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Interprofessionalitit — die Arzte sind
(noch) nicht bereit!

Wir haben in der Schweiz (mit betrachtlichen
Schwankungen, z.B. zwischen Basel und Uri)
stolze 4,2 drztliche Fachpersonen pro 1000
Einwohner. Lander wie Nepal oder die Salo-
mon-Inseln miissen sich mit 0,2 pro 1000 Ein-
wohner zufriedengeben (20 Mal weniger!).
Weltweit arbeiten Tausende gezielt ausgebil-
dete, hochmotivierte Pflegefachpersonen als
«Advanced Nurse Practitioners» (ANP) und
leisten so kranken und verunfallten Men-
schen beste Hilfe mit oft einfachsten Mitteln.
Ausnahme Schweiz. In doc.be 3/2016 (www.
berner-aerzte.ch) vermitteln Frau PD Dr. Eva
Cignacco (Bern) und Frau Prof. Dr. Manuela
Eicher (Lausanne) eine sehr lesenswerte Uber-
sicht zum Thema «Advanced Nurse Practice».
In der Arztegemeinschaft meines Hausarztes
haben erfahrene MPA die Moglichkeit, sich als
Beraterinnen in Bereichen wie Wundpflege,
«Reisen und Impfen», Diabetesberatung oder
«Rauchstop» ausbilden zu lassen, selbstver-
standlich mit regelmaéssiger Fortbildung und
Qualitdtskontrolle im Rahmen des Arztenetz-
werkes. Die Entlastung des Arzteteams ist
relevant. Die SPITEX Interlaken und Umge-
bung verfiigt tiber Spezialistinnen fiir Wund-
und Stomapflege, Psychiatriepflege, Palliative
Care, Entlastung der Angehorigen sowie Mahl-
zeitendienst und entlastet damit Hausarzt-
praxen und Spitalambulatorien in hohem
Mass. Offensichtlich wichst an der Basis die
Einsicht, dass der Einsatz unserer engsten
Mitarbeitenden in Spezialgebieten eine will-
kommene Entlastung des Arzteteams und
zugleich mehr Verantwortung (und mehr
Lohn!) fiir die MPA und Pflegefachkrafte be-
deutet.

Seit Mirz 2016 erscheint in der SAZ regel-
massig ein Aufruf von Dr. med. und MME
Monika Brodmann, beim Thema «Interpro-
fessionalitdt in der Medizin» mitzudiskutie-
ren. Das Interesse ist beschdmend gering. Thre
Frage, ob die Arzteschaft zu interprofessio-
neller Zusammenarbeit bereit sei, muss im
Moment mit NEIN beantwortet werden. Mit
der Schlagzeile «Pflegefachpersonen sollen
Berner Hausarzte entlasten» auf der Front-
seite des Bund vom 28. Juli 2016 wird das Pro-
blem von der standespolitischen auf die poli-
tische Ebene gehoben.

Am Kongress 2016 der Swiss Family Docs am
8./9. September in Montreux ist die «Politi-
sche Arena» dem Thema «Interprofessionelle
Zusammenarbeit» gewidmet. Finf Expertin-
nen und Experten diskutieren unter Modera-
tion des Prasidenten Hausdrzte Schweiz (Dr.
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Marc Miller). Es bleiben noch 2-3 Wochen,
auch eine kompetente Vertretung der MPA
und Pflegefachpersonen mit ins Boot zu
holen!

Aber vielleicht ist es besser, wenn die Einsicht
von der Basis her kommt, frei nach dem
Grundsatz von Gottfried Keller: «im Hause
muss beginnen ...», im Management «bottom
up» genannt.

Dr. med. Benedikt Horn, Interlaken

Kindliche Indikation zum Schwanger-
schaftsabbruch ist ein «Mythos»

Zum Beitrag «Alte und neue Mythen um
den Schwangerschaftsabbruch» [1]

Wie verbreitet die von den beiden APAC-Suisse-
Mitgliedern Dres. med. C.-K. Walther und
H. Huldi aufgefiihrten «Mythen» sind, bleibe
dahingestellt.

Ein anderer «Mythos» scheint sich aber in
Bevolkerung, Politik und Arzteschaft zu etab-
lieren: die kindliche Indikation eines Schwan-
gerschaftsabbruchs (SA).

Den straflosen SA nach der 12. SSW regelt StGB
Art. 119 Abs. 1:

«Der Abbruch einer Schwangerschaft ist straf-
los, wenn er nach arztlichem Urteil notwen-
dig ist, damit von der schwangeren Frau die
Gefahr einer schwerwiegenden korperlichen
Schadigung oder einer schweren seelischen
Notlage abgewendet werden kann. Die Gefahr
muss umso grosser sein, je fortgeschrittener
die Schwangerschaft ist.»

Dazu schrieb Dr. iur. C. Peter, Rechtsdienst
Universitdtsspital Bern, in der SAZ [2]:

«Es muss eine medizinische oder sozial-medi-
zinische Indikation vorliegen. Diese ist — im
Gegensatz zur Fristenregelung — nach arzt-
lichem Urteil zu bewerten. Der Arzt oder die
Arztin hat sich hierbei am neusten Stand
der Wissenschaft und Praxis zu orientieren,
wobei ihm oder ihr ein kaum tberprifbares
arztliches Ermessen zusteht. Die Gefahr muss
umso grosser sein, je fortgeschrittener die
Schwangerschaft ist.»

