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Christliche Ethik ist aus philoso-
phischer Sicht unhaltbar

Zum Artikel «Die Reproduktionsmedizin
in der Schweiz» [1]

Die beiden Verfasser dieses Artikels outen
sich klar als Angehorige der VKAS, der Ver-
einigung Katholischer Arzte der Schweiz. Ihre
Stellungnahme zur Ethik des vor-embryona-
len und embryonalen Menschen basiert ein-
deutig auf der christlich-katholischen Ethik
und diese wiederum auf der Fiktion einer real
existierenden und aktiven, Leben-wollenden,
Menschen-wollenden und Menschen-schaf-
fenden Gottheit.

Insofern ist es verwirrend, wenn sich die
Autoren ausdriicklich auf den Philosophen
Kant abzustiitzen und sich mit diesem abzu-
sichern versuchen, denn auch dessen philo-
sophisch-ethisches Postulat wire unhaltbar,
sofern es sich philosophisch noch immer auf
christliche Vorstellungen beziehen sollte, was
durchaus denkbar ist.

Immanuel Kant hat sich bekanntlich mit Gott
und der Gottesidee schwer getan, nachdem
er ihn weder beweisen noch ausschliessen
konnte. Gerade deshalb ist die Kant’sche Ethik
meines Erachtens mit gebiihrender Vorsicht
zu geniessen, jedenfalls im Bereich der Em-
bryo-Ethik.

Fiir eine jede sich wissenschaftlich (das heisst
hier: unreligios) verstehende Philosophie muss
religiose Ethik heute automatisch unhaltbar
sein, selbst wenn sie noch so schén und glaub-
wiirdig, noch so humanitdr und noch so
christlich daherkommt, wie gerade im zitier-
ten Beitrag. Sie krankt und fallt unvermeidbar
an ihrer Grundlage.

Dr. med. Niklaus Gaschen, Bern
1 GilrberR, Zwicky-Aberhard N. Die Reproduktions-

medizin in der Schweiz. Schweiz Arztezeitung.
2015;96(23):827-8.

Kritische Stimmen gerechtfertigt

Replik zum Leserbrief von M. Ryffel [1]

Thren Leserbrief habe ich gerne zur Kenntnis
genommen. Ich habe selbst wahrend meiner
Ausbildungszeit und Karriere als Psychiater
zahlreiche Insuffizienzen in der Theorie und
Praxis meines Faches angetroffen, so dass mir
kritische Stimmen, wie jene der Scientology,
als gerechtfertigt, um nicht zu sagen willkom-
men erschienen sind. Nach und nach wird
man sich bewusst, dass die Psychopharmaka
neben ihren wegbereitenden und positiven
Qualitdten auch gefdhrliche andere Aspekte
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haben. Der grosse Verdienst der pharmazeu-
tischen Industrie wird hdufig durch kommer-
ziellen Missbrauch wettgemacht. Dass auch
die Psychotherapie hdufig nicht selektiv und
mit geniigendem therapeutischem Weitblick
angewendet wird, besteht kein Zweifel. Eine
Anpassung der psychotherapeutischen Zu-
gange zu den seelischen Storungen der moder-
nen Zeit hat ebenfalls noch kaum stattge-
funden. Natiirlich hat man die grausamen
psychiatrischen Heilmethoden der Vergan-
genheit hinter sich gelassen, was die Sciento-
logy nicht zur Kenntnis nehmen will zwecks
Propagandazwecken.

Fiir den Fall, dass sich Scientology auch in
Zukunft gegen den Missbrauch von Methoden
einsetzen will, die zur Manipulation der Men-
schen dienen koénnten, sollte sie dazu nur
ermutigt werden. Dagegen habe ich in mei-
nem Leserbrief deutlich gemacht, dass der
Hass von Scientology gegen die Psychiatrie
fallen gelassen werden sollte, ebenso wie eine
Offnung gegeniiber der modernen Psycho-
logie im Allgemeinen wiinschenswert ware.
Mindestens sollte der uneingeschriankte
Giltigkeitsanspruch der Scientology fiir die
Technik des Auditing relativiert werden. In
meinem Buch Die Psychagogische Psycho-
therapie versuche ich wie schon 1988 bei
Walter gewisse Probleme ins richtige Licht zu
riicken, ausgehend von einem ideologisch
unabhingigen Standpunkt.

