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Lobenswert ist die Absicht, die Persönlichkeit 
des Entdeckers des EEG auch bezüglich seiner 
Verbindung zum Nationalsozialismus mit des-
sen Antisemitismus und rassenbiologischen 
Überzeugungen zu beleuchten. Berger war 
nicht der einzige bedeutende Forscher und 
Psychiater, den die Nationalsozialisten für ihre 
abstruse Ideologie zu gewinnen imstande ge-
wesen sind. Eine Erklärung für die Anhänger-
schaft bedeutender Psychiater an die Natio-
nalsozialisten zu finden dürfte aber etwas 
komplizierter sein, als dies von der Autorin 
des Artikels dargestellt wird. Die Ablehnung 
«von jeglichem Dualismus von Geist/Materie 
und Gott/Natur» ist kaum eine Wurzel philo-
sophisch-wissenschaftlicher Überzeugungen, 
welche Berger dazu führte, sich als Gutachter 
des Erbgesundheitsobergerichts für Zwangs-
sterilisationen einzusetzen. 
Die Einheit von Geist/Materie wird auch seit 
Ende des 20. Jahrhunderts immer mehr ver-
treten, ohne zu abwegigen Folgerungen zu 
führen. Der Neurologe António R. Damásio 
hat neben vielen anderen Neurobiologen in 
seinem Buch Descartes’ Irrtum dargestellt, 
dass die Ablehnung eines Dualismus nicht 
bedeute, dass man das Gehirn einer Ma-
schine gleichsetze. Die Idee der Einheit von 
Geist und Materie als Wegbereiter für rassis-
tische Verbrechen zu bezeichnen, entbehrt 
aller Grundlagen. 
Die neuesten Forschungen auf dem Gebiete der 
Neurobiologie lassen es kaum zu, dass man 
geistige Funktionen von den Funktionen des 
Gehirns isoliert und die Ergebnisse der moder-
nen Molekularbiologie ignoriert. Zwangssteri-
lisationen und antisemitisches Gedankengut 
lassen sich nicht aus einer Theorie von Anti-
Dualismus ableiten, sondern entstammen vie-
len anderen Beweggründen, wie beispiels-
weise beim ebenso bedeutenden Schweizer 
Forscher und Psychiater Auguste Forel (1848–
1931). Durch den Artikel von Eve Stockhammer 
kann eine Konfusion im Gebiete der Ge-
schichte der Neurobiologie und deren philo-
sophischer Konsequenzen geschaffen wer-
den. 

René Bloch, Psychiater, Therwil 

Replik
Ich gehe mit Kollege Bloch voll einig, dass der 
damals moderne monistische Fortschritts-
glaube (u.a. Gleichsetzung von Materie und 
Geist), dem auch Sigmund Freud nahe stand, 
für sich alleine kaum rassenbiologisches Poten-
tial aufwies. Als er sich allerdings mit dem 
Machbarkeitswahn des Fin de Siècle und dem, 
in den Folgejahren aufkommenden, Sozialdar-
winismus mischte, war der Schritt zur theo-
retischen und praktischen Eugenik, nicht nur 
für Hans Berger, ein kleiner und fataler. Was 
allerdings keinerlei Entschuldigung bedeuten 
soll.
Gerade auch der von Kollege Bloch zitierte 
Schweizer Psychiater August Forel sowie sein 
Nachfolger Eugen Bleuler waren ebenfalls über-
zeugte «wissenschaftsgläubige» Monisten und 
«sozial engagierte» Eugeniker (dazumal keines-
wegs ein Schimpfwort) und auch sie traten zur 
Tat, kastrierten, sterilisierten und vergaben 
Heiratsverbote, alles fürs sogenannte «Volks-
wohl»! Sie kamen aus einer ähnlichen geisti-
gen Küche wie Hans Berger und sollten – mei-
ner Meinung nach – ebenso wenig wie er nur 
verteufelt werden, sondern in ihrer Ambiva-
lenz erkannt, historisch eingeordnet betrach-
tet und beurteilt werden. 

