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BRIEFE

Briefe an die SAZ

Wie man Zweifel streut und eine Debatte
kontrovers hilt

Zum Leserbrief von Dr. Klaus Miiller [1]

Es ist eine alte Strategie der Tabakindustrie, mit
gekauften Studien in der Offentlichkeit Zweifel
zu streuen, um die Debatte tiber den Tabakrauch
kontrovers zu halten [2]. Die Tabakindustrie
weiss schon seit den 80er Jahren um die
Gefdhrlichkeit des Passivrauchens. Es gelang
ihr, diese Fakten iiber Jahrzehnte zu verheim-
lichen und ihren Profit zu maximieren [3].
Dem Kollegen Miiller sei der Bestseller «Mer-
chants of doubt» [4] ans Herz gelegt, der detail-
liert beschreibt, wie gezielt die Tabakindustrie
bereits in den S50er Jahren die Taktik des
«Zweifelsdens» angewendet hat, um die auf-
kommenden Studien iiber die Gefdhrlichkeit
des Tabakrauches in Frage zu stellen. Dazu
kaufte sie Wissenschaftler und liess sie die ver-
wendete Statistik anzweifeln bzw. das Gegen-
teil behaupten. So wurde auch die epidemiolo-
gische Studie von Hirayama massiv attackiert,
die 1981 erstmals aufzeigte, dass nicht-rau-
chende Ehefrauen von Rauchern viel hdufiger
an Lungenkrebs verstarben als jene mit einem
nichtrauchenden Ehemann [5]. Eine weitere
Strategie der Tabakindustrie ist die systemati-
sche Produktion von «Gegen-Studien» wie z.B.
die epidemiologische Studie von Enstrom [6].
Inzwischen hat man bei Enstrom nachgewie-
sen, dass er auf der Lohnliste von Philip Morris
stand [7]. Mit Pseudo-Kontroversen soll in der
Fachwelt der Eindruck entstehen, in der De-
batte um das Passivrauchen sei noch vieles
unklar. Auch in der Schweiz kennen wir solche
Vernebelungsversuche. Nach der Publikation
der SAPALDIA-Studie im Jahre 1994, in der die
Schiden des Passivrauchens erstmals fiir die
Schweizer Bevolkerung studiert und publiziert
wurden [8], hat Peter Atteslander, ein Schwei-
zer Soziologie-Professor im Dienste der Tabak-
industrie [9], sofort Methodik und Statistik an-
gezweifelt [10]. Und die Rylander-Affdre ist
vielen noch in bester Erinnerung: Ragnar Ry-
lander, Professor fiir Praventivmedizin (!) an
der Universitdt Genf, wurde tiber Jahrzehnte
von Philip Morris bezahlt, um die Gefahren des
Passivrauchens in Frage zu stellen [11, 12].
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Es ist heute in der Fachwelt unbestritten, dass
Passivrauchen zu denselben Erkrankungen wie
das Aktivrauchen fiihrt. Beim Tabakrauch gilt
der urliberale Grundsatz: Jeder Erwachsene
darf so viel rauchen, wie er will, so lange er
seine Mitmenschen nicht schadigt. Wir brau-
chen in der Schweiz einen konsequenten und
verniinftigen Passivrauchschutz in Innenrdu-
men, damit niemand mehr unfreiwillig mit-
rauchen muss.

PD Dr. med. Jiirg Barben, St. Gallen
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Circonsision, I’avis de notre président
Grosse surprise dans le Matin Dimanche! [1]
Selon I'avis du Dr de Haller, il y a un distingo
subtil pour la circoncision entre la mission du
médecin et celle de I’hopital; un peu byzantin
parce que ce sont les médecins qui opérent. Le
médecin circonciseur, sans indication médi-
cale, c’est-a-dire visant a améliorer la santé, a la
préserver, ou a permettre de guérir, serait du
coté de 'enfant lorsqu’il 'opere sur demande
des parents. Je lisais pourtant dans le BMS de
février 2010 I’avis de Waris Dirie «Les gens sont
au courant et pourtant ils restent tout simple-
ment indifférents», il est vrai pour les mutila-
tions génitales féminines potentiellement,
mais pas toujours, plus graves. On est dans un
cas de figure semblable. L'intégrité corporelle
de I'enfant est aussi défendue par notre légis-
lation, et son atteinte sans motif punissable,
méme pour un acte commis a I’étranger par des
parents vivants en Suisse comme 2 jugements
récents nous le rappellent. La loi demande
pour les personnes, mineures compris, un con-
sentement éclairé, en relation avec 1’age, géné-
ralement fixé au minimum a 12 ans pour sa
santé ou ses relations personnelles. Comment
donc un enfant plus jeune, voire un nourris-
son, pourrait-il consentir de maniere
juridiquement conforme? Je ne vois d’ailleurs
aucun intérét a faire dépendre l’acceptation
culturelle ou religieuse d’'une mutilation, dou-
loureuse ou non. Comment ce qui s’appelle
une société, une communauté, peut-elle étre
basée sur une violence rituelle quand leur but
fondamental en est le bien de ses membres et
donc leur défense contre la violence a I'interne
et a l'externe. Effectivement la circoncision,
avant I’age de discernement ou sur contrainte,
est une coutume illégale.

