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Briefe an die SAZ

Integration ist mehr als blosse
Anpassung

Zum Leserbrief von Frau Ma Gyan

Sevanti Weber [1]

Ich bin einer von «den Deutschen» in der
Schweiz, verfolge die Debatte iiber Unter-
schiede zwischen Schweizern und Deutschen
schon lange mit Interesse — und inzwischen
auch mit einer gewissen Gelassenheit. Die
Thesen von Frau Weber fallen aber so weit aus
dem {iiblichen Rahmen eines respektvollen
Miteinanders, dass es einer Replik bedarf:
«Die Deutschen» sollen ihren Schweizer «Gast-
gebern» mehr Anerkennung und Respekt zollen.
Deutsche miissen sich um Integration bemiihen.
Sie sollen lernen, Mundart nicht nur zu ver-
stehen, sondern auch zu sprechen.

Integration kommt vom lateinischen Integra-
tio = Erneuerung, das ist mehr als blosse An-
passung. Zuwanderer und Einheimische soll-
ten gemeinsam etwas Neues schaffen und
dabei voneinander lernen. Meistens klappt
das ja auch ganz gut. Und bitte nicht verges-
sen: Was als mangelnder Respekt empfunden
wird, kann auch lediglich durch sprachliche
und kulturelle Unterschiede bedingt sein.
Das Bild von «Gast» und «Gastgeber» sugge-
riert, dass Einwanderer zu Besuch sind, statt
dauerhaft in der Schweiz zu leben. Ich bin lie-
ber Mitbiirger als Gastarbeiter — gerne auch
mit demokratischen Rechten, obwohl Frau
Weber uns Deutsche mit «unschweizeri-
schem Sprachstil» wortwortlich fiir nicht de-
mokratiekompatibel hilt! Aber wenn schon
Gast —fehlt es dann nicht manchmal auch an
der «Gastfreundlichkeit»? Ich meine dabei
nicht Hoflichkeit — die fehlt in der Schweiz
tatsdchlich selten —sondern eben Freundlich-
keit!

Fast alle Deutsche, die langer in der Schweiz
leben, verstehen Mundart. Aber Mundart spre-
chen? Spricht denn ein Berner plotzlich Ziiri-
diitsch, wenn er nach Ziirich umzieht?

Da bleibe ich meistens doch lieber bei mei-
nem leicht badisch eingefarbten Deutsch,
erweitert um diverse Helvetismen. Und wenn
ich noch einen personlichen Wunsch dussern
darf: Bitte, liebe Schweizer, redet mit mir
noch mehr Mundart, statt gelegentlich wie-
der reflexartig in «Schweizer Hochdeutsch»
zu verfallen. Klar, Touristen aus Norddeutsch-
land finden das gut. Aber ich lebe hier. Wie
wiirdet ihr euch denn fiihlen, wenn ich zu
euchextra langsam und deutlich
sprechen wirde, damit ihr auch ja alles
versteht?

Zuriick zu Frau Weber — es kommt noch hér-
ter:
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«Die Deutschen» sollen ihre innere Einstellung
anpassen. Sie fiihlen sich den Schweizern gerne
iiberlegen. Sie denken «senkrecht» = hierar-
chisch, stellen sich gerne tiber andere.

Sie lieben es, andere zu massregeln und herab-
zuwtirdigen, missachten die Menschenwiirde.
Dagegen stehen die «horizontal» denkenden
Schweizer, hilfreich statt verletzend, von der
Gleichheit und Wiirde aller Menschen tiber-
zeugt, und deshalb im Gegensatz zu «den
Deutschen» auch zur Demokratie befihigt.

Ich habe (in einer sonst seridsen Zeitschrift)
noch selten eine Kritik gelesen, die so von
Uberlegenheitsgefiihl und Herabwiirdigung
gepragt war, wie ausgerechnet diese. Ist die
Autorin am Ende selbst eine von diesen
«Deutschen»?