Eve Stockhammer

Replik auf den Leserbrief von  
Dr. med. Peter Buess-Siegrist 
Zum Beitrag «Fokus auf die Medikamen-
tensicherheit», Schweiz Ärztezeitung 
2016;97(39):1341
Ein aktueller und vollständiger Medikamen-
tenplan ist ein zentrales Element der Medi-
kationssicherheit – eine Tatsache, die heut-
zutage Common Sense im Gesundheitswesen 
ist. Das Erstellen solcher Medikamentenlisten 
durch Ärztin oder Arzt zusammen mit den Pa-
tienten ist im Praxis-, Heim- oder Klinikalltag 
aber oft herausfordernd, denn dies braucht 
Zeit und manchmal auch intensive Recher che-
arbeit. Die Frage, ob solche Medikamenten-
pläne Patientinnen und Patienten nicht über-
fordern, ist berechtigt und wurde auch vom 
Projektteam der Stiftung Patientensicherheit 
Schweiz beachtet. So ist der empfohlene Me-
dikamentenplan nicht nur im Rahmen des 
 nationalen «progress!»-Programms «Sichere 
Medikation an Schnittstellen» in Zusammen-
arbeit mit zahlreichen Expertinnen und Ex-

perten entstanden, das Projektteam hat bei 
der Auswahl der Informationen sowohl die 
Präferenzen von mehrheitlich älteren Spital-
patienten berücksichtigt als auch die Ver-
ständlichkeit besonders beachtet [1]. Dieses 
praxisbezogene Vorgehen ist ein besonderes 
Merkmal der  Tätigkeit der Stiftung. Sämtliche 
Massnahmen und Projekte, die darauf abzie-
len, die Patientensicherheit in der Schweiz zu 
verbessern, werden stets in Zusammenarbeit 
mit Experten entwickelt, wobei besonderer 
Wert auf den Praxistransfer gelegt wird. Der 
aktuelle Medikationsplan beschränkt sich da-
her auch auf die wichtigsten Angaben, die Pa-
tientinnen und Patienten benötigen, um ihre 
Medikamente korrekt und sicher einnehmen 
zu können. Diese Informationen müssen an 
einem Ort dokumentiert werden, um ver-
schiedene und im schlimmsten Fall wider-
sprüchliche Listen – was sehr häufig vor-
kommt – zu vermeiden. Der Blick ins nahe 
Ausland zeigt, dass diese elementare Sicher-
heitsmassnahme dort von der Politik bereits 
eingefordert wird: In Deutschland hat jede 
versicherte Person, die drei oder mehr Arznei-
mittel nehmen muss, künftig Anspruch auf 
einen bundeseinheitlichen Medikationsplan. 
Eine Leistung, die dort neu vergütet wird [2, 3]. 
Der Medikationsplan in Deutschland ist dem 
empfohlenen Medikationsplan von Patien-
tensicherheit Schweiz sehr ähnlich, sogar 
noch etwas umfangreicher. Wie auch Dr. med. 
Peter Buess-Siegrist respektieren wir, dass 
 unterschiedliche Patienten unterschiedliche 
Bedürfnisse haben. Der vorgeschlagene Plan 
ist daher eine Möglichkeit von vielen. Insbe-
sondere im Rahmen der Kampagne zur natio-
nalen Aktionswoche Patientensicherheit ging 
es der Stiftung prinzipiell um die Botschaft 
«Alle Medikamente müssen auf einem patien-
tenfreundlichen Medikamentenplan aktuell 
und vollständig dokumentiert sein». Unser 
übergeordnetes Ziel ist es, Medikationsfehler 
zu verhindern oder zu reduzieren, denn deren 
Folgen können fatal sein. 

 
Dr. Liat Fishman und Dr. Olga Frank,  
Stiftung Patientensicherheit Schweiz

1 Verstehen Patienten unsere Medikationspläne? 
Brühwiler LD, Schönenberg S, Hersberger KE, 
 Lutters M. Kongress des Schweizerischen Vereins 
der Amts- und Spitalapotheker (GSASA), 2015.