Dr. med. René Bloch, Therwil

1 Ryffel M. Scientology: Theorie und Praxis. Schweiz
Arztezeitung. 2015;96(23):829.

Unvergessene Zeiten

Zum Brief von Roland Scholer in der

SAZ Nr. 23 [1]

Ich habe Deinen Leserbrief gesehen und kann
mir eine Replik nicht verklemmen. Unver-
gessen ist unsere gemeinsame Zeit als «Uhu’s»
im Kantonsspital Chur, eine verschworene
Gruppe Studenten in einem Raum mit 3 Schreib-
maschinen zusammengepfercht mit einem
Liegestuhl mitten drin, um den Stress besser
verarbeiten zu konnen. Letzteres zum Miss-
fallen unserer vorgesetzten Assistenzdrzte,
wohlverstanden per «Sie», denn ob man den
Weg bis in diese leuchtende Position je schaf-
fen wiirde, war ja noch lange nicht sicher ...
Das Stethoskop hat — wie Du ja schon erkannt
hast — einen erheblichen Wandel erfahren
und dient heute hauptsédchlich dazu, den Arzt,
der ja in seiner keimiibersiten Strassenklei-
dung kaum mehr vom Patienten zu unter-

2015;96(25):913-914

scheiden ist, kenntlich zu machen. Ein Hoch
auf den in der SAZ Nr. 14/15 angebotenen
Fdhigkeitsausweis Stethoskopie (SAAM) [2],
dem allerdings bedingt durch das Publika-
tionsdatum kaum ein grosser Erfolg beschie-
den war.

Lieber Kamerad, wir sind alt geworden und
uns will keiner mehr horen, das ist nicht neu.
Wie haben wir die praktischen Ratschlige
unseres — damals gegentiber uns heute — we-
sentlich jiingeren Chirurgieordinarius bezeich-
net? Lenggenhagers gesammelte Fiirze. Und
spdter haben sie uns eine ganze Hausarztzeit
als ausserst niitzliche Hilfen begleitet und hie
und da auch aus der Patsche gerettet ...

Wir missen uns bewusst werden, dass die
Technik uns tberholt hat. Mein Vater musste
noch lernen, wie man Penicillin anwendet
und verschrieb gegen Fieber Madribon (Schwei-
zer Chemotherapeutikum). Wenn man die
SAMW hort, wird teilweise schon auf das
Belastungs-EKG vor der Koronarographie ver-
zichtet, die 3.-Semester-Studenten stellen mit
dem Ultraschall Diagnosen, die die Auskul-
tation alter Chlduse wie uns ad absurdum
fithren, und haben dabei erst noch recht. Zu-
gegeben, ich habe mir auch noch ein elektro-
nisches Littmann 3020 mit Bluetooth und
Aufzeichnung geleistet, und es macht viel
Freude.

So stellen wir uns am besten darauf ein, dass
man mit den Werkzeugen, die man kennt, ar-
beitet, und haben wenigstens die Gewissheit,
dass wir dereinst, wenn uns im noch héheren
Alter eine Pneumonie heimsucht, die Dia-
gnose selber stellen konnen, weil sowieso
kein Hausarzt mehr verfligbar ist. Und gege-
benenfalls kénnen wir sogar unseren Toten-
schein im Voraus ausstellen. Ist doch auch ein
Trost, oder nicht?