Im Rahmen der Diskussion zur Volksinitia-
tive «Abtreibungsfinanzierung ist Privat-
sache» wurde Dr. med. André Seidenberg, Pra-
sident APAC-Suisse, im Tages-Anzeiger [3] vom
29.1.2014 wie folgt zitiert:

«Doch was gilt als schwerwiegende korper-
liche Schddigung, was als schwere seelische
Notlage? Beim Kind konnten das beispiels-
weise genetisch bedingte Erkrankungen wie
Trisomie 21 oder Glasknochen sein, sagt Sei-
denberg. Aber auch Fehlbildungen wie lebens-
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bedrohliche Herzfehler, die erst spat entdeckt
werden. Anders als friher miisse er die
Schwangere in solchen Fillen heute nicht
mehr ‘pathologisieren’, sagt er. Die Krankheit
des Fotus gentige als Grund fiir einen Abbruch
nach der zwolften Woche, der Frau miisse
keine psychische Krankheit attestiert wer-
den.»

Die «schwerwiegende korperliche Schadi-
gung» des Kindes (Trisomie 21, Glasknochen,
Fehlbildungen) wird hier zur Legalisierung
des SA herangezogen. Das Gesetz fordert aber
klar die Abwendung der «Gefahr einer schwer-
wiegenden korperlichen Schiddigung oder
einer schweren seelischen Notlage von der
schwangeren Frau». Die Aussage Seidenbergs,
«die Krankheit des Fotus geniige als Grund
fiir einen Abbruch nach der zwolften Woche»,
widerspricht eindeutig dem Gesetzestext.
Und was Anderes kann mit «pathologisieren»
gemeint sein, als dass der schwangeren Frau
eine Krankheit attestiert wird, die sie nicht
hat?

Leider steht Kollege Seidenberg mit seiner
Auffassung, es gibe eine kindliche Indikation
zum SA, nicht allein. Im Rahmen der Debatte
um die Praimplantationsdiagnostik sagte Stan-
derat Prof. Felix Gutzwiller im Tagesgesprach
von Radio DRS vom 22.5.16 wiederholt, dass
pranataldiagnostische Untersuchungen in der
13./14. SSW durchgefiihrt wiirden und sich die
Eltern dann «entscheiden miissen» (wohl, ob
die Schwangerschaft abgebrochen werden
soll). Auch wenn er mir dann per E-Mail ver-
sicherte: «Nein - ich wollte mich nicht fir
die kindliche Indikation aussprechen; das war
eine Ungenauigkeit meinerseits. Ich werde
kiinftig praziser sein.»

Die Existenz einer kindlichen oder, wenn Sie
wollen, fetalen Indikation zum SA ist der
existierende «Mythos», er wird praktiziert, ist
aber nicht gesetzeskonform. «Es muss eine
medizinische oder sozial-medizinische Indi-
kation vorliegen [..] wobei [dem Arzt / der
Arztin] ein kaum tberpriifbares drztliches
Ermessen zusteht» (Peter C.). Dass sich die
Verantwortlichen daran halten werden, ist
wohl eine Illusion. Bestenfalls wird man wei-
ter «pathologisieren».

Dr. med. Otmar Hdfliger, Dagmersellen

1 Walther CK, Huldi H. Alte und neue Mythen um den
Schwangerschaftsabbruch. Schweiz Arztezeitung.
2016;97(30-31):1055-6.

2 Peter C. Strafloser Schwangerschaftsabbruch.
Schweiz Arztezeitung. 2010;91(21):825-6.

3 Blume C. Fiir Abbriiche nach der 12. Woche gehen
viele Frauen ins Ausland, Tages-Anzeiger 29.1.2014.

EMHMedia



COURRIER / COMMUNICATIONS redaction.boms@emh.ch

1104

Jede dritte Operation unniitz

Der gut recherchierte und aussagekraftige
Artikel mit dem Titel «Der fatale
OP-Wahn» (Beobachter 15/2016) hat mich
zu einigen Versen angeregt:

Der Eid des Hippokrates

war einmal etwas Smartes,

es ist jedoch schon lange her,

der Mammon, er regiert heut sehr.

Das Heilen sei nur Nebensache,
Hauptsache sei, dass man Geld mache,
der Kaiserschnitt, das neue Knie
florieren heute wie noch nie.

Es sei’'n gefahrdet, ungehorig,
Privatversicherte, liest Dorig,
die man melke bis zur Neige
und kein Bonus sei zu feige.

Peter Dorig, Schaffhausen

Communications

Société Suisse de Chirurgie
Thoracique

Prix dela SST 2016 meilleur travail publié

La Société Suisse de Chirurgie Thoracique
remet un prix d'une valeur de 5000 CHF di
au meilleur travail publié dans le domaine
de la chirurgie thoracique. L'ceuvre doit avoir
été élaboré en Suisse et publié entre le

17 septembre 2015 et le 16 septembre 2016.

Laremise et la publication auront lieu le
23 novembre 2016 a 'occasion du Thoracic
Day dela SST a Berne.

Les travaux sont a envoyer au plus tard
jusqu’au 16 septembre 2016 par e-mail et en
format PDF a: rolf.inderbitzi[at]eoc.ch (PD Dr.
med. Rolf Inderbitzi, Primario, Chirurgia
toracica EOC, Ospedale San Giovanni,

6500 Bellinzona)

Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de maniéere 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/

Sujets actuels de forum

Joignez la discussion en ligne sur www.bullmed.ch
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Jean-Claude Vuille, Professeur émérite, Berne

Prévention de I'obésité
Arrétez de faire la guerre a I'obésité

Dr med. André Seidenberg, Zurich

Obligation d’annonce

Obligation d’annonce dans le cas de traitements par
des substances psychotropes
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