Dr. med. Fabian Hdssler, Tdgerwilen

1 Weber MGS. Kommunikationsunterschiede zwi-
schen Schweizern und Deutschen. Schweiz Arzte-
zeitung. 2015;96(1/2):21.

Im Weiteren strotzt der Leserbrief von Frau
Weber vor Verallgemeinerungen und Platti-
tiiden, wie beispielsweise «Wir zutiefst demo-
kratisch eingestellten Schweizer sind von der
Gleichheit und Wiirde aller Menschen tUber-
zeugt und denken horizontal» oder «Nur der
schweizerische Sprachstil ist demokratie-
kompatibel und beriicksichtigt die Men-
schenwiirde.»

Die freie Meinungsdusserung, miindlich und
schriftlich, ist sicher ein Grundrecht in einem
freien Land. Ebenso wichtig fiir ein fried-
liches Zusammenleben in einem freien Land
ist aber die Toleranz, Fahigkeit zu Selbstkritik
und ein gewisses Mass an Bescheidenheit.

Prof. Dr. med. Hanspeter Schwarz, Lugnorre

1 Weber MGS. Kommunikationsunterschiede zwi-
schen Schweizern und Deutschen. Schweiz Arzte-
zeitung. 2015;96(1/2):21.

2 Diem N, Baumann F, Pill I. Der kleine Unterschied.
Schweiz Arztezeitung 2014;94(1/2):31-3.

Verallgemeinerungen und Plattitiiden

Zum Leserbrief von Ma Gyan

Sevanti Weber [1]

In ihrem Leserbrief kommentiert Frau Weber
aus Bern den Artikel «Der kleine Unter-
schied» [2]. Dieser Artikel beschrieb in teil-
weise lockerer und humorvoller Weise die
Unterschiede in Sprache und Mentalitat
zwischen Deutschen und Schweizern. Ich
stimme mit Frau Weber lberein, dass Zuge-
wanderte in allen Landern, nicht nur in der
Schweiz, dem Gastland Anerkennung und
Respekt schuldig sind. Unrealistisch und hu-
moristisch ist jedoch die Forderung von Frau
Weber, dass es «unabdingbar» sei, und «Deut-
sche nicht darum herumkommeny», sich einen
schweizerischen Dialekt aneignen zu miis-
sen. Es ist sicher wichtig, dass Ausldnder in
der Schweiz einen Schweizerdeutsch spre-
chenden Patienten verstehen und mit ihm
auch kommunizieren konnen. Diese Anfor-
derung richtet sich nicht nur an Ausldnder,
sondern auch an die Welschschweizer, fir die
das Schweizerdeutsch eine nicht zu unter-
schidtzende Hiirde darstellt. Es ist schwierig
und gelingt nur wenigen, eine Fremdsprache
akzentfrei sprechen zu kénnen, wenn sie erst
im Erwachsenenalter erlernt wird. Umso
erstaunlicher ist es, dass gerade Deutsch-
schweizer ein oft erbarmliches Hochdeutsch
sprechen, was oft sogar bewusst geschieht,
und trotzdem in Deutschland gut akzeptiert
werden.

2015;96(4):98-100

Begegnungskultur

Kommentar zu «KKommunikations-
unterschiede zwischen Schweizern

und Deutschenn» [1]

Sehr geehrte Frau Weber

«Denn einzig wertschdtzendes Kommunizie-
ren und losungsorientiertes Handeln brin-
gen eine friedensstiftende Begegnungskultur
hervor.»

Diesem letzten Satz Ihres Briefes in der Neu-
jahrsausgabe der SAZ kann ich von Herzen
zustimmen. Leider steht er in eklatantem
Gegensatz zum Rest Ihres Beitrags.

Derart platte Stereotypen iber Menschen an-
derer Herkunft hitte ich in der Arztezeitung
nicht erwartet (schon der Beitrag von Diem et
al. von 2013 [2], auf den Sie Bezug nehmen,
war von deprimierender Undifferenziert-
heit).

Der Deutsche (also alle?) ist geméss Ihren
Aussagen schlecht integriert und fiihlt sich
gegeniiber Schweizern iiberlegen, weil er ver-
tikal denkt, aus dem Land des Nationalsozia-
lismus kommt, keine Mundart beherrscht
und noch in der mittelalterlichen Stdnde-
ordnung verwurzelt ist (?). Sein Kommunika-
tionsstil ist durch seine Direktheit ausge-
sprochen antidemokratisch, unsachlich, ja, er
«liebt es, jemanden zu massregeln».

