redaction.bms@emh.ch

COURRIER

Courrier au BMS

A propos des «Top Ten»

du Dr Jean Martin

Merci a Jean Martin de ses «Top Ten» + Ten [1].

Je suis moi-méme féru de ce genre d’exercice -

forcément tres subjectif - d’ott quelques com-

mentaires tres brefs:

- oui, bien str, d’abord et toujours, a Shake-
speare: inégalable, inégalé!

- un grand oui a Montaigne, Moliére, Yource-
nar, Zweig, Hemingway...

- oui aussi pour Le Clezio, Toni Morrison,
Graham Greene, Philip Roth, Kundera...

- je ne parlerai pas des auteurs que je n’ai pas
(encore) lu: Maalouf, Murakami, Nancy
Houston...

- mais n’oublions pas les «Chants de Maldo-
ror» (Lautréamont): les extrémes de I'écri-
ture, la prose poétique a son paroxysme,
confinant a la folie.

Cela dit, j’aimerais apporter mon grain de sel et

orienter la liste de Jean Martin dans un sens plus

historique, voire philosophique, en ajoutant
quatre auteurs:

- Paul Kennedy, auteur d’'une remarquable
fresque couvrant cinq siecles d’histoire
d’abord européenne (depuis Charles Quint)
puis mondiale, soit «The Rise and Fall of the
Great Powers» (naissance et déclin des
grandes puissances); lire aussi «Preparing
for the 21st century» (préparer le 21¢ siecle)
et «The Rise and Fall of British Naval Mas-
tery»*;

- Soljenitsyne, le grand, I'admirable Alexandre
Issaievitch: ... dans sa lutte inégale contre le
pouvoir terrestre, usurpateur et mystifica-
teur, ’homme désarmé m’a pas eu depuis
des siecles, sous aucune latitude, de défen-
seur plus lucide, plus résolu et plus légitime
qu’Alexandre Soljenitsyne... c’est le livre du
siecle, il va écraser de sa masse, de son poids
spirituel et temporel tout ce qui a été écrit
sur 'URSS... (deux réactions parmi des cen-
taines qui ont salué la parution en frangais
du 1 tome de «’Archipel du Goulag» en
1974);

- John Lukacs: I'historien le plus incisif qu’il
m’a été donné de lire; commencer par
«The Duel: Hitler and Churchill June-
August 1940» (Le Duel Churchill/Hitler) et
«The last European War» (Ja derniére guerre
européenne; lire aussi «The Hitler of His-
tory»*
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- etenfin Cornélius Castoriadis, un esprit libre
dont I'ceuvre va de la sagesse des Grecs aux
folies meurtrieres du XX¢ siecle; commencer
par «L'Institution imaginaire de la société»
et «les Carrefours du Labyrinthe»;

Bon été, bonne lecture.

Dr Jean-Louis Haab, St-Ursanne

1 Martin J. Jean Martin’s Top Ten. Bull Méd
Suisses. 2012;93(25):978.

*  pasde traduction, I’édition frangaise étant ce
qu’elle est.

Korrigendum

Im Brief «Passivrauchen oder Wissenschaft ist
Bschissenschaft» von Dr. med. Klaus Miiller auf
S. 1126 der Ausgabe 31/32 muss es richtig heis-
sen «Nebuloser Herzinfarktriickgang nach Rauch-
verboten» und nicht wie abgedruckt «Nebu-
l6ser Herzinfarkt nach Rauchverboten». Wir
bitten, diesen Fehler, der beim Ubertragen des
eingesandten Manuskripts entstanden ist, zu
entschuldigen.

