
Atomausstieg
Im Namen eines Energieforums, das die Mei-
nung der Stromlobby vertritt, rät uns ein 
Kollege, den Konsens über den Atomausstieg 
am 27. Mai abzulehnen. Er befürchtet Energie-
knappheit infolge des Atomausstiegs und be-
klagt zudem, «dass zukünftige, noch sicherere 
Atomtechnologien nicht mehr genützt wer-
den könnten».
Damit verlässt er die sachliche Diskussions-
ebene und agiert wie ein Kellner in einem 
Nachtlokal, der seinen Kunden möglichst viel 
Schnaps, vor allem den teuren Whisky ver-
kaufen möchte. 
Nicht zukünftige, sondern schon die gegen-
wärtige Atomtechnik insbesondere in der 
Schweiz ist sicher, auch die russische und die 
japanische Atomtechnologie sind sicher. Die 
Katastrophe von Tschernobyl ist durch ab-
sichtliche Höherstellung des Kernspaltungs-
niveaus entstanden, welche ein ehrgeiziger 
höherer Beamter gegen den Rat der Beleg-
schaft erzwungen hatte. 
Diejenige von Fukushima, weniger drama-
tisch als diejenige von Tschernobyl, ist Folge 
eines Seebebens, eines Tsunami, welcher die 
japanische Küste mit dem Atomkraftwerk 
erreicht hatte und die Brennstäbe mit dem 
Uranium samt der «Asche» in den Wellen mit-Die Fantasien der Impfgegner

Ein etwas polemischer Beitrag zur 
Impfdebatte.
Es war sein wohl grösster Tabubruch und 
brachte ihm die jahrelange Ächtung der Ärz-
teschaft ein: Sigmund Freuds Entdeckung der 
kindlichen Sexualität. Im Verlauf des letzten 
Jahrhunderts wurde aus dem Skandal eine 
breit akzeptierte Tatsache. In den medizini-

schen Vorlesungen wird die kindliche Mastur-
bation als Teil der normalen Entwicklung 
gelehrt. Der Arzt und Impfgegner Alexander 
Ilg belehrt uns nun aber in der einschlägigen 
Presse eines Besseren: Kindliche Masturbation 
kann eine Impffolge sein!
Dies mag selbst in Impfgegner-Kreisen eine 
extreme Position sein. Sie legt aber die zu-
grunde liegende Fantasie der Impfgegner unver-
hohlen zutage: die Fantasie des reinen, unschul-
digen Kindes – wenn es denn nicht durch die 
Zusatzstoffe der Pharmaindustrie verdorben 
würde. Wir treffen hier auf den grundlegen-
den Mechanismus einer jeden Ideologie: Ein 
schwer erträglicher innerer Konflikt wird aus-
gelagert auf einen äusseren Konflikt zwischen 
einer reinen, unverdorbenen Gesellschaft 
und dem schädlichen Einfluss des anderen 
(des Ausländers, des Juden usw.).
Was hat der Impfgegner davon? Impfkritiker 
dürfen sich zunächst einmal als aufgeklärte 
Bürger sehen, welche nicht blind der Autorität 
der Ärzteschaft und der Propaganda der Phar-
maindustrie vertrauen, sondern sich selber 
eine Meinung bilden. Sie dürfen sich als gute 
Eltern sehen, die ihr Kind vor den schädlichen 
Einflüssen beschützen. Vor allem aber dürfen 
sie ihr Kind als reines, nicht-masturbierendes 
Geschöpf sehen.
Welche Tatsache wird denn überdeckt mit der 
Fantasie des reinen Kindes und dem Feindbild 
der schädlichen Impfungen? Nichts anderes 
als die Tatsache, dass der Mensch ein zutiefst 
konflikthaftes Wesen ist, und dass unser Kind 
unweigerlich demselben Schicksal entgegen-
geht wie wir alle: Auch unser Kind wird eines 
Tages in inneren Konflikten gespalten sein 
und sein neurotisches Elend tragen müssen. 
Und wir Eltern tragen zwangsläufig die Schuld 
dafür: Wir sind es, die unser Kind mit unseren 
Ticks und Erwartungen prägen. Wir sind es, 
die unser Kind in diese Gesellschaft gebären. 
Die Impfschäden, das sind all die diffusen 
Schäden, die wir Eltern und unsere Gesell-
schaft bei unseren Kindern unweigerlich hin-
terlassen.
Eng verbunden mit der Impfgegnerschaft ist 
auch die Fantasie einer Rückkehr in eine vor-
moderne, naturverbundene Gemeinschaft. 
Paradoxerweise sind aber gerade die Impfgeg-
ner Ausdruck einer besonders bedenklichen 
Entwicklung der vom neoliberalen Kapitalis-
mus geprägten Spätmoderne: Die Impfgegner 
sind der Inbegriff des egoistischen Denkens 
der Selbstoptimierung. Im Zentrum ihrer Kos-
ten-Nutzen-Rechnung steht stets das eigene 
Kind: Was hat mein Kind von der Impfung? 
Diese Eltern aus der oberen Mittelschicht er-
hoffen sich einen Vorteil für das eigene Kind, 