Die Schweizerin (jede?) ist im Gegensatz
hierzu zutiefst demokratisch und kennt
keine - von Deutschen anempfohlene -
Unterwiirfigkeit. Sie kommuniziert horizon-
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tal und lésungsorientiert. Ausserdem spricht
sie Dialekt. Nur der Schweizer Sprachstil
beriicksichtige die Menschenwiirde.

Frau Weber, meinen Sie das wirklich ernst,
und in welcher Welt leben Sie? Sie sind also
noch nie unfreundlichen Schweizerinnen,
empathischen Deutschen, autoritdtshorigen
Eidgenossen, bescheidenen dialektsprechen-
den Bayerinnen, also echten dreidimensiona-
len Menschen begegnet? Ist es so schwer, den
Anderen einfach als Individuum mit all sei-
nen personlichen Eigenarten, Starken und
Schwichen zu sehen? Muss jeder und alles
durch die Brille unserer jeweiligen Stereo-
typen und Vorurteile betrachtet, be- und ver-
urteilt werden? Und warum sehen sich die
Vertreter dieses manichdischen Weltbildes
selbst stets immer und ausschliesslich auf
der «guten» Seite?

Bitte entschuldigen Sie meinen Zorn — aber
derartig abfdllige Pauschalurteile aufgrund
ihrer Herkunft iiber Menschen, die sich zum
Teil seit Jahren im Schweizer Gesundheits-
wesen mit viel Einsatz fiir ihre Patienten en-
gagieren, und von denen Sie wohl weit tiber
99% nie begegnet sind, drgern mich einfach.
Noch kurz zum von Ihnen ebenfalls erwdhn-
ten Thema Integration. Nach meiner Erfah-
rung (und langeren Aufenthalten in Lindern
mit unterschiedlichster Kultur und Menta-
litat — was nebenbei auch die viel beschwore-
nen Unterschiede zwischen Deutschen und
Schweizern einigermassen relativiert) gestal-
tet sich mithilfe von Wertschédtzung, Offen-
heit, Menschenfreundlichkeit und vor allem
Humor das Zusammenleben und -arbeiten
mit Menschen jeglicher Provenienz fast durch-
gehend erfreulich. Vorurteile, aber auch die
Verteufelung der eigenen Herkunft, sind hin-
gegen Gift fiir jede Integration.

Dr. med. Birgit Traichel, Miinsterlingen

1 Weber MGS. Kommunikationsunterschiede zwi-
schen Schweizern und Deutschen. Schweiz Arzte-
zeitung. 2015;96(1/2):21.

2 Diem N, Baumann F, Pill . Der kleine Unterschied.
Schweiz Arztezeitung 2014;94(1/2):31-3.

Shared Decision Making

Zum Artikel in SAZ Nr. 50/2014 [1]

SDM, eine unglaubliche Erfindung! Am meis-
ten erstaunt hat mich die Tatsache, wie viele
Studien es tiber dieses Thema gibt. Wir prak-
tizieren so etwas wie SDM in der Praxis be-
reits seit tiber 30 Jahren. Allerdings hatte dies
noch keinen solch exquisiten Namen. Wenn
wir Patienten ernst nehmen, beziehen wir
den Patienten in unsere Uberlegungen ein
und besprechen unser Vorgehen, unsere Ab-

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI

sichten und die therapeutischen Moglichkei-
ten mit dem Patienten. Wobei—und dies wird
im besagten Artikel mit Recht erwdhnt —
mochte sich nur ein Teil der Patienten an der
Entscheidung beteiligen oder gar in der Dia-
gnosestellung oder der Festlegung der Be-
handlungsalternativen. Sehr oft ist der Pa-
tient damit auch tberfordert. Wichtiger als
solch theoretischen Abhandlungen scheint
mir die Kunst, auf die individuellen Bediirf-
nisse und Moglichkeiten des Patienten einzu-
gehen und Ricksicht zu nehmen. Hier sind
vor allem wir Hausdrzte gefragt und wahr-
scheinlich sind wir am besten in der Lage dies
abzuschatzen, da wir den Patienten und sein
soziales Umfeld, oft sogar seinen Lebensweg,
am besten kennen.

