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Existenzsicherung ist beste Pravention

Zum Editorial «Wirtschaftskrise und
psychische Gesundheit» [1]

Es ist sehr erfreulich, dass die FMH tiberhaupt
auf den Zusammenhang zwischen soziotkono-
mischen Lebensbedingungen und psychischer
Gesundheit hinweist. Das Editorial kommt aller-
dings mit der Beschrankung auf Psyche und Sui-
zidhdufigkeit etwas schmalbriistig daher und
bleibt in den Konsequenzen leider sehr diffus.
«Wenn du arm bist, musst du friither sterben»
heisst ein Buch von Alfred Oppolzer. Darin weist
er 1986 die sozialen Unterschiede in Gesundheit
und Sterblichkeit nach - notabene nicht nur in
der Psychiatrie, sondern in allen Bereichen der
Medizin. Arme leiden Ofters an Riickenweh,
Ubergewicht, Asthma, Gastritis, Depressionen,
Tuberkulose und vielem anderem mehr. Sie ster-
ben frither an Herzinfarkten, Karzinomen, Hirn-
schldgen, Unfillen, Suiziden - sie leben in der
Schweiz bis rund 15 Jahre weniger lang als die
Reichen. Dies lisst keine Arztin und keinen Arzt
kalt, welche den Beruf ernst nimmt.
Normalerweise reagieren wir darauf mit der
ganzen praventivmedizinischen Palette vom
gesunder Erndahrung bis hin zu mehr korperli-
cher Bewegung. Leider kommt die Botschaft
nur allzu oft gar nicht an oder kann nicht in
den Alltag umgesetzt werden. Dies erstaunt
nicht, wenn wir bedenken, dass fast eine halbe
Million Leute trotz Erwerbsarbeit nicht genug
verdienen, um wiirdig zu leben. Ihr alltdglicher
Kampf um die Existenz ldsst ihnen keinen
Raum mehr fiir korperliche Ertiichtigung.
Noch einmal so viele Leute leben von der Sozi-
alhilfe oder Zusatzleistungen und haben
schlicht und einfach nicht genug Geld fiir eine
gesunde Erndahrung.

Aus praventivmedizinischer Sicht ist die exis-
tentielle Sicherstellung der Bevolkerung viel
wichtiger als Birchermiiesli und Joggen. Es ist
unbestreitbar, dass eine Gesellschaft mit mog-
lichst kleinen sozio6konomischen Unterschie-
den gestindere Mitglieder aufweist, die friedli-
cher miteinander leben. Wenn wir Arztinnen
und Arzte uns nachhaltig fiir die Gesundheit
unserer Patientinnen und Patienten einsetzen,
miissen wir dafiir sorgen, dass sie eine gesi-
cherte Existenz haben.

Dafiir stehen uns in ndchster Zukunft eine
ganze Palette politischer Vorstdsse zur Verfii-
gung, mit denen wir dieses Ziel erreichen kon-
nen: die 1:12-Initiative der Juso, die schon
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Ende dieses Jahres zur Abstimmung gelangt,
aber auch die Mindestlohninitiative der Ge-
werkschaften, die ein Minimum von 4000
Franken Lohn pro Monat verlangt. Aus rein
ethischen Griinden sollten wir Arztinnen und
Arzte deshalb diese beiden Initiativen vehe-
ment unterstiitzen. Genau das ist wirksame

Pravention!
Dr. med. David Winizki, Ziirich

1 Weil B. Wirtschaftskrise und psychische Gesund-
heit. Schweiz Arztezeitung. 2013;94(19/20):729.

Babyfenster sind problematisch

Mit grossem Interesse habe ich den engagier-
ten Artikel [1] von Herrn Jean Martin zum
Babyfenster gelesen, dessen Schlussfolgerun-
gen und ablehnende Haltung ich teile.

