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Briefe an die SAZ

Offenheit gegeniiber Neuem,
Unerforschtem

Zum Beitrag von Prof. R. Adler «Thera-
peutische Wirksamkeit ist kein dehnbarer
Begriff» [1]

Merkwiirdig, beim Lesen des Beitrages von
Herrn Prof. Adler fragt man sich, ob denn
all die Verodffentlichungen, Studien, HTA-
Berichte etc. zur Komplementdrmedizin der
letzten Jahre und Jahrzehnte an dem Autor
einfach so unbemerkt vorbeigegangen sind.
Und auch in seinem Kerngebiet, der Psycho-
somatik, scheint er beim bio-psychosozialen
Modell der 70er Jahre des letzten Jahrhun-
derts stehen bleiben zu wollen. Auch hier wird
ja wie z.B. in der Spiritualitatsforschung, der
Palliativmedizin, der Resilienzforschung etc.
immer wieder versucht, auch die spirituelle,
geistige Seite des Menschen mit einzubezie-
hen. Sein Argumentarium zugunsten eines
einseitigen naturwissenschaftlichen Verstand-
nisses der Medizin und damit des Menschen
und sein Beharren auf der randomisierten
Doppelblindstudie erinnert an scheinbar
langst vergangene Zeiten, wo die kirchliche
Dogmatik das Recht zu wissen, was richtig ist,
ganz alleine fiir sich beansprucht hat und jeg-
liche aufklarerische Ideen bekampfte.

Die Komplementdrmedizin bemtiht sich (und
ich spreche hier aus Sicht der anthroposophi-
schen Medizin, die ich am besten kenne), die
geistige Dimension des Menschen in einem
wissenschaftlichen Kontext zu erforschen,
also im Sinne einer echten Wissenschaft des
Geistigen. Die Methoden der naturwissen-
schaftlichen Medizin, inkl. randomisierte Dop-
pelblindstudie, sind dazu Grundlagen. Sie ar-
beitet aber auch an einer Methodik, die gleich
sicher wie die naturwissenschaftliche auch auf
geisteswissenschaftlichem Feld zu exakten Er-
gebnissen kommen will. Dass man dabeinoch
am Anfange eines langen Weges steht, ist klar.
Ziel ist das gegenseitige Sich-Ergdnzen von
Natur- und Geisteswissenschaft. Damit gewin-
nen auch die Ergebnisse der Naturwissen-
schaft im Lichte der Geisteswissenschaft erst
ihre richtige Einordnung und Bedeutung. Dass
die Komplementdrmedizin dazu auch universi-
tare Lehrstiihle braucht, um eben der berech-
tigten Forderung nach Wissenschaftlichkeit
nachzukommen, versteht sich doch von selbst.
Grundlage eines solchen Weges soll eine
Erkenntniswissenschaft des Geistigen sein,
die als Erstes ihr Erkenntniswerkzeug selbst,
das eigene Denken, Fiihlen und Handeln an-
schaut, hinterfragt und erkennt und somit
zu einem Verstindnis des menschlichen Be-
wusstseins mit sich selbst fiihrt.
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Oder, um es mit R. Steiner zu sagen: «Die erste
Wissenschaft, in der es der Geist mit sich
selbst zu tun hat, ist die Psychologie. Der Geist
steht sich selbst betrachtend gegeniiber» [2].
Um solche neuen Wege gehen zu konnen,
braucht es Unvoreingenommenbheit, Mut, For-
schergeist. Solche Offenheit méchte man gerne
auch Herrn Prof. Adler wiinschen: Offenheit
gegeniliber Neuem, Unerforschtem; Offenheit
aber auch gegeniiber sich selbst: sich selbst
als geistiges Wesen zu begreifen und sich
vielleicht auch fragen, was denn bei ihm die
unbewussten Motive sind, so gegen die Kom-
plementdrmedizin ins Felde zu ziehen.

