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Briefe an die SAZ

Der Diskurs mit der IV nimmt Fahrt auf

Brief zu: Ritler S. Weiterentwicklung der IV.
Schweiz Arztezeitung. 2017;,98(40):1282-4.

Sehr geehrter Herr Ritler

Besten Dank, dass Sie sich als oberster IV-Chef
in unseren Diskurs einmischen! Und danke
fiir den Hinweis auf die solide Vorarbeit von
Niklas Baer und den Ausblick auf Lésungen;
Letztere wurden ja auch von Herrn Dummer-
muth aus dem Kanton Schwyz beschrieben,
der bereits Erfolge melden konnte. Auch wenn
das nun in Zukunft gelost werden sollte, es
ist ein selbstgemachtes schon sehr altes Pro-
blem, das sich mir als Kinderpsychiater bald
einmal abzeichnete: Mit dem NFA wurden die
Kantone fiir die Sonderschulung zustindig,
und diese dehnten die schulische Ausbildung
natlrlich nicht so weit aus wie frither die IV,
nidmlich bis zum 20. Lebensjahr, wenn das
notig war, sondern mit 18 (dem Rentenalter!)
ist nun trotz Besitzstandswahrungspflicht
Schluss! Damit haben wir seit 1.1.2008 plotz-
lich eine Menge von nicht berufsreifen
ehemaligen Sonderschiilern, die ungeeignet
sind fiir die Angebote der erstmaligen berufli-
chen Eingliederung durch die IV! Hier war
manchmal das Aushalten mit einer Rente, bis
die notige Reife herbeigefithrt wurde, eine
sinnvolle Losung, und es entstanden auch In-
stitutionen, die diese Aufgaben iibernahmen,
finanziert tiber IV-Rente und EL! Wie sollten
die denn ohne Rente finanziert werden? Dass
es auch immer mehr junge Leute gibt, die eben
nach einem mehr oder weniger reguldren
Schulabschluss nicht berufswahlreif erschei-
nen, ist ein komplexeres Problem; Baer fin-
det darunter viele Menschen mit sehr stark
belasteten Kinderjahren und einer Diagnose
in Richtung Personlichkeitsstérung. Faktisch
sieht das so aus, dass der Anspruch von Seiten
der Arbeitgeber fiir eine reguldre Lehre in-
zwischen schlicht «Problemlosigkeit» ist, weil
Lehrlinge rentieren miissen; der Lehrvertrag
ist schneller aufgeldst als ein gewohnlicher
Arbeitsvertrag! Und dann eine weitere Lehr-
stelle zu finden ist schwierig. Es gibt Hilfestel-
lungen der Kantone und der IV, aber es gibt
nicht die relativ beschiitzenden Lehrstellen
im ersten Arbeitsmarkt, um trotz den Schwie-
rigkeiten weiterzumachen! Wer soll die Insti-
tution bezahlen, die sich nun dem Lehrling
annimmt

Beides verweist aber auf ein volkswirtschaft-
liches Problem: Lange fuhr die biirgerliche
Politik die Strasse, dass es fur die Schweizer
Wirtschaft 2 Arbeitswelten gibt, eine reguldre
und eine geschiitzte, letztere liber IV-Gelder
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finanziert. Noch in den 90er Jahren haben
grosse auslandische Firmen unserer Grossin-
dustrie empfohlen, Minderleister bei der IV
anzumelden (verbiirgte Mitteilung aus erster
Hand!) - krank wurden sie von selbst unter
dem Druck! Die IV hat in der Wirtschaftspoli-
tik offenbar auch die Funktion, nicht fitte
Arbeitnehmer aufzufangen!
Hier lauft die Wiedereingliederungskam-
pagne der IV im Gegenkurs zur Wirtschafts-
politik! Auch wenn es gelungene Beispiele
gibt, gibt es auch gelungende Beispiele von
«Eingliederung dank Rente»! Das, und genau
das, hat meine Kollegin der Erwachsenen-
psychiatrie Frau Doris Brithlmeier Rosenthal
aufzuzeigen versucht. Auch wenn ich selbst
sehr skeptisch bin beziiglich einer frithen Be-
rentung, sehr oft besteht schlicht keine Alter-
native!
Bisher ist noch niemand von der IV auf das
Problem eingetreten! Wiirden Sie das noch
tun?