Die Anonymitdt des Verfahrens bringt es mit
sich, dass man keinen der von den Befiirwor-
tern ins Feld gefiihrten Vorziige je wird sta-
tistisch oder durch Befragung der Eltern der ab-
gegebenen Kinder belegen konnen. Es gibt
keine Moglichkeit, die Motive dieser Eltern zu
erforschen und damit herauszufinden, was
sich in unserer Gesellschaft andern muss, um
den Bedarf nach anonymen Adoptionen zu
verringern. Wihrend der hypothetische Nut-
zen von Babyfenstern nicht bewiesen werden
kann, gibt es viele gute Griinde, die klar gegen
die Einrichtung von Babyfenstern sprechen.
Fiinf seien hier erwdhnt:

1. Ein neues Angebot schafft eine Nachfrage. Das
zeigt auch die Nutzungsstatistik des Babyfensters
in Einsiedeln, wo gemdss Dr. Rupp in den ersten
neun Betriebsjahren 4 Kinder und dann in den
letzten zwei Jahren drei Kinder abgegeben wur-
den. Alle diese anonymen Adoptionen hitten
ohne Babyfenster so nicht stattgefunden.

2. Das Bewusstsein um seine Herkunft ist eine
Fahigkeit, die nur dem Menschen zu eigen ist.
Mit der Einrichtung von Babyfenstern ent-
ziehen wir wissentlich den dort abgelegten
Kindern eine essentielle Komponente ihres
Menschseins und eine Grundlage fiir die Aus-
bildung einer stabilen Identitdt. Gemass Arti-
kel 7 der UN-Kinderrechtskonvention, welche
von der Schweiz 1997 ratifiziert wurde, hat je-
des Kind das Recht, seine Eltern zu kennen
und, so weit moglich, von ihnen betreut zu
werden. Nichts iiber seine Wurzeln zu wissen
und von den eigenen Eltern aufgegeben wor-
den zu sein, ohne je deren Griinde zu erfahren,
ist fiir das Kind eine grosse psychische Belas-
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tung und narzisstische Krankung. Die dadurch
erzeugte Wut gegen die eigenen Eltern, die es
als Neugeborenes im Stich gelassen haben, ver-
lauft ins Leere.

3. Eltern, die ihr Kind anonym abgeben, entzie-
hen sich der Verantwortung der Elternschaft.
Eine Gesellschaft, die Babyfenster einrichtet,
leistet dem Vorschub und nimmt ihrerseits ihre
Verantwortung zu wenig wahr, solchen Eltern
eine annehmbare Alternative zu bieten. Es gibt
eine Firsorgepflicht der Eltern, aber kein Recht
der Eltern auf die anonyme Abgabe ihres Kin-
des zur Adoption.

4. Miitter, die aus einer Notsituation heraus ihr
Kind in einem Babyfenster ablegen, konnen
nicht abschitzen, welchen Einfluss diese Tat
auf ihr psychisches Wohlbefinden in der Zu-
kunft haben wird und ob sie diese psychische
Belastung allein werden verarbeiten konnen.
Zur Aufrechterhaltung der Anonymitit sind sie
aber dazu gezwungen, die psychischen Folgen
ihres Tuns allein zu bewdltigen.

5. Der moralische Grundsatz arztlichen Han-
delns «primum nihil nocere» lasst sich auf-
grund der fehlenden Moglichkeit, einen poten-
tiellen Nutzen des Babyfensters nachzuweisen,
nicht erfiillen. Bei der anonymen Geburt in
einem Spital bestiinde wenigstens die Moglich-
keit, der Mutter bei der Geburt des uner-
wiinschten Kindes medizinisch beizustehen
und mit ihr gemeinsam nach einer besseren
Losung zu suchen und ihr Alternativen aufzu-
zeigen, die fiir das Kind und auch fiir sie selber
weniger belastend waren. Wie viele Eltern, die
intelligent und vorausschauend genug sind,
sich tiber die Existenz von Babyfenstern kundig
zu machen, wiirden sich nach einem Gespriach
mit einer Fachperson tiber die negativen Kon-
sequenzen einer anonymen Adoption immer
noch fiir das Babyfenster entscheiden?

Prof. Dr. med. Katharina Glatz, Basel
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Envoyez vos lettres de lecteur de maniere
simple et rapide. Sur notre site internet, vous
trouverez un outil spécifique pour le faire.
Votre lettre de lecteur pourra ainsi étre traitée
et publiée rapidement.Vous trouverez toutes
les informations sous: www.bullmed.ch/
auteurs/envoi-lettres-lecteurs/
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