Dr. med. Felix Schirmer, Basel

1 AdlerR. Therapeutische Wirksamkeit ist kein dehn-
barer Begriff. Schweiz Arztezeitung. 2016;97(8):300-3.

2 Steiner R. Grundlinien einer Erkenntnistheorie der
Goetheschen Weltanschauung.

Nicht nur reine Chemie

Zum Beitrag von R. Adler «Therapeutische

Wirksamkeit ist kein dehnbarer Begriff» [1]
Es stimmt nicht, wenn Professor Adler
schreibt: «In der modernen Chemie gibt es
keine Anhaltspunkte fiir die Beziehung zwi-
schen Wirksamkeit und abnehmender Kon-
zentration». Ich empfehle ihm, sich tber
Hormesis zu informieren, und bei der Homoo-
pathie handelt es sich eben nicht um reine
Chemie, sondern um Auswirkungen auf bio-
logische Systeme. Dann schreibt er fort «und
auch nicht tber das Erinnerungsvermdogen
von Wasser». Vor anderthalb Jahren empfahl
ich ihm ein Buch mit einem Kapitel dariiber
[2]. Im Internet gibt es unzédhlige, wie anders
auch nicht mdoglich, bejahende und ableh-
nende Beitrdge dazu. (Fiir Unkundige kurz: Was-
ser bildet mithilfe der Wasserstoftbriicken
verschiedene Strukturen, je nach dem, was in
ihm gel6st wird. Zum Beispiel die Struktur
um Kochsalz ist anders als um Glukose. Diese
Strukturen sind sehr stabil. Verdiinnt man
das Wasser, vermehren sich die Strukturen,
auch weil die eigentlichen Molekiile nicht
«storen». Als Folge der Strukturunterschiede
bildet jede Schneeflocke einen anderen Kris-
tall, jede Eisblume ergibt ein anderes Bild.)
Einem stringenten Denker und Schreiber, wie
Professor Adler ist, entspricht nicht das Bei-
spiel des Kindes, das als Folge einer sturen,
kritiklosen, dogmatischen Anwendung der
Homoopathie im Status asthmaticus starb.
Arzte, die ihre und ihrer Methode Grenzen
nicht achten, gibt es in allen Fachrichtungen.
Ich versuchte, die Gesprachsfithrung nach
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Professor Adler zu praktizieren [2], soweit man
es aus einem Buch erlernen kann, auch wenn
keine kontrollierten, randomisierten Doppel-
blindstudien existieren, die die Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit dieser ausgezeichne-
ten Methode beweisen. Ich wurde effizienter,
die Patienten zufriedener, Warum gibt es
solche Studien nicht? Ich hatte ein relativ ein-
faches Projekt, um die Wirksamkeit der homoo-
pathischen Ferrumcreme auf die Heilung der
Wunden und Hautinfektionen in einer kon-
trollierten randomisierten Doppeltblindstu-
die zu untersuchen. (Meine vielleicht falsche
Erklarung: Die Mikroorganismen werden «ge-
tauscht». Sie bekommen Informationen, dass
Eisen vorhanden ist, aber nicht genug Eisen-
molektile, die fiir ihr Wachstum unabdingbar
sind.) Aber Organisation, Bereitschaft der
Firmen mitzumachen, Finanzierung sind un-
iberwindbare Hindernisse. Und so empfehle
ich es ohne Studien, wenn ich nur kann. Ich
ernte Zufriedenheit und Dank, so wie mit der
Gesprachsfithrung nach Adler [3] der Fall war,
spare Antibiotika mit ihren Nebenwirkungen
und Geld.
Herr Professor Adler reitet immer wieder
Attacken gegen die Komplementirmedizin.
Vordergrindig will er die Arzte Giberzeugen,
dass sie diesen ungesicherten, wilden Weg
verlassen und zu der geordneten, (durch ver-
schiede Stufen der Evidenz immer) gut be-
griindeten (?) Schulmedizin zuriickkehren.
Uber die tiefenpsychologischen Griinde seiner
Bemiihungen konnen wir nur mutmassen.
Mir gefillt unsere Auseinandersetzung: Zwei
alte Mdnner (wie zwei Schneeflocken vor Auf-
tauen) mit verschiedenen Geschichten und
Eigenschaften diskutieren noch tber interes-
sante Dinge.