2 www.handelsblatt.com/politik/deutschland/ 
medikamentenplan-kassenaerzte-bekommen-
mehr-geld/14583558.html 

3 www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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Verfassungswidrige Verluderung 
Brief zu: Gilli Y. Komplementärmedizin 
bald definitiv in der Grundversicherung. 
Schweiz Ärztezeitung. 2016;97(39):1337.
«Komplementärmedizin bald definitiv in der 
Grundversicherung» lautet das Editorial von 
Yvonne Gilli (Dr. med., Mitglied des FMH-Zen-
tralvorstandes, Departementsverantwortliche 
Digitalisierung/eHealth).
Das ist verfassungswidrig: Die Schweizer Bun-
desverfassung sichert in Artikel 15 die Glau-
bens- und Gewissensfreiheit und statuiert in 
Absatz 4: «Niemand darf gezwungen werden, 
einer Religionsgemeinschaft beizutreten oder 
anzugehören, eine religiöse Handlung vorzu-
nehmen oder religiösem Unterricht zu folgen.»
Den meisten alternativen Methoden fehlt nicht 
nur der Wirkungsnachweis, sondern die Wir-
kungslosigkeit ist seit Jahren und Jahrzehnten 
erwiesen. Sie sind deshalb Glaubenssache und 
ihre Anwendung ist eine religiöse Handlung 
bzw. eine Form von Gesundbeterei. Wenn Kran-
kenkassen das finanzieren, werden sie zu reli-
giösen Vereinigungen und niemand darf mehr 
gezwungen werden, ihnen beizutreten. Wenn 
man auf dem Kassenobligatorium beharren 
will, muss man die Krankenkassen glaubens-
frei halten und Alternativmedizin der Zusatz-
versicherung überlassen. Es wundert, dass es 
keine liberalen Ärzte, Standesvertreter, Juris-
ten, Staatsrechtler, Politiker und Medien mehr 
gibt, denen dieser Widerspruch aufstösst. Und 
man bedauert das Fehlen einer Verfassungs-
gerichtsbarkeit, welche dieser Verluderung der 
Staatstätigkeit einen Riegel schieben könnte.

Dr. med. Lukas Fierz, Bern

GESELLSCHAFTSVERTRAG  
GESUNDHEIT
Wer auch immer sich zur Gesundheit des Men-
schen äussert, der hat es unvermittelt mit 
dem Menschenrecht zu tun, sei es mit Art. 25 
der Allgemeinen Menschenrechtserklärung, 
sei es mit den von der WHO dazu erarbeiteten 
Ausführungen. Als Arzt, aber ebenso als Bür-
ger und zur Zahlung von Krankenkassen-Prä-
mien und Steuern Verpflichteter stelle ich fest, 
dass sich zwar die FMH und Einzelpersonen 
auf das Menschenrecht auf Gesundheit be-
rufen, nicht aber die Mehrheit der anderen 
am Gesundheitswesen Beteiligten, insbeson-
dere nicht die Versicherer, die Regierung, das 
Parlament und die Regierungsparteien.
Aus dieser Feststellung und beeinflusst von 
der Forderung unseres Gesundheitsministers 
Alain Berset nach einem neuen Gesellschafts-
vertrag [1] entstand folgender Beitrag.

Ärztlicher Aufruf
«Damit Ihre Kinder nicht unsere Patienten 
werden!» Unser Aufruf [2] richtet sich an die 
Bundesparlamentarier und erwartet mehr 
gesellschaftliche Massnahmen zum Wohle der 
Gesundheit gegen das gesellschaftliche Wirken 
der Tabakindustrie, namentlich deren Marke-
ting.

Vorbeugung vor Versorgung
Ihrer Ethik und Aufgabe [3] verpflichtet stellen 
die Ärztinnen und Ärzte die Vorbeugung vor 
die Versorgung. Spätestens seit Hippokrates ist 
der Arzt mehr als ein Versorger. Seine Wissen-
schaft der Pathogenese verpflichtet ihn, die Ur-
sachen der Krankheiten zu bekämpfen, v.a. wenn 
die Ursache der Homo Faber ist.

Original vor Kopie
Der ärztliche Aufruf beinhaltet eine weitere, 
essentielle Dimension. Er anerkennt die ur-
alte Hierarchie, welche darin besteht, dass die 
ursprüngliche Gesundheit – das Original, hier 
der Kinder – dem Gesundheitszustand eines 
Kranken vorzuziehen ist, auch wenn er in den 
Händen der besten Gesundheitsversorgung ist. 
Diese Hierarchie bedeutet: Original vor Kopie. 
Denn Medizin ist im Wesentlichen Imitation, 
Kopie der Natur. Aus dieser Hierarchie ergibt 
sich das Menschenrecht auf Gesundheit. Es 
verpflichtet die Gemeinschaft der Menschen, 
dafür zu sorgen, dass zuerst die äusseren ge-
sellschaftlichen Lebensbedingungen die Ge-
sundheit nicht schädigen, sondern fördern, 
und dann im Krankheitsfall die nötigen Be-
handlungen erfolgen.