Es ist unglaublich, welcher Aufwand an Stu-
dien, Sitzungen, Artikeln, finanziellen Auf-
wendungen betrieben wird fiir etwas, das
grundlegend und selbstverstindlich sein
sollte im Verhéltnis des Arztes zum ernstge-
nommenen Patienten.

Dr. med. Jiirg Kdlin, Zell

1 Gerber M, Kraft E, Bosshard C. Shared Decision
Making — Arzt und Patient entscheiden gemein-
sam. Schweiz Arztezeitung. 2014;95(50):1883-9.

Anmerkung zur Suizidpriavention

Zum Artikel von E. Aebischer in der

SAZ Nr. 5/2014 [1]

«Es mag sein, dass das Leben der meisten
Menschen so bedriickt, so schwankend, mit
so viel Dunkel in der Helle und im Ganzen so
verkehrt verlauft, dass erst durch eine ent-
fernte Moglichkeit, es zu beenden, die inne-
wohnende Freude befreit wird.»

Ein Zitat von Robert Musil aus den 20er Jah-
ren, das Zitat eines Humanisten, der in der
Revolte gegen die Umstdnde eines diisteren
Lebens den Freitod anfiihrt. Die Revolte ge-
gen das Leben.

Die Freiheit hat keinen Preis, und wir sind
nicht bereit, den des Leidens zu zahlen. Daher
steht hinter dem Recht auf einen freigewéhl-
ten Tod die Idee, eine Waffe zu schmieden
gegen die, die uns das Leben stehlen.

Zur Suizidpravention im Gesetz fithrt uns ein
Theologe (sic!), Herr Dr. Aebischer, seinen
Standpunkt vor, in dem er seine Zustimmung
ausdriicken mochte. Der Standpunkt eines
Theologen reicht von metaphysischen An-
merkungen hin zum Realistischen. Die Deu-
tungshoheit tiberldsst man nicht mehr den
Gottsuchern auf Erden, sondern ist geneigt,
den realen Gegebenheiten ins Auge zu
schauen, die legitimen Griinde fiir einen Frei-
tod anzuerkennen: Lebensiiberdruss (taedium

2015;96(4):98-100

vitae), unertraglicher Schmerz (in patientia
doloris) und unheilbare Krankheit (valetudi-
nis adverse in patientia). Selbst der ostentative
Selbstmord aus philosophischer Uberzeugung
(iactatio) ist bislang nur bei Zivilpersonen
entschuldbar.

Anerkannt wird dagegen der Freitod bei jenen
Soldaten, denen das Philosophieren abgeht,
die dem Furor (Raserei) oder der Pudor
(Scham) verfallen kénnen. Was das Tentamen
suizidale in der Armee betrifft, so wird es mit
dem Tode bestraft. Absurdistan ... Zivile Ent-
schuldigungsgriinde (zu denen Trunkenheit
und Ausschweifung zdhlen) sind zuldssig.
Dennoch wurde der Selbstmorder mit dem
Verlust seines Ranges bestraft.

Der Beitrag der Kirche zur Kriminalisierung
des Selbstmords seit dem 5. Jahrhundert ist
ebenso eifrig wie brutal — aber verspatet. Zu
Recht darf man die Urkirche verddchtigen,
durch den Mirtyrerkult zum Selbstmord an-
gestiftet zu haben, der letztlich als Eintritts-
karte ins Reich der Seligen galt (siehe Johan-
nes-Evangelium 10,18).

Spatestens mit den Anmerkungen eines Witt-
genstein kommt uns die Welt des Ungliickli-
chen in den Sinn, die eine andere sei, als die
des Gliicklichen. Pravention ja — aber nicht
um jeden Preis. Das Recht auf Selbsttotung
darf nicht weiterhin der Repression unter-
liegen, sondern ist anzuerkennen als einer
jener Akte, die aus der Ecke der unverschul-
deten Unmiindigkeit herausfiihren in eine
aufgeschobene Unanfechtbarkeitsklausel, die
Wiirde jedes Menschen betreffend.