Dr. med. Peter Marko, St. Gallen

1 AdlerR. Therapeutische Wirksamkeit ist kein dehn-
barer Begriff. Schweiz Arztezeitung. 2016;97(8):300-3.

2 Paturi FR. Die letzten Ratsel der Wissenschaft.
Eichhorn, Frankfurt am Main, 2005.

3 Adler R, Hemmeler W. Anamnese und Kérperunter-
suchung. 3. Aufl. Stuttgart, Jena, New York: Gustav
Fischer;1992.
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Entscheidende Frage nicht gestellt

Zum Artikel Prof. R. Adlers: «Therapeu-
tische Wirksamkeit ist kein dehnbarer
Begriff» [1]

Prof. R. Adler will die Wissenschaftlichkeit der
Homdopathie, anthroposophischen Medizin
und Neuraltherapie «unter die Lupe nehmen».
Die grundlegende und entscheidende Frage
nach dem Wesen und Prinzip der Wissen-
schaft stellt er allerdings nicht. Die in ihrer
Durftigkeit geradezu skurril wirkende Auf-
zahlung verschiedener Messskalen der «Nor-
malmedizin» kann nicht ernsthaft als Beitrag
zur Klirung dieser Frage gemeint sein. Im
Gespriach mit Gegnern integrativ-medizini-
scher Methoden lasst sich hdufig ein Mangel
an Reflexion {iber die eigenen erkenntnis-
wissenschaftlichen Grundlagen bemerken,
oft gepaart mit weitgehender Unkenntnis
uber die Grundlagen der von ihnen kritisier-
ten Systeme. Der Artikel Adlers macht hier
keine Ausnahme. Ist es wissenschaftlich, ande-
ren Auffassungen und Vorgehensweisen man-
gelnde Wissenschaftlichkeit vorzuwerfen,
solange man die Beantwortung dieser Frage
fir das eigene Wissenssystem nicht geleistet
hat und von den Grundlagen anderer Rich-
tungen schlicht nichts weiss oder — weit
schlimmer - nichts wissen will?

In der anthroposophischen Medizin liegt eine
reichhaltige Primdr- und Sekundarliteratur
zur Frage von Wissenschaft und Erkenntnis
vor [2], ebenso wie empirische Forschungs-
und Studienresultate. Auch wenn man mit
der anthroposophischen Medizin nicht ein-
verstanden sein kann, ist es von einem eme-
ritierten Vertreter einer Universitdt nicht zu
viel verlangt, Literaturgrundlagen und For-
schungsresultate wirklich zur Kenntnis zu
nehmen, bevor man lediglich einen Autor wie
E. Ernst zitiert, der nichts als seine subjektive,
unbegriindete Meinung und Emotionslage
vorzubringen vermag. Was wiirde ein Che-
miker einem Laien entgegnen, wenn dieser
es ratselhaft und mythisch findet, dass die
Vielfalt der materiellen Stoffeswelt auf etwa
100 Elemente zuriickgefiihrt werden kann? Zu
Recht wiirde er antworten: «Belehre dich
zuerst Uber die Grundlagen und Gesetzmads-
sigkeiten der Chemie, bevor du ein dilettan-
tisches Urteil fallst!»

«Eine Einwendung der anerkannten Medizin
kann im Grunde gegen das, was wir vorbrin-
gen, nicht gemacht werden, da wir diese nicht
verneinen. Nur derjenige, der nicht nur ver-
langt, man miisse sein Wissen bejahen, son-
dern der dazu noch den Anspruch erhebt,
man diirfe keine Erkenntnis vorbringen, die
uber die seinige hinausgeht, kann unseren
Versuch von vornherein ablehnen» [3].

Die Naturwissenschaft hat ihre epochale
Bedeutung fiir die Menschheitsentwicklung
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nicht durch eine aprioristische Ablehnung
fremd erscheinender Konzepte errungen,
sondern durch unbefangene Beobachtung
und unvoreingenommenes Denken. Einzig
konsequentes Festhalten an diesen beiden
Grundsadulen allen Erkennens auch gegeniiber
unbekannten, ungewohnten und unkonven-
tionellen Phanomenen und Denkansétzen ver-
halfihr, ungepriifte Vorurteile, Denkgewohn-
heiten sowie Kirchendogmatik und blosse
Glaubenssitze zu iberwinden. Dass trotzdem
auch noch heute abgelebter Kirchengeist
durch universitire Erkenntnisstitten weht,
ist am Artikel Adlers beispielhaft abzulesen.
Den fortschrittlichen Geistern der Universitat
Bern ist es zu verdanken, dass seit 20 Jahren
in Form des IKOM die institutionelle Moglich-
keit zu einem wissenschaftlichen akademi-
schen Diskurs zwischen verschiedenen medi-
zinischen Anschauungs- und Denkrichtungen
besteht und gedeiht.

