Fachgebieten
besonders verletzlich sind: Ein sexueller Ubergriff innerhalb
eines psychotherapeutischen Settings stellt einen massiven

die uns als ganze Berufsgruppe in Misskredit bringen, Angst,
es kdnnte einem selber auch einmal passieren, manchmal
auch Arger und Abwehr gegeniiber den Opfern, die das Ver-
sagen der Arzte sichtbar gemacht haben. Jeder Arzt, jede Arz-
tin ist peinlich beriihrt, wenn die Medien wieder eine unsig-
liche Geschichte iiber einen Kollegen ausbreiten.

Es ist Zeit fiir einen neuen Anlauf, um den Schutz der Pa-
tientinnen zu verbessern und dem Missbrauch der arztli-
chen Beziehung wirksam zu begegnen. Der Zentralvorstand
hat eine Arbeitsgruppe beauftragt, sich einen Uberblick iiber
das Thema zu verschaffen und Massnahmen vorzuschlagen.
Das Standesverfahren steht dabei auf dem Priifstand. Wir
missen uns mit allem Nachdruck dafiir einsetzen, dass Wie-
derholungstiter Patientinnen nicht weiterhin gefdhrden.
Die Kldgerinnen miissen ernst genommen werden, ihre Stel-
lung im Standesverfahren ist zu starken. Und es wird auch
darum gehen, die Zusammenarbeit mit den Aufsichtsbehor-
den zu verbessern.
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Anmerkung: Es sind grundsitzlich beide Geschlechter gemeint,
wobei bei den Tédtern die Mdnner tiberwiegen, bei den Opfern
die Frauen.
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