Die Redaktion

Endlich klare Worte

Zum Artikel von Hans Stalder [1]

Ich bin Professor Hans Stalder fiir seinen Arti-
kel «Ethik ja - aber bitte ohne Belehrung!» sehr
dankbar. Endlich jemand, der die seit Jahren
laufende Kampagne der SAMW/ZEK mit klaren
Worten kommentiert und die teilweise uner-
traglichen Hetzartikel der letzten Zeit ins rechte
Licht riickt. Wenn ein katholischer Theologe
im Jahr 2012 in seiner Funktion als Vizepra-
sident der ZEK schreibt, «die einzig sinnvolle
Reglementierung bestiinde darin, die Suizid-
hilfe zu untersagen», dann darf er dies zwar als
seine personliche Uberzeugung darlegen, nicht
aber als Vizeprasident der ZEK.

Weder die ZEK noch die SAMW sind Organe der
katholischen Kirche. Hans Stalder schreibt di-
plomatisch, der Vizeprasident der ZEK laufe Ge-
fahr, den guten Ruf der SAMW zu untergraben.
Ich finde, dass er dies bereits erfolgreich zus-
tande gebracht hat.
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Es ist sehr fragwiirdig, einen katholischen Theo-
logen als Vizeprasidenten der ZEK einzusetzen,
weil dieser naturgemass seinen Oberen zum Ge-
horsam verpflichtet ist und deren Auffassungen
propagieren muss. Weil diese Auffassungen von
einer deutlichen Mehrheit des Schweizervolkes
seit langerer Zeit nicht mehr getragen werden,
miisste dies in der Zusammensetzung der ZEK
beriicksichtigt werden.

Ich frage mich, wie lange dieser untragbare
Zustand noch so weitergefiihrt wird.

Dr. med. Hans U. Balthasar, Schaffhausen

1 Stalder H. Ethik ja - aber bitte ohne Belehrung!
Schweiz Arztezeitung. 2012;93(27/28):1072.

Fin de vie: nouveau paradigme?

Je suis entierement d’accord avec le Prof. Hans
Stalder a propos de ses commentaires sur
les affirmations de la Commission centrale
d’Ethique de I’Académie Suisse des Sciences
Meédicales (ASSM) publiés récemment sur le
Bulletin des médecins suisses [1]. Il me semble
évident en particulier que, comme dit le Prof.
Stalder, le médecin traitant est la personne qui
connait le mieux le patient, qui peut juger de sa
capacité de discernement et qui donc serait le
mieux en mesure de discuter directement avec
le patient de ses éventuelles intentions de
mettre fin a ses jours, de proposer des alter-
natives et, in fine, de l'aider dans cette dé-
marche. Il est clair que, dans cette situation
idéale, le recours a des associations telles
quEXIT deviendrait superflu. Comment pour-
rait-on faciliter une telle évolution psycholo-
gique et sociale? Récemment, le Prof. Bernard
Labeau de I’Université Pierre et Marie Curie,
Paris VI, en discutant de la fin de vie a affirmé
sur Le Monde du 21 juillet 2012: «J’en témoigne,
méme appliqués de facon optimale, ces soins
palliatifs peuvent rester insuffisants.» Mon ac-
tivité aupres d’EXIT m’a convaincu que, malgré
les énormes progres faits par les soins palliatifs,
il y aura toujours une proportion de patients
qui demandent d’en finir avec la vie, qui pour
eux ne représente plus un bien ou tout simple-
ment une condition acceptable, mais une
source de souffrances physiques et morales.
Malheureusement soit ’ASSM soit les Facultés
de Médecine suisses n’ont pas encore intégré
ces réalités ainsi que la réalité de la législation
établissant qu’en absence de mobile égoiste,
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I’assistance au suicide n’est pas punissable. Cela
me semble dii en grande partie a un malen-
tendu qui a été maintenu depuis I'époque du
serment d’Hippocrate et qui ne tient pas
compte des progres de la médecine a partir du
siecle passé, qui ont amélioré de facon remar-
quable la durée de vie dans les pays occidentaux
et maintenant dans les pays émergents, mais
nous ont laissé comme effet collatéral un
groupe de personnes agées qui jouissent d’une
qualité de vie insuffisante ainsi que d'un groupe
de personnes souffrant de maladies incurables
qui jugent leur maintien en vie inutile. Le ser-
ment d’Hippocrate définit la sacralité de la vie: il
me semble que ce paradigme devrait étre sub-
stitué, pour ce qui concerne ces groupes de
patients, par la primauté de la qualité de vie.