Dr. med. Jiirg Lehmann, Basel

1 AdlerR. Therapeutische Wirksamkeit ist kein
dehnbarer Begriff. Schweiz Arztezeitung. 2016;97(8):
300-3.

2 Heusser P. Anthroposophische Medizin und
Wissenschaft. Schattauer. Stuttgart 2011.

3 Steiner R, Wegman I. Grundlegendes fiir eine
Erweiterung der Heilkunst. Dornach 1991.

Visite ist Aufgabe des Arztes

Offener Brief an Herrn PD Dr. med. Stefan
Breitenstein, Chefarzt, Kantonsspital
Winterthur

In der Sendung Puls vom 22. Februar vertritt
Dr. Breitenstein die Auffassung, man kénne
sich durch den Einsatz von speziell ausgebilde-
ten Pflegefachfrauen auf der Visite vertreten
lassen. Eine Pflegefachfrau wird gezeigt, die
einen im Bett liegenden Patienten begriisst,
ihn dann im Sitzen am Riicken auskultiert.
Der Arzt nimmt an, solche Kompetenzabga-
ben miissten sich auch in der Hausarztpraxis
bewdhren.

Klar soll die Pflegefachfrau umschriebene
«drztliche» Handlungen vornehmen diirfen —
etwa Wundversorgungen, Ohrenspiilen, Blut-
druckmessen, vorausgesetzt sie bespricht die
Interpretation der Befunde mit dem Arzt.
Aber: Die Visite mit dem Arzt-Patient-Gesprach
und der Korperuntersuchung ist allein die
Aufgabe des Arztes, denn: In der Begegnung
finden auch die Reaktionen des Arztes, seine
Gefiihle und Uberlegungen statt, ausgeldst
durch das Verhalten des Kranken. Sie besitzen
diagnostische und therapeutische Folgen.
Diese «Gegeniibertragung» genannten Vor-
gange kann der Arzt keinem andern iber-
lassen ohne Verlust wesentlicher Daten und
ihrer biopsychosozialen Integration in Dia-
gnostik und Therapieplan.

2016;97(10):357-359

Einer der bedeutenden alt Bundesrite, den ich
jahrelang betreut habe, hat mir einige Male
geschildert, wie beruhigend es fiir ihn seij,
wenn er meine Hand auf dem Riicken gespiirt
habe, wihrend ich perkutierte. Also: Der Ein-
fluss des personlich am Gesprich und der
Korperuntersuchung beteiligten Arztes ist we-
sentlich und unersetzbar. Zudem: Ich glaube
nicht, dass eine Pflegefachfrau Lungen- und
Herzauskultationsbefunde valid und repro-
duzierbar aufnehmen kann. (Ich bendétigte
etwa drei Jahre an einer Innern Medizin der
Uniklinik, bis ich zuverldssig auskultieren
konnte.)

Herr Dr. Breitenstein, bitte schiessen Sie sich
nicht selbst und Ihrem Patienten in den Fuss,
oder in noch wichtigere Organe.

Prof. em. Rolf Adler, ehem. Chefarzt
der Abt. Lory am Inselspital, Bern

Die Sache mit dem Taxpunktwert —
revisited

Die Sache mit dem Taxpunktwert war Gegen-
stand der Diskussion bei der Einfiihrung des
neuen Tarifvergiitungssystems TARMED [1, 2, 3].
Die Sache ist die gleiche geblieben. Steigen die
Kosten, muss der Taxpunktwert fallen.

Nur das Problem ist kompliziert. Nachdem der
Bundesrat erkannt hat, dass in der Schweiz
an den Universitdten zu wenig Arzte fir den
zuklnftigen Bedarf ausgebildet werden, diese
aber kantonaler Hoheit unterstehen, hat Bun-
desrat Berset vor nicht allzu langer Zeit einen
anderen Weg eingeschlagen. Er hat Geld von
den Spezialisten zu den Hausarzten umvertei-
len wollen.