Mit freundlichen Griissen

Dr. med. F. Walder, Ziefen
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Braucht es einen Schweizer Eid ?

Brief zu: Egger B et al. Schweiz Arztezeitung 2017;98(40):1295-97

Die Analyse zur Okonomisierung der Medi-
zin, verfasst von Mitarbeitern des Instituts
Dialog Ethik, ist eine bemerkenswerte Riick-
besinnung auf den arztlichen Berufsethos.
Die Bezugnahme auf entsprechende Doku-
mente der SAMW, des Deutschen Ethikrats,
aber auch des Hippokratischen Eids bekrafti-
gen diese Argumentation sowohl aus der ak-
tuellen als auch historischen Sicht.

Sicherlich ist die Okonomisierung der Medi-
zin aufhaltbar, deshalb sind derartige Artikel
sehr wichtig. Umso mehr briuchte es noch
weitere tatkraftige Unterstiitzung, so von
politischer Seite her von unserer Standesorga-
nisation FMH mit einem eindeutigen und
klaren politischen Statement zu diesem
Themenkomplex. Dies wiirde uns als Arzte,
welche jeden Tag trotz Okonomisierung der
Medizin «Patienten und nicht Kunden» be-
handeln, sehr unterstiitzen. «Eine Medizin,
die den 6konomischen Anreizen mehr folgt
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als den arztlichen Selbstverstandlichkeiten,
wird auf Dauer ihre Seele verkaufen.» [1]
Inwieweit es hierfiir tatsachlich einen neuen
«Schweizer Eid» braucht, mag mal dahinge-
stellt bleiben. Es bedarf an dieser Stelle eher
einer gesellschaftspolitischen Auseinander-
setzung iiber die Folgen der Okonomisierung
der Medizin, verbunden mit einer Bewusst-
seinsbildung und Solidarisierung unter den
Arzten, den Patienten und damit auch den
Biirgern in der Schweiz.

Inwieweit der Hippokratische Eid wirklich als
veraltet angesehen werden kann, gilt es dann
noch zu diskutieren. Interessanterweise
kommt man - wie die Autoren auch - doch
immer wieder getrost auf den Hippokrati-
schen Eid zuriick. Denn der Hippokratische
Eid ist ja bei Weitem mehr als nur ein Eidtext,
hinter ihm stecken zweieinhalbtausend Jahre
Medizingeschichte ausgehend von der Hippo-
kratischen Ethik, zusammengefasst im «Cor-
pus Hippocraticum», und einfliessend in die
christlich-abendldndische Kultur. Der Hippo-
kratische Eid muss daher als historisches
Zeugnis gelesen werden. Damit behilt er
dann sogar im sakularen 21. Jahrhundert trotz
seines Ubergeordneten Bezugs («bei Askle-
pios») oder seiner Abgrenzung zu Handwerks-
chirurgen («Blasenstein») seine grundlegende
Bedeutung, die mit dem «nihil nocere» als
heilende Basis der Vertrauensbeziehung zwi-
schen Arzt und Patienten den Schutz des Le-
bens ins Zentrum stellt. Und dies gilt es zu be-
wahren. Denn: «Humanitdt besteht darin,
dass niemals ein Mensch einem Zweck geop-
fert wird.» (Albert Schweitzer)

