
Methodenwahl dem Therapeuten 
überlassen
Zum Artikel «… Oder manchmal doch?» 
von Jean Martin [1]
In seinem Artikel über Deontologie erwähnt 
Dr. Martin das Problem, dass Zuweiser von 
 einem Radiologen manchmal nicht das ge
eignete Untersuchungsverfahren verlangen. 
Dieses Problem dürften wohl fast alle Ärzte 
kennen, die auf Zuweisung arbeiten. Es liesse 
sich meines Erachtens leicht lösen, wenn der 
Zuweiser nicht eine bestimmte Methode ver
ordnete, sondern angäbe, was das Ziel einer 
Untersuchung oder Behandlung sein sollte 
und sich auch über Vorstellungen, Wünsche 
oder Aversionen des Patienten äusserte. Mit 
diesen Angaben kann beispielsweise der Radio
loge entscheiden, ob ein CT, ein MRI oder ein 
Ultraschall am sinnvollsten ist, oder der Chir
urg kann festlegen, ob eine Operation ange
zeigt ist und wenn ja, mit welcher Methode. 
Bei der Verordnung von Physio oder Ergo
therapie machen wir schon gute Erfahrungen 
damit, das Therapieziel zu formulieren und 
die Methodenwahl dem Therapeuten zu über
lassen. Warum soll das nicht funktionieren, 
wenn die Überweisung an einen anderen Arzt 
oder ein ärztlich geleitetes Institut erfolgt? So 
vermeidet man auch, dass der Patient so auf 
ein bestimmtes Vorgehen eingestimmt ist, 
dass er verunsichert und verwirrt reagiert, 
wenn der Spezialist etwas anderes vorschlägt? 
Und es zeugt auch von Respekt den Fach
kenntnissen des Kollegen gegenüber, wenn 
man nicht versucht, ihm im Detail vorzu
schreiben, was er tun soll.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, Uzwil
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Le secret médical est roi
Malheureusement je n’ai pas lu le papier de 
Lau et Sachs [1] auquel font référence les auteurs 
de l’article «Le secret médical en prison: une 
fausse polémique» [2] dans le BMS 44 du 28 
 octobre dernier.
Pour moi, ancien médecin consultant à la pri
son de ChampDollon à Genève, l’essentiel 
doit être la confiance du prisonnier qui doit 
pouvoir dire librement à son médecin tout ce 

qu’il pense en dehors de toute contrainte. 
C’est comme cela et uniquement ainsi que l’on 
peut avoir des renseignements qui peuvent 
être utiles à la justice.
Le prisonnier même si il est considéré comme 
dangereux a droit au respect comme n’im
porte quel patient. Pour moi cette suppression 
est une sorte de trahison commise envers ce 
détenu qui est prêt à s’ouvrir à son médecin 
sans aucune méfiance. 
De plus cela donne une ouverture pour sup
primer totalement le secret médical ce que  
les assurances maladie attendent impatiem
ment. C’est un pas vers cette dérive.
La médecine carcérale n’est pas facile. Elle de
mande beaucoup de doigté et de tolérance 
pour pouvoir faire son travail avec efficacité. 
Ne lui compliquons pas la tâche avec des me
sures inutiles qui risquent de briser un équi
libre déjà fragile.
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Familienplanung als Lösung
Zum Artikel «Tischchen deck Dich» von  
Erhard Taverna [1]
Sie merken an, dass die Knappheit der Res
sourcen Visionäre und Tüftler erfinderisch 
macht. All die herzigen Versuche über Grillen 
und Mehlwürmer, übers Urban Farming bis 
zum Vegetarismus sind sicher diskutabel, 
aber, wie gehabt, wahrscheinlich niemals ge
nügend, wenn 83 000 000 hungrige Men
schen mehr pro Jahr die Knappheit der Res
sourcen brutal erfahren müssen. Gemäss 
UNO gilt es, etwa 250 Millionen Frauen, die 
 Familien planen möchten (!), diese gratis und 
mit entsprechender Aufklärung zur Verfü
gung zu stellen.
Ich möchte es den Kollegen überlassen, die 
Chance zu beurteilen, den 7,336 Milliarden 
 Erdenbürgern den Vegetarismus erfolgreich 
anzuempfehlen. Bildung (braucht sehr lange 
und ist teuer) und Familienplanung (greift 
rasch und ist vergleichsweise billig) sind die 
Antithesen zu Armut, Hunger und Krieg.
Warum also nicht mal diesen humansten  
aller Wege verfolgen und ausdiskutieren, bis 