Die Leserbriefe zum zweiten Eingriff des Bundes-

rats in die TARMED-Tarifstruktur folgen mit einer 

Antwort von Zentralvorstandsmitglied Urs Stoffel 

in der SÄZ Nr. 23.

Geht’s noch?
Vor mehreren Wochen hat der Sanitätsdirek-
tor des Kantons Luzern eine Liste von chirur-
gischen Eingriffen präsentiert, welche zwin-
gend ambulant durchzuführen seien.
Seither bastelt offenbar auch Herr Bundesrat 
Berset an einer entsprechenden Liste, die 
dann für die ganze Schweiz «zwingend» sein 
soll. Damit will die Politik direkt in die chirur-
gische Behandlung der Patienten eingreifen. 
Eine chirurgische Therapie besteht bekannt-
lich aus drei Teilen:
1.	� der Vorbereitung auf den chirurgischen 

Eingriff
2.	 dem chirurgischen Eingriff an sich
3.	 der Nachbehandlung.

Die Frage, ob der Eingriff ambulant durchge-
führt werden kann oder stationär vorbereitet 
und/oder nachbehandelt werden muss, ist ein 
wesentlicher Teil der chirurgischen Therapie 
und muss vom Chirurgen beantwortet wer-
den, der den Eingriff durchführt. Mit den oben 
erwähnten Listen greift die Politik direkt in 
die chirurgische Behandlung des Patienten 
ein und verletzt damit unser Recht auf freie 
Berufsausübung. Wir können und dürfen sol-
che Listen nicht akzeptieren, auch wenn sie 
einstweilen «nur» die operativ tätigen Ärzte 
betreffen. Wenn wir uns nicht dagegen zur 
Wehr setzen, werden weitere solche Listen er-
scheinen, die sich dann an die Adresse aller 
Spezialärzte und Allgemeinpraktiker richten 
würden. Wie wäre es zum Beispiel mit einer 
Liste von Krankheiten, die zwingend nicht 
mit Antibiotica behandelt werden dürfen?
Die FMH muss jetzt möglichst rasch bei Herrn 
Berset vorstellig werden und ihm klar ma-
chen, dass die Schweizerische Arzteschaft sol-
che Listen und andere Einmischungen der 
Politik und der Krankenkassen in unsere ärzt-
liche Tätigkeit und Freiheit entschieden zu-
rückweist. Es eilt!

Dr. med. Jörg Nef, Flawil

auf Kosten aller anderen Kinder, welche die 
angeblichen Impfschäden ja in Kauf nehmen 
müssen, damit die Kosten-Nutzen-Rechnung 
der Impfgegner aufgeht.
Was den Impfgegnern fehlt, ist die gemein-
schaftliche Perspektive. Stellen wir uns doch 
einmal das Szenario vor, die Impfgegner müss-
ten nicht für das eigene Kind, sondern für die 
gesamte Schweiz eine Entscheidung treffen: 
Sollen wir den Impfplan aufgeben? Lassen wir 
die Herdenimmunität auslaufen? Nehmen 
wir ein Wiederaufflammen von vergessenen 
Kinderkrankheiten und damit eine deutlich 
höhere Kindersterblichkeit in Kauf? Hier sähe 
die Kosten-Nutzen-Rechnung vermutlich an-
ders aus.