Vor kurzem wurde dies von der Hippokrati-
schen Gesellschaft Schweiz in der Schweizeri-
schen Arztezeitung hervorragend dargelegt.
[2] Es braucht gerade heute in Zeiten der Glo-
balisierung ein personales Menschenbild, wie
es sich im Hippokratischen Eid widerspiegelt,
der den Arztberuf als Lebensaufgabe ansieht,
die mit hochstem Respekt, Verantwortungs-
gefiihl, Vertrauen, ganzheitlichem Ansatz
und eben mit der Ehrfurcht vor dem Leben
verbunden ist.
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Oder anders ausgedriickt in den Worten von
Giovanni Maio zur Okonomisierung der Me-
dizin: «Wahrend die Medizin also ihren Fokus
verstarkt auf den messbaren ‘Output’ legt, er-
klart sie das Eigentliche zum verzichtbaren
Luxus —namlich die Gewissheit des Patienten,
als Mensch verstanden und in seiner Ganz-
heit in den Blick genommen zu werden.» [3]

Prof. Dr. Walter Knirsch, Ziirich
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Onkologie: Kommunikationsfahig-
keit und Wissensmanagement sind
gefragt

Brief zu: Borner M. Fortschritte der Onkologie: mehr als neue,
teure Medikamente. Schweiz. Arztezeitung. 2017;98:1244-5.

Weiterzubildende zum Facharzt medizinische
Onkologie «miissen neu eine palliativmedizi-
nische Zusatzausbildung absolvieren». Es
handelt sich um einen Kurs, der 20 Stunden
umfasst und auf der Homepage der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir medizinische Onko-
logie noch nicht publiziert ist. Auch die Kom-
munikationsfahigkeit wird mit einem Kurs
erledigt. Bei Letzterer handelt es sich um eine
fundamentale allgemeine Berufskompetenz
jedes Arztes, Erstere ist eine fundamentale
fachspezifische Kompetenz. Kurse dienen als
Grundlage, deren Besuch erfordert Abwesen-
heit vom Arbeitsplatz oder Einsatz in der Frei-
zeit. Der Lernerfolg ist unbestimmt.

Dass ein Onkologe «einen zunehmenden An-
teil seiner Arbeitszeit darauf verwenden
muss, Patienten den Zugang zu noch nicht re-
gistrierten Medikamenten zu organisieren»,
lasst aufthorchen: Wie steht es mit dem Wis-
sensmanagement, einer weiteren fundamen-
talen allgemeinen Berufskompetenz? Gesuche
um Kostenlibernahme nicht registrierter Arz-
neimittel sollten im onkologischen Alltag die
Ausnahme sein. Liegen doch selbst mehr als
drei Jahre nach Zulassung bei beinahe der
Halfte der durch die EMA registrierten Onko-
logika einzig Daten zu Surrogaten vor. Daten
zu klinisch relevanter Verlingerung der Uber-
lebenszeit oder Steigerung der Lebensqualitit
fehlen (BMJ] 2017;359:j4530).

Das Teaching fundamentaler Kompetenzen
sollte im beruflichen Alltag bei der Arbeit am
und mit dem Patienten erfolgen. Der Stand
des Erreichten kann mittels arbeitsplatz-
basierten Assessments erfasst und gezielt ge-

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

fordert werden. So kann erreicht werden, dass
kiinftige Onkologen Krebskranke umfassend
aufkldren und gemdss dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand betreuen.

Dr. med. Max Giger, Winterthur

Paradigmawechsel von einer Bio-
medizin zu einer biopsychosozialen
Medizin

Briefzu: Fouradoulas M. Keine Alternative. Schweiz
Arztezeitung. 2017;98(40)1329.

Dr. med. Marc Fouradoulas nimmt in seinem
Brief Stellung zu meinem Artikel «Fragwiir-
dige Entwicklung» [1]. Sollte ich nicht antwor-
ten, ihm privat schreiben, oder in der SAEZ?
Ich entschliesse mich fiir Letzteres, da in der
heute akuten, mehrschichtigen Krise der Me-
dizin der Paradigmawechsel von einer Biome-
dizin zu einer biopsychosozialen Medizin im-
mer wieder geklirt und empfohlen werden
soll.

Der Ubergang von der Biomedizin zur bio-
psychosozialen Medizin muss zum Wohl der
Patienten und der Abflachung der Kosten-
kurve vollzogen werden.