Der «lukrative Kranke»
Das Parlament folgt einer anderen Logik. Der 
Ständerat kam dem ärztlichen Aufruf nicht 
nach. Er beruft sich auf die Interessen der Wirt-
schaft und die Freiheit der Tabakindustrie, ihre 

Aktuelle Forumthemen   
Jetzt online mitdiskutieren auf www.saez.ch

Jean-Claude Vuille, Prof. em., Bern

Prävention von Übergewicht
«Stop the war on obesity»

Dr. med. André Seidenberg, Zürich

Meldepflicht
Meldepflicht bei Behandlungen mit psychotropen Stoffen

todbringenden Produkte [4] wie bis anhin zu 
bewerben. Diese Argumente stehen in einem 
Kontext, den ein Präsident und Verantwort-
licher unseres Gesundheitswesens so be-
schreibt: «Einerseits werden zwar Krankheiten 
bekämpft, andererseits besteht aber ein wirt-
schaftliches Interesse an ihrer Existenz. Denn 
die Krankheiten und ihre Bekämpfung bilden 
zusammen einen schier unbegrenzten Wachs-
tumsmarkt. Rein ökonomisch betrachtet för-
dern Krankheiten den Wohlstand. In letzter 
Konsequenz verdienen wir an der eigenen Krank-
heit.» (Sic!) [5]. Der Präsident der Stiftung «Ge-
sundheitsförderung» (!) formuliert klar und 
deutlich, ohne Anführungszeichen, die Kon-
zeption des «lukrativen Kranken» [6] und de-
ren buchhalterische Logik: je mehr Krankhei-
ten, desto mehr Versorgung, was wiederum 
Wirtschaftswachstum bringt und letztlich 
Wohlstand schafft [vgl. Anh. 7]. Die so gestal-
tete «Wirtschaft» gilt jedoch nur für die Ver-
sorger [8] und für ein System, das einseitig auf 
Versorgung baut, nicht aber für die Kranken, 
auch nicht für die Prämien- und Steuerzahler 
und niemals für Ärztinnen und Ärzte, deren 
Deontologie sowie deren medizinische und 
wirtschaftliche Wissenschaft dieser Konzep-
tion diametral entgegenstehen. Ihre Devise 
lautet: «Damit Ihre Kinder nicht unsere Pa-
tienten werden»!

Thanatokratie I
Die schweizerische Tabakepidemie verursacht 
fast 10 000 Tote pro Jahr; die globale Epidemie 
der NCDs 16 Millionen vorzeitige Todesfälle [8]. 
Kein Krieg war je so tödlich wie eine be-
stimmte, seit kurzem globalisierte Wirtschaft. 
So stirbt z.B. in Chile jede Stunde ein Mensch 
an den Folgen von Übergewicht. Mit dem Ziel, 
dieser Epidemie vorzubeugen und die damit 
verbundenen Gesundheitskosten um 3,5 Mil-
liarden Dollar zu senken, verabschiedete die 
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chilenische Regierung im Juni ein Gesetz, wel-
ches den Verkauf von Adipositas-fördernder 
Industrienahrung einschränkt. Dieses Gesetz 
wird von der betroffenen Industrie und ihren 
Vertretern bekämpft [9].
«Transnational corporations are major drivers 
of global epidemics of NCDs», hält der Lancet 
fest [10], und die WHO schreibt: «Die An-
strengungen zur Prävention der nicht über-
tragbaren Krankheiten NCDs kollidieren mit 
den Interessen mächtiger Wirtschaftsgrup-
pen», und weiter: «Wenige Regierungen set-
zen die Gesundheit über wirtschaftliche In-
ter essen» [11]. Das trifft offensichtlich auch auf 
den Entscheid des Ständerates zu, welcher 
 zusätzlich einmal mehr in Kauf nimmt, dass 
unser Land auf eine schwarze Liste kommt 
[12].

