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Briefe an die SAZ

Privilegien

Zum Leserbrief von Georg Schlaginhaufen
«Erneut gescheiterte Revision der
Tarifstruktur» [1]

Ich mache wie Kollege Georg Schlaginhaufen
seit bald 24 Jahren hauptsachlich Psychothe-
rapien und muss ihm leider vollumfinglich
Recht geben. Bei der TARMED-Abstimmung
wurden wir seinerzeit damit gekodert, dass
intellektuelle Leistungen u.a. mit der Verrech-
nung von Vor- und Nachbereitung von The-
rapiesitzungen, mit «Leistungen in Abwesen-
heit des Patienten (LAP)» abgegolten werden
sollten. Dagegen lduft santésuisse seit Jah-
ren Sturm, attackiert Psychiaterinnen und
Psychiater in der ganzen Schweiz mit Droh-
briefen, Riickzahlungsforderungen, Prozess-
androhungen. Dies, obwohl in einem Bundes-
gerichtsentscheid entschieden wurde, dass
eine Praxis, die fiir die Behandlungen aller
Patienten von den Krankenkassen Kosten-
gutsprachen hat, also wirtschaftlich arbeitet,
wegen der Verrechnung von LAP nicht wegen
Unwirtschaftlichkeit angeklagt werden kann.
Unter acht Augen haben mir zwei Controller
von santésuisse gesagt, dass sie nicht daran
denken, sich an diesen Bundesgerichtsent-
scheid zu halten, zumal die Kostengutspra-
chen der Vertrauensirzte (notabene von den
Krankenkassen angestellt) ohnehin bloss Ge-
falligkeitsschreiben seien. Und sie erpressten
mich (ein Offizialdelikt), dass sie in den kom-
menden Jahren noch hohere Riickforderun-
gen stellen wirden, falls ich die gestellte
Riickforderung nicht bezahlen wiirde. Ich kann
mich des Eindrucks nicht erwehren, dass das
primaére Ziel der FMH immer schon war und
immer noch ist, die Privilegien der immer
schon Privilegierten zu verteidigen.

Dr. med. Willy A. Stoller, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Bern

1 Schlaginhaufen G. Erneut gescheiterte Revision der
Tarifstruktur. Schweiz Arztezeitung. 2016;97(21):741.
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Reichen Sie |hre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfiigung.
Damit kann Ihr 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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Il n’y a pas que le tabac! Pensons aussi
al’alcool

Le/les débats s’invite/nt enfin dans le BMS, au
lieu des propos convenus, toujours en retrait
sur la réalité et les nécessités d'une solide
conception de la prévention comme soutien
a la santé publique. Bravo. Mais les lois sur
l'alcool aussi sont anciennes, et inadéquates,
baties sur des concepts surannés proche des
«dames patronnesses».; ces concepts font ac-
tuellement honte au préventologue honnéte.
Mais le monde politique dort, ne souhaitant
surtout pas de vague, qui le mettrait au défi
de choisir, et de tomber les masques. Généreu-
sement les taxes sur l'alcool aboutissent dans
la caisse de I'AVS; pourquoi personne ne le
sait, sinon que l'on cherchait probablement a
se défausser a I'époque (et c’était admis) d’'une
certaine culpabilité. En effet, pourquoi ceux
qui sont atteints dans leur santé devraient-ils
sponsoriser le revenu de ceux qui survivent,
en particulier ceux qui n'ont pas consommé
jusqu’a en payer les conséquences ultimes?
Nous pouvons cependant admettre quune
partie subventionne les frais occasionnés
dans le systéme de santé. Dont acte. Particula-
rité incompréhensible, les vins locaux sont
exemptés (?!). Pour la prévention on octroie
généreusement une «dime», terme moyena-
geux a connotation vaguement religieuse, soit
le 10% du produit des taxes, a la prévention. Le
probléme qui se pose a I'évidence de nos jours
est de savoir, méme si la consommation a ten-
dance a diminuer lentement (comme la tuber-
culose, etc., donc pas de triomphalisme béat),
si cette quotité est correcte. La question est
plutét de savoir quelle somme d’argent la
prévention a besoin (et non quel pourcentage)
pour entreprendre des actions réellement
efficaces qui, avec d’autres interdictions perti-
nentes, sont aptes a faire diminuer la consom-
mation. C’est le seul critére qui devrait pré-
sider a l'attribution des moyens prélevés sur
les taxes, sans mésestimer que la réflexion
doit porter sur le rapport cott/efficacité des
actions entreprises, diiment monitorées. Voila
la réflexion moderne dont tous devraient étre
capables, loin des slogans et béni-oui-oui
actuels. Qui aura le courage (sachant que c’est
une qualité en général trés peu répandue).

Dr Virgile Woringer, Lausanne
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Un paradigme différent: comparaison
impossible?

Larticle de Jean Martin «Un paradigme totale-
ment différent» [1], ou plutdt les extraits du
livre de Michel Vouilloz qu'il cite, sur la méde-
cine chinoise, me laissent perplexe:

Que dire d'une médecine qui estime I'anato-
mie inutile? On en reste pour le moins choqué.
Larecherche d'une étiologie serait inadéquate
étant donné la complexité de la vie? Je ne vois
pas pourquoi la complexité d'un phénomeéne
quelconque rendrait impossible sa compré-
hension. Peut-étre difficile, mais certainement
digne d’efforts. Un tel renoncement est, au
mieux, du défaitisme, au pire une lacheté
intellectuelle.

Convoquer la physique quantique («probabi-
lité quantique», «énergie du vide») ne repose
surrien de solide pour I'instant, sauf peut-étre
sur un effet de mode. Le premier essai dans ce
genre était Le Tao de la physique de F. Capra, en
1975; il a été abondamment réfuté.