Das heutige biomedizinische Konzept stiitzt
sich auf eine mechanistisch-mathematische
Evidenz und leitet daraus seine Algorithmen
ab. Sie lasst die personlich-geschichtliche Evi-
denz ausser acht [2].

Fiir diese gibt es so viele Belege, dass ich hier
nur wenige nenne: Wer in der Kindheit see-
lischer und korperlicher Gewalt ausgesetzt
ist oder Zeuge davon wird, erleidet als Erwach-
sener hiufiger chronische Schmerzen [3].
Hoffnungslosigkeit erhoht das Risiko, eine
ischaemische Herzkrankheit zu erleiden [4].
Hilflosigkeit, depressive Affekte erhéhen die
koagulanten Faktoren bei Betreuenden von
Alzheimer-Kranken [5]. Scheidung mit
Schweigen: steigert Langzeitfolgen fiir die
Kinder beziiglich der Wahrscheinlichkeit, an
einem Rhinovirus zu erkranken [6].

Wollen die Patienten dieses moderne Konzept?
fragt Fouradoulas. Eindeutig ja, sie erleben da-
rin Empathie, Achtung und die Moglichkeit,
inder eigenen Art und mit eigener Zeitbestim-
mung ihre Anamnese zu berichten.

Die diagnostische Scharfe wird erhoht. Es kann
beispielsweise vermieden werden, dass eine
Frau, die an Druckgefiihl im Thorax leidet,
umsonst koronarografiert wird, obwohl sie
alle Symptome der Cannon’schen Fight-Flight
Reaktion aufweist [7]. Ein zweites Beispiel: Ein
Patient, der vor der MRI-Apparatur panisch
wird, wird tiberwaltigt und gedampft, so dass
er einen Atemstillstand erleidet und eine Wo-
che lang in der Intensivstation intubiert lie-
gen muss [8]. Ein drittes Beispiel: Ein Patient
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wird wegen Thoraxschmerzn und Angst in
zwei Jahren sechsmal unnoétigerweise hospi-
talisiert und ein gutes Interview deckt ein
Kindheitstrauma auf, wonach der Mann dau-
ernd beschwerdefrei bleibt [9]. Diese klini-
schen Beispiele zeigen klar, dass das biopsy-
chosoziale Konzept sparen hilft, und dass es
falsch ist, die Zeit, die der Arzt mit dem Pati-
enten verbringt, beispielsweise auf 20 Minu-
ten zu beschrianken, insbesondere, weil eine
gute Anamnese langer als 20 Minuten dauern
kann und eine gute Anamnese 80 bis 85% der
Diagnosen klart.

Auch der gilinstigere therapeutische Weg o6ff-
net sich. Es féllt kein Spatz vom Dach (Mat-
thaus 10, 5-33) oder: es entsteht keine Sym-
ptom ohne ... [10].

Wieder einmal: Dixi et animam meam sal-
vavi.

Prof. em. Dr. med. Rolf H. Adler
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«Gesundheitsmarkt» — Ablasshandel
im 21. Jahrhundert

Brief zu: Iff H. «Wir Gesundheitsverkaufer».
Schweiz Arztezeitung. 2017;98(42):1379-81.

Vor 500 Jahren brachten die 95 Thesen eines
Monchs die Wende im langjdhrigen Ablass-
streit. Martin Luther sprach der damals vor-
herrschenden religiosen Instanz die Macht
ab, Uber das Seelenheil zu verfiigen, Ablass-
briefe zu vermarkten und sich damit betriige-
risch zu bereichern. Unter der Devise «Solus
Christus» stutzte er sich auf die Bibel, worin
der Ablasshandel nicht vorkommt, den die
katholische Kirche zu einem lukrativen, para-
sitdren Wirtschaftszweig auf Kosten ihrer Glau-
bigen und der Ubrigen Wirtschaft gemacht
hatte. Luther verwarfauch das Kirchendogma
der Transsubstantiation, wonach die Priester
durch das Abendmahl-Sakrament Brot und
Wein in Leib und Blut Christi verwandeln.