Thanatokratie II
Ein wichtiger Mitarbeiter von Cochrane erklärt 
in seinem Buch [13] folgendes Statement: «Aller-
dings leiden wir nun an zwei Seuchen, die wir 
selbst gemacht haben: Tabak und verschrei-
bungspflichtige Medikamente. Beide sind ex-
trem schädlich. In den Vereinigten Staaten und 
Europa sind Medikamente die dritthäufigste 
Todesursache nach Herzinfarkt und Krebs.» 
Medikamente sollten in keinem Todesur-
sachen-Ranking vorkommen. Dies würde je-
doch voraussetzen, dass sich im Gesundheits-
system alle Akteure darauf verpflichten, das 
ärztliche Prinzip «Primum non nocere» ein-
zuhalten, was jetzt nicht der Fall ist (vgl. die 
Folgerung im untenstehenden Gesellschafts-
vertrag).

Pervers [14]
Seit kurzem gehört zum Gesundheitssystem, 
welches für Investoren lukrativ ist [15], ein 
neuer Typ von Akteur. Es handelt sich um den 
grössten Grundversorger des Landes, dessen 
Besonderheit darin besteht, sowohl Zigaretten 
wie Gesundheitsleistungen zu verkaufen. Die 
Regierungen in Bund und Kantonen, deren Par-
lamente, die Krankenversicherer und die poli-
tischen Parteien verantworten ein System, das 
die Bevölkerung zwingt, Prämien und Steuern 
zu entrichten, welche in der Kasse von Ziga-
rettenverkäufern enden. Das Prinzip vom «lu-
krativen Kunden» könnte bald zu folgendem 
führen: Philip Morris könnte z.B. die beste 
Versorgung in Pneumologie anbieten, Coca-
Cola und Nestlé könnten die weltweit führen-
den Diabetologen vermarkten und der Ban-
kensektor Spitäler und Gesundheitszentren 
für Burn-out anpreisen, selbstverständlich 
alles zu Lasten des sog. Gesundheitssystems.

Gesellschaftsvertrag Gesundheit
Das Prämien- und Steuerobligatorium ver-
pflichtet alle Bürgerinnen und Bürger, aber 
zuerst die Verantwortlichen in Regierung, Par-
lament und Krankenkassen, auch die Ärzte-
schaft, dafür zu sorgen, dass das System weder 
heute noch morgen in die sichtbaren und un-
sichtbaren Hände der major drivers of NCDs 
gerät. Das erfordert einen GESELLSCHAFTSVER-
TRAG GESUNDHEIT. 
Der unterzeichnende Bürger, Prämien- und 
Steuerzahler und Arzt schlägt ihn vor trotz 
der zu erwartenden Ablehnung, welche um 
vieles grösser sein wird als jene, welche ein 
wirksames Tabakproduktegesetz im Parlament 
erfährt. Er hält daran fest, weil es in Sachen 
Gesundheit immer um den Menschen geht.

GESELLSCHAFTSVERTRAG GESUNDHEIT
Kern des Gesellschaftsvertrags für die mensch-
liche Gesundheit ist das Menschenrecht auf 
Gesundheit.
Dieses Grundrecht wird von der Marktwirt-
schaft, ihren Politikern und der neoliberalen 
Doktrin weder anerkannt noch vertreten.
Soweit das Gesundheitswesen dieser Dreiheit 
untersteht, ist es pervers, unfähig, seine Auf-
gaben zu erfüllen.
Denn deren Fundament ist das ökonomische 
Gesetz, Geld zu machen und Profit zu holen 
mit der Conditio humana, mit Krankheit und 
Tod.
Weil wir in Krankheit und Tod gleich sind, 
stehen wir vor der gleichen Frage wie J.-J. 
Rousseau in Bezug auf jene Menschen, die 
durch Sklavengesetze unterworfen und lukra-
tiv gemacht wurden.
Angesichts der Marktgesetze, welche mensch-
liches Leiden zum lukrativen Geschäft machen, 
ist die Verallgemeinerung der ärztlichen Stan-
desordnung der FMH unumgehbar. Gesund-
heit im 21. Jahrhundert fordert von allen Be-
teiligten, vom Arzt wie vom Versicherer, vom 
Politiker wie von der Hilfsperson, die Anwen-
dung dieser Richtlinien. Das Gesundheits-
wesen muss vom Geist des Genfer Gelöbnis-
ses geleitet und auf das Menschenrecht auf 
Gesundheit gebaut werden.
Näheres siehe: 
www.lasantenestpasunemarchandise.ch

Dr. med. Roland Niedermann
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