Enfin, on en vient a la sempiternelle «inac-
cessibilité» de la médecine orientale a la
méthode scientifique. Il est réel que les deux
méthodes procedent de fondements diffé-
rents. Mais il ne s’agit pas de comparer les
deux méthodes, encore moins leurs fonde-
ments, tache en effet difficile, mais unique-
ment de comparer leurs résultats, ce qui est
tout-a-fait différent. Et 13, rien n'empéche
de comparer les résultats d'un traitement
«rationnel occidental» avec un traitement
«intuitif oriental». Il suffit de respecter les
regles habituelles: échantillon assez grand,
absence de biais, etc. Il s’agit d’'une logique
élémentaire universelle.

Reste enfin ce merveilleux effet placebo, qui
rend tant service aux thérapeutes orientaux ...
et aux occidentaux. Serait-ce possible, nous
aurions tord de vouloir nous en débarrasser.

Dr Alain Rouget, Plan-les-Ouates

1 Martin]. Un paradigme totalement différent. Bull
Méd Suisses. 2016;97(21):775.

Das aktuelle Zitat

Zum Beitrag «Secondhand» von

Erhard Taverna [1]

Das Zitat wird gerade 40 Jahre alt, und hat an
Aktualitidtlaufend zugenommen. Gleichzeitig
haben sich sehr viele, abgestumpft, an einen
Zustand schon gewdhnt, der bei ndherer Uber-
legung bedrohlicher nicht sein konnte. Das
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Zitat stammt aus dem Film Der Lauf der Zeit,
den der deutsche Regisseur Wim Wenders
1976 drehte: «Die Amerikaner haben unser
Unterbewusstsein kolonialisiert!»

Gibt es aktuell noch einen Lebensbereich, der
nicht von Amerikanismen strotzt? Wo nicht
alle wichtigeren Dinge auf amerikanisch-eng-
lisch benannt werden? Wie viele grosse, kleine
und grosste europdische Firmen haben ihre
Namen anglifiziert, um damit zu zeigen, dass
sie moderner, fortschrittlicher, besser sind.
Hunderttausende Leute in Europa sagen tag-
lich 20-mal «o. k.», obwohl das Wort in ihrer
Sprache nicht vorkommt, wohl aber ein Dut-
zend gleichwertige, ja besser geeignete. Das
Fernsehen ist Verbreiter und Wegbereiter fiir
eine Sprache, in der man nicht mehr denken
muss, und auch nicht soll und kann. Es ist eine
einfache Sprache mit lauter vagen, unprazi-
sen Begriffen, bei der die meisten nicht rea-
lisieren, dass die gebrauchten Ausdriicke
nur einfache Ubersetzungen von banalen
Wortern sind, fiir die in der eigenen Sprache
eine Anzahl genauere existieren. Aber dann
miisste man selbst noch etwas denken dabei.
Was heisst «container» anderes als einfach
«Behilter». Im Deutschen gibt es ein Dutzend

praziser Begriffe fiir Behalter aller Grdossen
und Art.

DieIdee, dass alles, was von jenseits des Atlan-
tiks kommt, alles was englisch tont, besser
und Uberlegen ist, hat sich schon tief ins
Unterbewusstsein der europdischen Massen
eingefressen. Fernsehen, Medien, Reklamen
walken das taglich in die Kopfe all derer, die
nicht mehr fihig sind, beim Reden auch noch
etwa zu denken, was sie sagen. Und das sind
leider viele.

Europdische, differenzierte Kultursprachen
werden immer mehr ersetzt durch kurze, von
Einsilbern gebildete Satzdausserungen. Da die
Voraussetzung fir die europdischen Kulturen
die entsprechenden Sprachen sind, da aber
andrerseits die Struktur der Sprache auch das
Denken beeinflusst, wird unsere Kultur seit
vielen Jahren immer mehr von der ameri-
kanischen Lebensweise infiltriert und ver-
drangt. An ihre Stelle tritt nicht eine andere
eigentliche Kultur, sondern der Kult vom
Geld, von Konsum und Kommerz, von Lirm
und Schein, unter Verlust, Zerstérung von
Massstaben, Traditionen, Ethik und sozialer
Ordnung, zugunsten einer angeblichen indi-
viduellen Selbstverwirklichung, die aber tat-
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Prof. Dr. med. David Holzmann, Maur

Indikationen
Indikation nach medizinischen oder ckonomischen Kriterien?

sdchlich durch die Dauerwirkung der Medien
in die gewiinschten Bahnen gelenkt und mani-
puliert wird.

Mit der beharrlichen Besitznahme der euro-
paischen Gehirne, die den meisten gar nicht
mehr zum Bewusstsein kommt, weil sie all-
mahlich stattfindet, und die die meisten
nachgerade als Normalzustand empfinden,
weil der Mensch ja anpassungsfahig ist, haben
diese Leute das Terrain schon bestens vorbe-
reitet fur die weltweite Dominanz der USA,
deren Ziel, nun bereits mittelfristig, schon-
rednerisch die «new world order» ist. Wir
werden weitgehend widerstandslos, als kon-
trollierte, programmierte Konsumenten und
Arbeitsameisen, rasch Richtung US-amerika-
nischer Weltherrschaft gesteuert. Und die
meisten merken es nicht!

Die US-Amerikaner respektive deren Regie-
rung haben unsere Gehirne infiltriert. Da mus-
sen wir nicht einmal noch gechippt werden.
Wollen wir das widerstandslos mit uns ge-
schehen lassen?

Dr. med. Dieter Schulthess, Seuzach

1 TavernaE.Secondhand. Schweiz Arztezeitung.
2016;97(21):774.

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

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