Und heute, gehoren Begriffe und Praktiken
des «Gesundheitsmarktes» in den Bereich des
Wissens oder der Religion? Wie das Seelen-
heil ist Gesundheit kein handelbares Gut, sie
ist ebenso wenig marktfiahig wie der Himmel.
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Jedoch, dank seinem unbegrenzten Wachs-
tumspotential, ist der «Gesundheitsmarkt»
bald der grosste Zweig der Weltwirtschaft. Er
ist lukrativ und in dem Masse parasitir, als
er die menschengemachten Epidemien nicht
verhindern will, sondern davon lebt und mit-
tels «Gesundheitsindustrie» und «Gesund-
heitsversorgung» den Menschen Gesundheit
verspricht. Dagegen steht die Asbestge-
schichte: Keiner der drei verschaffte den
Opfern der toédlichen Asbestkrankheiten Ge-
sundheit; erst der offentliche Entscheid, die
Asbestindustrie zu schliessen, eroffnete eine
Ara ohne diese Epidemie.

Spitestens seit Odipus das Ritsel der Sphinx
16ste, wissen wir, dass am Abend seines Lebens
der Mensch auf drei Beinen geht. Das dritte ist
der Stab im Symbol der Medizin, um den sich
die Schlange windet. Stab, Gift (griech. phar-
makon) und ihre immer weiter ausgekligel-

ten Entwicklungen sind tote Materie, sie sind
weder Teil des Lebens noch der DNA, sind
nicht Gesundheit; sie Gesundheit nennen ist
eine Form von Transsubstantiation. 65000
Mal, Jahr fir Jahr, beweist das Sterben, dass
Behandlung letztlich nicht Gesundheit ist, es
halt sich nicht an die Gesundheitsverspre-
chen des Marktes und warnt dessen «Kun-
den». Und das Verbot der Asbestindustrie ist der
Sieg der drztlichen Deontologie iiber die Markt-
deontologie:

In Theorie und Praxis baut erstere auf das
Wissen, dass Gesundheit eine Grundgegeben-
heit ist, ausserhalb des menschlichen, auch
arztlichen, Tuns, grundlegend wie die Natur,
Teil davon. Der hippokratische Eid achtet die-
ses Wissen, er setzt Hygiene vor Panazee: Stab,
Gift etc. Diese Hierarchie begriindet die Deon-
tologie der FMH: Die beiden ersten Aufgaben
des Arztes gelten der Hygiene, welche die Ge-

Aktuelles Thema auf unserer Website —

www.saez.ch/de/tour-dhorizon
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Jean Martin, PD Dr. med., ehemaliger Kantonsarzt Waadt
Offener Brief an Ignazio Cassis

In aller Freundschaft — mit Hoffnungen ...

sundheit schiitzt und stiitzt; erst die dritte
geht tiber zur Behandlung, nicht der Gesund-
heit, sondern der Krankheiten. Anders die
Marktdeontologie: Sie verwirft dies Wissen,
setzt auch sprachlich den Markt tber die
Gesundheit. Ihre Herren sind Umsatz und Ge-
winn, darum setzt sie auf Behandlung, verall-
gemeinert sie und heisst sie «Gesundheit». So
teilt sich die menschliche Institution Markt
eine Macht zu, die sie nicht hat, und gleicht
der mittelalterlichen Kirche.

Wer Markt sagt, sagt Handler, und der «Ge-
sundheitsmarkt» hat seine Gesundheitshand-
ler, die Arzte. Sie gleichen den Ablasspries-
tern: Beide handeln mit nicht handelbarem Gut;
das ist Betrug. «Gesundheitsmarkt» ist unver-
einbar mit darztlichem Wissen und arztlicher
Deontologie.

Dr. med. Roland Niedermann, Genf

Interview mit Dr. med. Philip Bruggmann, Schweizer Hepatitis-Strategie

«Das Wissen uber Hepatitis ist ungenugend»

Weshalb die Arzteschaft mehr testen und friihzeitig Therapien
einleiten sollte.
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