Si un tel changement de paradigme faisait par-
tie de I’enseignement a la Faculté de Médecine
et des criteres de I’ASSM, il serait plus facile
pour tous les médecins d’affronter les pro-
blémes de fin de vie avec leurs patients et les
aider jusqu’au dernier instant de leur vie.

Prof. Giulio Gabbiani, Genéve

1 Stalder H. L'éthique oui - mais pas de morale
s.v.p.! Bull Méd Suisses. 2012;93(27/28):1072.

Medikamentenmangel —

Gouverner c’est prévoir

Der Nachtrag zu den eindriicklichen Aus-
fiihrungen zum Problem des Medikamenten-
mangels [1] in der Schweiz von Kollege Robert
Knecht [2] und die damit verbundenen Forde-
rungen nach Ausdehnung der Pflichtlagerhal-
tung von Medikamenten bzw. Lieferpflicht
unter «<normalen» Umstdnden gerade auch der
Generika-Hersteller, kann ich nur unterstiit-
zen. Fir das BAG diirfte die heutige Situation
ohne weiteres voraussehbar gewesen sein. Aus
eigener Erfahrung weiss ich, dass es schon vor
Jahren wochenlange Lieferunterbriiche fiir
Rimifon, bzw. INH iiberhaupt, gab (trotz
Pflichtlager?!). Ich konnte mir das schon da-
mals nur damit erkldren, dass Produktion,
Lagerhaltung und Vertrieb fiir dieses «Rand-
gruppenmedikament» wegen der Preisdriicke-
rei des BAG sich fiir den Hersteller kaum mehr
lohnen.

Aktuellstes Beispiel aus meinem hausérztlichen
Alltag: Eurax (Crotamiton), gegen Scabies, SL
Preis fiir 150 g: CHF 9.30. Obwohl im Kompen-
dium noch aufgefiihrt, ist es in der Schweiz
nicht mehr lieferbar ... eine Anfrage beim BAG
fiir ein Ersatzprdparat brachte keine Kldarung
(wofiir haben wie ein BAG?!). Wer das Auftre-
ten von Scabies in einer Gruppenunterkunft
mit Erwachsenen und Kindern kennt, erahnt
meine Verlegenheit. Die unbiirokratische
E-Mail-Antwort aus der dermatologischen
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Uniklinik Basel hat mir dann sachlich weiter-
geholfen (Permethrin 5% als Creme). Nur, der
im Ausland zu beschaffende Ersatz kostet im
Ankauf schon mehr als das 25fache von Eurax
... Geiz ist dumm!

Dr. med. Reto Gross, Altstitten

1 Cerny T, Conen D. Medikamentemangel im
Pharmaland Schweiz. Schweiz Arztezeitung.
2012;93(27/28):1050-1.

2 KnechtR. Erweiterung der Pflichtlagervorschrif-
ten fiir Medikamente? - Geiz ist nicht geil!
Schweiz Arztezeitung. 2012; 93(31/32):1125.

Die «Droge Arzt»