Dr. med. Fabian Ludwig, Luzern
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Briefe

Reichen Sie Ihre Leserbriefe rasch und bequem 

ein. Auf unserer neuen Homepage steht Ihnen 

dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfügung. Da-

mit kann Ihr Brief rascher bearbeitet und publiziert 

werden – damit Ihre Meinung nicht untergeht. Alle 

Infos unter: 

www.saez.ch/autoren/leserbriefe-einreichen/

Aktuelles Thema auf unserer Website –   
www.saez.ch/de/tour-dhorizon

Interview mit Daniel Scheidegger, Präsident der SAMW 

«Wenn wir so weitermachen, fahren wir  
das System an die Wand» 
Neue Lösungsansätze und Verzicht auf verschiedenen Ebenen sind nötig, 
um die anhaltende Kostenexplosion im Gesundheitswesen einzudämmen.

riss, damit Meeresgrund und überschwemm-
tes Land verseuchte. 
Beide Katastrophen haben enorme Geldmittel 
verschlungen; die Schwächung der japanischen 
Wirtschaft war im Westen augenfälliger als 
diejenige Russlands, dessen ärmere Bevölke-
rung umso schwerer daran zu tragen hat. 
Der Kollege führt auch die hohen Kosten von 
200 Milliarden ins Feld, welche durch die Still
legung der Atomkraftwerke anfallen würden. 
Nicht die mangelnde Technologie der Atom-
kraftwerke ist der Grund des Atomausstiegs, 
sondern die Unmöglichkeit der sicheren Ent-
sorgung der plutoniumhaltigen «Asche»! Der 
obige Betrag würde demzufolge für die «un
sichere Entsorgung» dieser Asche anfallen und 
damit ansteigen, je länger man die Atom-
kraftwerke im Betrieb behält. 
Was man sich unter «unsicherer Entsorgung» 
vorstellen soll, reicht von dezentraler Vergra-
bung kleiner Ascheportionen im nördlichsten 
Ostasien (Archipel Gulag) oder im südlichsten 

Zipfel Südamerikas (Feuerland) bis zur Beste-
chung von ehrgeizigen Stammesführern in 
Schwarzafrika; sicher würden beide Enden 
der Möglichkeitsskala genutzt. Plutonium, 
durch die Atomtechnologie erstmals künst-
lich auf dem Erdball produziert, hat eine Ver-
strahlungshalbwertszeit von ca. 2000 Jahren. 
Es ist weit «giftiger» als das in Bergwerken ge-
wonnene Uranium 238, und selbst als bom-
bentaugliche Fraktion 235. 
Ursprünglich hätten Atomkraftwerke erst 
dann gebaut werden dürfen, wenn die sichere 
Entsorgung der «Atomasche» geklärt wäre. Es 
war schon damals die Lobby der Kraftwerkbe-
treiber, die solange «Bittibätti» bei den Bun-
desräten machte, bis diese «weich» wurden. 
Und einige Jahre später, als die schweizeri-
schen Industrien eine Spitzenposition auf dem 
Felde umweltverträglicher Energiegewinnung 
erarbeitet hatten, blockierte die Kraftwerk
lobby deren Realisierung, indem sie die Ab-
nahme von «Sonnenstrom» einfach nicht 

bezahlte. Inzwischen hat uns China bezüglich 
Spitzenposition abgelöst. 
Das ist nichts anderes als «kalter Krieg» gegen 
die Schweiz, gegen das Schweizer Volk und 
unsere Wirtschaft! Und das müsste entspre-
chend geahndet werden! 

Dr. med. Holger Gelpke, Kippel

BRIEFE  redaktion.saez@emh.ch� 688

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI  2017;98(21–22):687–688

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