Er hat das Eintrittsticket zu jeder Konsulta-
tion verteuert, das kostet 200 Mio. pro Kalen-
derjahr. Die Kostenneutralitdt wurde so nicht
gewahrt, mithin misse zwingend gemaiss
Krankenkassen der Taxpunktwert im Kanton
Zirich gesenkt werden. Womit es mit der Stei-
gerung der finanziellen Attraktivitat der Haus-
arztmedizin bereits wieder ein Ende hitte.
Personlich glaube ich nicht, dass durch finan-
zielle Anreize mehr angehende Arzte den Weg
Richtung Hausarztmedizin einschlagen wer-
den. Ein wenig anders verhilt es sich bei der
Frage, inwieweit der Bundesrat den nun ein-
mal eingeschlagenen Weg iiberhaupt weiter-
zugehen bereit sein wird. Er muss nun als
Schiedsrichter tiber den kiinftigen Taxpunkt-
wert befinden und befindet sich in der Zwick-
miihle. Beldsst er diesen auf dem aktuellen
Niveau, trigt er direkt zur Kostensteigerung
bei, kiirzt er ihn, nimmt er den Hausarzten
gleich wieder weg, was er ihnen zur Verbes-
serung ihres Einkommens zugestehen wollte
in der Meinung, dass das Gefille von Spezia-
listen zu Allgemeinédrzten zu gross sei, was der
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Starkung der Hausarztmedizin zuwiderlauft.
Wie ist dieses Dilemma zu 16sen?

Die Idee der Starkung der medizinischen
Grundversorgung bezieht ihre Kraft aus Beob-
achtungen im Ausland, wo Systeme mit Tir-
stehern, die den direkten Zugang zu den Spe-
zialisten verwehren, zu Einsparungen gefiihrt
haben. Ob damit die medizinische Versorgung
ermoglicht wird, die heute unter Ausklamme-
rung des Kostenfaktors die optimale wire,
bleibe dahingestellt.

Wir erleben in unserem Land diese Diskussion
unter neuen Vorzeichen. Uber Limitationen
der Verschreibungsfreiheit von besten Thera-
pien, wie sie fiir die Hepatitis C, erlassen wur-
den, werden kurative Behandlungen einem Teil
der Betroffenen vorenthalten. Entweder muss
die Erkrankung weit genug fortgeschritten

sein oder man kann sich die Kosten leisten,
damit man in den Genuss der besten Thera-
pien kommt. Dies widerspricht dem Grund-
gedanken des Krankenversicherungsgesetzes
und konnte einer Klage vor Gericht unter
Umstdnden nicht standhalten, auf der ande-
ren Seite ist die Wirtschaftlichkeit einer The-
rapie zu beriicksichtigen. Kosten-Nutzen-Rech-
nungen sind problematisch. Unter ethischen
Gesichtspunkten ist es fiir das zweitreichste
Land der Erde vermutlich unhaltbar, seinen
kranken Mitbiirgern eine kurative Behand-
lung vorzuenthalten. Ich weiss nicht, wie viel
Handlungsspielraum die Pharmaunterneh-
men hitten, die Preise zu senken und durch
grossere Umsétze genligend Gewinn zu er-
wirtschaften. Sicher ist, dass die staatliche
Regulierung von Medikamentenpreisen, Tax-
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punktwerten und der Aufruf zu mehr Wett-
bewerb in der Medizin unvereinbare Dinge
sind. Die Sache mit dem Taxpunktwert ist auch
12 Jahre nach seiner Einfiihrung genau be-
sehen dieselbe geblieben. Sie hat ihre eigene
Logik und eignet sich nicht, ein bedarfsge-
rechtes Wachstum zu sichern und die medi-
zinische Versorgungssicherheit zu gewahr-
leisten.

Dr. med. Daniel Schlossberg, Ziirich

1 Schlossberg D. TARMED - die Illusion fiir Grund-
versorger und alle, die es noch werden wollen.
Schweiz Arztezeitung 2002;83(9):451-2.

2 Schlossberg D. Und der Taxpunktwert féllt doch.
Schweiz Arztezeitung 2004;85(38):2008-9.

3 Schlossberg D. Und der Taxpunktwert fillt weiter —
eine Geschichte mit Fortsetzung. Schweiz Arzte-
zeitung 2004;85(46):2436.

Dr. med. et MME Monika Brodmann Maeder, Fachdrztin fir Allgemeine Innere Medizin,
FMH, Leitende Arztin, Leiterin Bildung und Gebirgsnotfallmedizin, Universitares Notfall-
zentrum, Inselspital Bern

Interprofessionalitat in der Medizin
Interprofessionalitit — sind wir Arztinnen und Arzte dafiir bereit?

Dr. med. Emmanuel Escard, Unité interdisciplinaire de médecine et prévention de
la violence, Hopitaux universitaires de Genéve

Realitat und Rationalitat in der Psychiatrie

Die Illlusion des Rationalen in violentem Verhalten:
Realitat ist nicht messbar!
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