Zum «Zu guter Letzt» von Jean Martin [1]
Ich wiirde die Wirkung, die der Arzt in einer
guten Arzt-Patienten-Beziehung ausiiben kann,
nicht als Plazebo, also als etwas Wirkstofffreies,
bezeichnen, sondern nach Michael Balint von
der «Droge Arzt» sprechen. So wie ein Arzt
Medikamente oder andere Behandlungsme-
thoden einsetzen kann, von denen belegt ist,
dass sie wirksam sind, kann er auch seine
Fahigkeiten zur Gestaltung einer therapeu-
tischen Beziehung niitzen, deren positive Wi-
rkung auf den Patienten ebenfalls bewiesen ist.
Der Arzt darf dies auch ohne ethische Beden-
ken tun, eben weil er ein Verum und kein Pla-
zebo verwendet, aber er muss sich auch stets
bewusst sein, dass die «Droge Arzt» wie jedes
Medikament auch falsch eingesetzt werden
und den Patienten schiddigen kann. Ich denke
dabei an Beziehungsgestaltungen, die den Pa-
tienten verdngstigen, entwerten, infantilisie-
ren oder verwirren, oder auch an den Arzt, der
mit unbewussten, schddigenden Verhalten-
sweisen des Patienten mitagiert. In Balintgrup-
pen lassen sich die verschiedenen Aspekte
von Arzt-Patienten-Beziehungen beobachten
und somit nach Balint die Pharmakologie der
«Droge Arzt» studieren. Dies hilft dem Arzt,
sich selbst so in die Beziehung zum Patienten
einzubringen, dass er ihn dabei unterstiitzen
kann, mit seiner Krankheit besser zurechtzu-
kommen.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, Uzwil

1 Martin J. Die Verschreibung von Plazebos -
eine ethisch heikle Frage. Schweiz Arztezeitung.
2012;93(31/32):1150.

Laudatio Professor Frick
Ich habe die Laudatio zu Prof. Fricks 90. Ge-
burtstag mit Interesse gelesen. Der Beitrag ist
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nattirlich voll des Lobes, ich mochte aber trotz-
dem ein Erlebnis, das ich mit Prof. Frick hatte,
nicht unerwéahnt lassen.

Im Frithjahr 1969 besuchte ich mit einem
Gymnasialkollegen die sogenannte Mediziner-
orientierung an der Uni Ziirich. Uber 50% der
Zeit wurden darauf verwendet, vom Medizin-
studium abzuraten. Prof. Frick war der Haupt-
redner. Das hatte mich damals ziemlich irri-
tiert. Mein Kollege und ich haben trotzdem
Medizin studiert und sind seit 35 Jahren Arzte.
Gleichwohl gratuliere ich Prof. Frick, ohne je
bei ihm Schiiler gewesen zu sein, herzlich zum
Geburtstag.

Dr. med. W. Peterhans, Reinach

1 Oelz O. Professor Paul Frick feierte seinen
90. Geburtstag. Schweiz Arztezeitung.
2012; 93(18):694.

Beschneidungen

in der Universitatskinderklinik

Unsere Spitdler wurden fiir kranke Menschen
gebaut. Die Universitdtskliniken speziell fiir
Patienten mit einer schweren, seltenen oder
unklaren Krankheit und zur Ausbildung von
Arzten.

Das Bediirfnis nach einer Beschneidung ist
keine Krankheit. Sie dient einem traditionellen
kultischen Wunsch von Religionsgemeinschaf-
ten. Sie ist medizinisch nicht nititzlich, selten
gefahrlich. Risiken (z.B. Ubertragung von HIV,
Hepatitis B, lokale Infekte, Blutungen, Narben,
Allergie bei einer Andsthesie) sind gering und
lassen sich tiber hygienische und technische
Massnahmen weitgehend verhindern. Fiir eine
Durchfiithrung ist weder ein Arzt noch ein Spi-
tal notwendig oder verpflichtet, dies zu tun.
Aus prinzipiellen Griinden ist es gut, dass
ethisch abgeklart wird, ob ein 6ffentliches Spital
in der Schweiz solche medizinisch nicht be-
griindbaren Eingriffe vornehmen soll, die auch
nichts zur Ausbildung junger Arzte beitragen,
selbst wenn sie dem Abbau von Defiziten dien-
lich sein konnten. Jede medizinisch begriindete
Behandlung in einem offentlichen Spital, spe-
ziell in einer Universitatsklinik, muss ungeach-
tet aller religiosen und sozialen Unterschiede
allen Einwohnern eines Landes zur Verfiigung
stehen.

Die Ethik darf und soll festlegen, welche Krite-
rien fiir Eingriffe am Menschen heute in der
Schweiz wie und wo gelten sollten.

Dr. med. Markus Gassner, Grabs
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