Zum Dilemma der ärztlichen Rolle bei 
legalen Freitodbegleitungen 
Herr Kollege Chr. Huber zeigt in seinem Leser
brief [1] eine typische Beratungssituation bei 
der ärztlichen Freitodbegleitung auf. Es wird 
an einem Fallbeispiel deutlich, wie autoritär 
und arbiträr die konzeptuelle Rolle der ange
sprochenen Ärzte bei der ganzen Dynamik 
der Freitodbegleitung ist: die Person des Arz
tes / der Ärztin als unabdingbares Nadelöhr 
für das gesamte Verfahren. Die Rolle und die 
Auswirkung von Subjektivität und Ethik der 
Rezeptierbefugten werden klar ersichtlich.
Wie ich schon in einem früheren Leserbrief 
ausführte [2], besteht in einer solchen ge
setzlich vorgeschriebenen Konfiguration der 
Akteure die Gefahr der potentiell zu starken, 
der klinischen Situation möglicherweise nicht 
angemessenen Machtausübung einer Ärztin, 
eines Arztes. Sie oder er kann den sterbewilli
gen Abhängigen einen für sie möglicherweise 
fatalen Riegel schieben, der einzig und allein 
auf ihrer/seiner eigenen Subjektivität basiert 
(zu der natürlich auch die ärztliche Ethik, das 
Fachwissen und Gewissen gehören).
In dieser eigentlich höchst bedenklichen Situ
ation ist es wichtig festzuhalten, dass zwar 
 einerseits jede ärztliche Person über die Frei
heit verfügen darf und muss, den begleiteten 
Suizid aus persönlichen Gründen nicht zu 
 unterstützen. Aber genau so wichtig und kor
rekt ist es dann, den Ärztinnen und Ärzten 
auch ohne Wenn und Aber, Auflagen, Schika
nierungen, Drohungen, Sanktionen etc. das 
Recht einzuräumen, die sterbewilligen Pa
tienten (ebenfalls nach bestem Wissen und 
Gewissen) zu unterstützen.
De facto müssen ablehnende Medizinalperso
nen für sich selbst heute mit keinerlei Proble
men rechnen, die bejahenden allerdings unter 
Umständen leider schon. Dies trotz der durch
aus gegebenen klaren ethischjuristischen 
 Regelung. Davon zeugen meine eigenen Erfah
rungen sowie diverse mündliche und schrift
liche Berichte von Kolleginnen und Kollegen. 

das überlebensnotwendige Bewusstsein dafür 
Raum greift?

Dr. med. Peter Meyer, Uitikon
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Dieser Zustand ist ungerecht und sollte unbe
dingt behoben werden. Er führt unter ande
rem auch dazu, dass sich heute wohl nur noch 
schwer ärztliche Gutachterinnen und Gutach
ter für die Beurteilung und Versorgung von 
Sterbewilligen finden lassen. Und natürlich 
auch dazu, dass einige Menschen gegen ihren 
ausdrücklichen Willen, aber aufgrund des ärzt
lichen Willens qualvoll und elend weiterleben 
müssen. Man kann natürlich nicht davon aus
gehen, dass alle Sterbewilligen, die in erster 
Instanz abgewiesen werden, stets den Weg zu 
einer anderen Beurteilung finden und irgend 

einmal dann ihre Unterstützung doch noch 
finden können. Dafür sind sie oft auch viel zu 
krank und zu behindert. Insofern ist das von 
Prof. Huber geschilderte Fallbeispiel ein eigent
licher Glücksfall. 

Dr. med. Niklaus Gaschen, Bern
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Sujets actuels de forum   
Joignez la discussion en ligne sur www.bullmed.ch

Dr med. Roman Hari,
chef de projet formation postgraduée, SOS Ärzte, Zurich

Formation médicale postgraduée
La pénurie de médecins, une chance pour la formation postgraduée  

Dr med. Felix Wittlinger,
spécialiste en pédiatrie, FMH, médecin scolaire, Zurich

Accès aux résultats d’études
Tous les résultats d’études doivent être accessibles au public! 

Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de manière simple 
et rapide. Sur notre site Internet, vous trouverez 
un outil spécifique pour le faire. Votre lettre de 
lecteur pourra ainsi être traitée et publiée rapide-
ment. Vous trouverez toutes les informations sous: 
www.bullmed.ch/auteurs/ 
envoi-lettres-lecteurs/
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