Mit herzlichem Gruss

Dein alter, alter Mitstreiter

Dr. med. Ueli Castelberg, Aarberg

1 Scholer R. Generationenkonflikt in der Hausarzt-
medizin. Schweiz Arztezeitung. 2015;96(23):830.

2 TandjungR, Koelz HR, Bauer W. Fihigkeitsausweis
Stethoskopie. 2015;96(14-15):517.

Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de maniére 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 rapide-
ment. Vous trouverez toutes les informations sous:
www.bullmed.ch/auteurs/
envoi-lettres-lecteurs/
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Rezept-Guillotine fiir «Pensionierte»

Ausgangspunkt ist das schlichte Ansinnen,
einige Tabletten Zolpidem zu kaufen. Nur, wer
gemass seiner Swiss Health Professional Card
als Arzt/Arztin mit dem Vermerk «pensio-
niert» figuriert, wird in der Apotheke ganz un-
vermutet diskriminiert. Der Ausweis befuge
zwar weiterhin zu Verordnung und Bezug von
Medikamenten, jedoch unter Ausschluss von
«Betdubungsmitteln», sowie von «psychotro-
pen Substanzen» (gem. Verordnung iiber die
Betdubungsmittelkontrolle vom 25. Mai 2011).
Dieses Novum kommt erst beim Prasentieren
der Karte in der Apotheke zum Vorschein.
Faktisch entspricht es dem Entzug der fach-
lichen Eigenverantwortung, im gegebenen Fall
betreffend eine «einfache» (!) Rezeptierung aus
Liste b.

So geht es um die Frage nach Herkunft (Ur-
heberschaft) und Sinn (cui bono) dieser Ver-
fligung. Analog miissten unter dem Aspekt
der Gleichbehandlung ja auch die «pensio-

nierten» Apotheker, als Wachter der Wichter,
in die Ecke gestellt werden. Ob dies so geregelt
ist, bedarf der Nachforschung.

Die nachvollziehbare Begriindbarkeit und dem-
zufolge auch Rechtmadssigkeit dieser Beschran-
kung der Rezeptierung iiber das Kriterium
des Pensioniertenstatus werden hier bestrit-
ten: Der Finanzierungsmodus des Lebens-
unterhalts bietet keinen rechtlichen Anhalts-
punkt zur beruflichen Disqualifikation, noch
kennen wir bisher eine Altersgrenze zur Aus-
ibung des Arztberufes. Wird etwa fahrlassig
unterstellt, dass sich das numerische Alter
umgekehrt proportional zur fachlichen Kom-
petenz und ethischen Dignitdt verhdlt? Weder
Demenz noch Kriminalitdt sind selektiv alters-
spezifische Phdnomene und eignen sich nicht
als zwingend rechtfertigender Generalver-
dacht. Eine diesbeziigliche Pravention zielt in
die falsche Richtung.

Vielmehr ist eine klandestine Demontage
der «Ermachtigung zur freien Ausiibung des
Berufes» (Arztdiplom) zu befiirchten. Friih-

Sujets actuels de forum

Joignez la discussion en ligne sur www.saez.ch
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Dr med. Josef E. Brandenberg, Lucerne

Examens spéciaux
L'IRM est-elle toujours nécessaire?

pensionierte, wie im hoheren Alter weiterhin
Tatige, sollen wegen des Pradikats «pensio-
niert» als in ihrer Berufsaustibung punktuell
eingeschrinkt gelten, sofern sie iiber keine
aktuelle Praxisbewilligung verfiigen? Oder
geht es, erleichternd gedacht, lediglich um
eine unreflektierte, und einzig aus diesem
Grund unsinnige, weil soziale Kategorisie-
rung?

Nein, nein — kein unnétiger Sturm im Wasser-
glas. Die Angelegenheit ist ernster Natur und
zusdtzlich von allgemein gesellschaftlicher
Relevanz, wohlgemerkt mit Auswirkung auf
das gesamte Spektrum Berufstatiger.

Kaum vorstellbar, dass wegen Eintreffen der
ersten Rentenzahlung Handwerker, Kiinstler,
Politiker, Anwilte, oder Arzte und Arztinnen,
usw. von allen guten Geistern verlassen sein
sollten. Entledige man sich solcher Ausgeburt
wahnwitziger Diskriminierung, bevor sie
zum gesellschaftlichen Monster wichst.

Dr. med. Gerhard Jenzer, Feldbrunnen

Prof. Jean-Bernard Daeppen, Service d’alcoologie, CHUV, Lausanne

Médecine de I'addiction
Médecine de I'addiction — une discipline orpheline
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