Ich freue mich, dass hier ein Theologe das Pla-
doyer fiir eine staatlich sanktionierte Praven-
tion hinsichtlich Freitod platziert, denn die
Juristen schrecken vor nichts zuriick, um den
Sterbewilligen das letzte Mass an Menschen-
wiirde zu entreissen.

Ich mochte mich an dieser Stelle nochmals
fiir die sehr deutliche Aufforderung von
Herrn Aebischer an die Verantwortlichen der
Suizidpravention in der Schweiz bedanken.

Dr. med. Dieter ]. Dreier, Bern

1 AebischerE. Suizidpravention: Worauf warten wir?
Schweiz Arztezeitung. 2014;95(5):173—4.

Briefe

Reichen Sie |hre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfiigung.
Damit kann |hr Brief rascher bearbeitet und pu-
bliziert werden - damit lhre Meinung nicht
untergeht. Alle Infos unter:

www.saez.ch/autoren/leserbriefe-einreichen/
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Zur Ars moriendi

Immer wieder liest man - jetzt sogar in der
Arztezeitung in dem sehr schénen Artikel
von Frau Brigitte Hopp zur «Ars moriendi»
[1] -, dass «die Menschen friiher viel weniger
alt wurden». Das ist nur statistisch richtig, da
die Statistik die hohe Sduglings- und Woch-
nerinnen-Sterblichkeit und die Todesfille in-
folge heute heilbarer Krankheiten mit ein-
bezieht. Aber zu allen Zeiten wurden auch
Menschen sehr alt, was jedes Geschichtsbuch
und jede Chronik bestatigt. Richtig miisste es
heissen, dass frither «viel weniger Menschen
alt wurden». Nur so ldsst sich logisch erkla-
ren, wieso der Tod auch im familidren Leben
gegenwartiger war.

Monica Chappuis, Meggen

1 Hopp B. Eine Ars moriendi fiir unsere Zeit. Schweiz
Arztezeitung. 2015;96(1/2):43-5.

Freiziigigkeitsabkommen Schweiz-
EU, Auslandschweizerinnen und
Auslandschweizer

Wiirde das Freiziigigkeitsabkommen
Schweiz-EU und alsdann die gesamten bilate-
ralen Vertrige Schweiz-EU gekiindigt wer-
den, waren vor allem junge Auslandschweize-
rinnen und Auslandschweizer betroffen, die
nach dem 1. Juni 2002 in der Schweiz eine
Aus- oder Weiterbildung begonnen haben, in
der Hoffnung, diese werde aufgrund des
Freiziigigkeitsabkommens Schweiz-EU auch
in der EU anerkannt. Folgende Beispiele zur

Aktuelle Forumthemen
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Schweiz

Claudia Kessler, Dr. med. MPH,
FMH Pravention und Gesundheits-
wesen, Konsulentin der Krebsliga

.

Neue Qualitatsstandards

Neue Qualitatsstandards fur die organisierte Brustkrebs-Friiherkennung
in der Schweiz
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Verdeutlichung: Eine junge Auslandschweize-
rin und ein junger Auslandschweizer gehen
nach ihrem Abitur bzw. nach dem Erwerb des
staatlichen Arztdiploms in ihre Heimat, um
eine Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum
Facharzt zu absolvieren. Bis jetzt konnen sie
sich daraufverlassen, dass ihre Aus- und Wei-
terbildung in der EU anerkannt wird. Wiirde
nun der freie Personenverkehr Schweiz-EU
gekiindigt werden, so wiirden diese Aus- und
Weiterbildungen in der EU nicht mehr auto-
matisch anerkannt.

Dr. iur. utr. Udo Adrian Essers, Kiisnacht

Michael Kammer-Spohn, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Philosophie M.A.

Patientenverfugung
Patientenverfiigung in der Psychiatrie — Argernis oder Chance?

Ursula Zybach, Ing. ETH,
Geschéaftsfiihrerin Denk-Art 13 GmbH,
ehemalige Bereichsleiterin

Pravention und Friiherkennung

der Krebsliga Schweiz
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