Dr Virgile Woringer, Lausanne

1 Ledébat sur la circoncision pose la question de la
religion a I’hopital. Le Matin, 29 juillet 2012.
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Asklepios, ade, das war’s,
im BAG regiert jetzt MARS [1]

Zum Gliick hat man im Schweizerland
kurz vor dem Ende klar erkannt,

dass Kranke heute kaum genesen,
wenn Arzte im Gesundheitswesen

die Arbeit machen, und zudem

ganz ohne BFS-System.

Drum hat das BAG geschaltet:
Asklepios ist stark veraltet,
Stakeholdern muss man daher eben
den Stab in ihre Hiande geben,
damit nun diese mit dem Stabe
samt evidenter Geistesgabe

und mit Computerdignitat

die Volksgesundheitsqualitét

so steigern, bis dass jedermann

auf Arzte ganz verzichten kann.

Dr. med. Max Konzelmann, Glarus

1 Kraft E, Wagner J, Kuhn H. MARS: {iber Sinn,
Unsinn und Legalitét eines umfassenden
Gesundheitsinformationssystems. Schweiz
Arztezeitung. 2012;93(31/32):1115-7.
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Mitteilungen

Facharztpriifung

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels Nuklearmedizin -
1. Teilpriifung

Ort: CHUV, Lausanne
Datum: Freitag, 15. Marz 2013
Anmeldefrist: 31. Dezember 2012

Weitere Informationen finden Sie auf der Web-
site des SIWF unter www.siwf.ch — Weiterbil-
dung Assistenzdrztinnen — Facharztpriifungen

medico international schweiz

«medico international schweiz» wurde als
«Centrale Sanitaire Suisse» vor 75 Jahren wah-
rend des Spanischen Biirgerkrieges gegriindet
und unterstiitzt seither im Gesundheitsbereich
benachteiligte Menschen, die sich fiir ihre
Rechte wehren.

Ein gutes, fiir alle zugdngliches Gesund-
heitssystem ist in vielen Gebieten der Welt
nicht selbstverstdndlich. «medico internatio-
nal schweiz» setzt sich ein fiir eine Basisge-
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sundheitsversorgung, die auch soziale, politi-
sche und seelische Aspekte beriicksichtigt. Mit
diesem Ziel unterstiitzt die Organisation Pro-
jekte und Initiativen von Basisbewegungen
und lokalen Organisationen vor Ort. Thre Part-
ner fithren Weiterbildungen fir traditionelle
Hebammen durch, betreuen Folteropfer, arbei-
ten in der Pravention von Krankheiten und
héuslicher Gewalt, setzen sich fiir die Integra-
tion von Behinderten ein, organisieren Frauen
im Kampf fiir ihre Rechte, bilden Selbsthilfe-
gruppen fiir von Gewalt betroffene Menschen
oder kdmpfen dafiir, dass der Staat seine Ver-
antwortung fiir bessere Lebensumstdnde und
eine addquate Gesundheitsversorgung tiber-
nimmt. Ein besonderes Anliegen ist auch die
Unterstiitzung von Projekten im Bereich psy-
chosoziale Gesundheit, um die durch Krieg,
Unterdriickung, Verfolgung und Armut ver-
ursachten psychischen Verletzungen zu behan-
deln.

«medico international schweiz» ist gegenwar-
tig tdtig in Mexiko, Guatemala, El Salvador,
Nicaragua, Cuba, Paldstina und Vietnam. Eine
Beschreibung der insgesamt 21 Projekte fin-
det sich unter www.medicointernational.ch/
projekte.html
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