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Courrier au BMS

Appel urgent de I’Alliance suisse
des professions de la santé pour
le climat

Encouragés par la remarquable action de la
jeunesse pour le climat, nous avons fondé en
juillet 2019 I'Allianz Gesundheitsberufe fiirs
Klima Schweiz — Alliance suisse des professi-
ons de la santé pour le climat.

Médecins, infirmiers, thérapeutes, ainsi que
bien d’autres professionnels du secteur de la
santé, étudiants, actifs ou retraités, nous
avons une responsabilité particuliere dans le
contexte du changement climatique. La crise
climatique nous confronte a une situation
comparable a une urgence médicale, face a un
processus pathologique qui dure depuis de
nombreuses années. La catastrophe clima-
tique qui s'annonce constitue la plus grande
menace existentielle pour I'humanité au
XXI¢ siecle. Un climat intact et des écosys-
témes fonctionnels sont des conditions essen-
tielles a la santé et au bien-étre de '’homme.
Nous considérons qu’il est de notre devoir
éthique et moral, tout comme nous le faisons
pour les personnes malades, de travailler
activement a la protection du climat dans
nos spheres personnelles, professionnelles,
sociales et politiques.

Ainsi, nous demandons a chaque profession-
nel de la santé de signer I'appel d’'urgence sur
https://klima-gesundheit.ch/notruf/

Nous appelons les Gouvernements de la Con-
fédération, des cantons et des communes,
ainsi que les responsables de tous les secteurs,
notamment de la santé, a reconnaitre que la
crise climatique constitue une grave menace
pour la santé humaine et a prendre en ur-
gence les mesures nécessaires. Nous sommes
conscients que nous sommes confrontés a des
questions trés complexes et a des réponses
controversées, mais nous prenons trés au
sérieux les préoccupations du mouvement
mondial de la gréve pour le climat. Nous
exprimons notre solidarité avec les demandes
visant a s’attaquer immédiatement et sérieu-
sement aux causes de la crise climatique, a
réduire a zéro les émissions de gaz a effet de
serre d’ici 2030, et a soutenir ceux qui sont
particulierement menacés par les conséquen-
ces du changement climatique.

Notre engagement en faveur d'une action du-
rable et de la protection du climat, en tant que
professionnels de la santé, est fondé sur la re-
connaissance des données scientifiques, ainsi
que sur la non-violence absolue. Nous préco-
nisons une transition vers une énergie renou-
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velable, propre et sire, permettant I'abandon
définitif du charbon, du pétrole, du gaz et de
I'énergie nucléaire, une amélioration de
l'efficience énergétique, un passage vers des
systémes de transport sans CO, permettant
une diminution de la pollution. Nous recon-
naissons 'importance capitale d'une alimen-
tation saine et durable pour nos enfants et
nous-méme. Une économie de recyclage sans
déchets toxiques doit devenir une priorité
absolue.

La participation a la manifestation nationale
«Climat de changement» du 28.9.2019 a Berne
offre aux médecins et aux autres profession-
nels de la santé la possibilité de travailler
ensemble pour la protection du climat, de ma-
niére visible. Nous leur recommandons a cette
occasion de porter leur tenue de travail (blouse
blanche et stéthoscope pour les médecins).

Point de rencontre: Heiliggeistkirche
(Gare centrale de Berne)

Samedi 28 Septembre 2019 - 13h00

Pour plus d’'informations:
https://klima-gesundheit.ch

Courriel:
communication[at]klima-gesundheit.ch

Pour I’Alliance suisse des professions

de la santé pour le climat

Fatimah Saehrendt, Thoune;

Claudio Kniisli, Bdle; Eric Lainey, Lausanne

Mit Vollgas in die Katastrophe

Der anthropogene (menschengemachte) An-

stieg der Erderwdrmung ist wissenschaftlich

bewiesen und wird durch fossile Emissionen
verursacht.

1) Hauptverantwortlich fiir die derart rasante
Entwicklung ist der menschenverursachte
CO,-Ausstoss, der zum Treibhauseffekt
fihrt und nicht mehr bewiltigt werden
kann. Seit mehreren Jahren zeigt sich ein
klarer Aufwartstrend.

2) Das Abschmelzen von Gletschern und der
Permafrost sind weltweit rasant fortge-
schritten und auch das Meereis in der Ark-
tis schmilzt stark ab.

3) Die markante Zunahme von Hitzeereig-
nissen gefdhrdet unsere Bevolkerungen.
Alte und kranke Menschen sind stark
gefahrdet. In vielen Lindern kam es zu
sommerlichen Hitzetoten.

4) Das Risiko von Hochwassern und Uber-
schwemmungen und massive Schidden
durch schwere Unwetter in der Schweiz
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nehmen zu und kosten uns zusitzliche
Milliarden.

5) Der Meeresspiegel steigt an. Es wird zu
Uberflutungen in kiistennahen Gebieten,
Sturmfluten und unbewohnbaren Kiisten-
regionen kommen. Folge: Bevolkerungs-
migration in einem nie dagewesenen Aus-
mass.

6) Die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels werden fatal werden und unser
Gesundheitswesen finanziell vernichten:
hitzebedingte Erkrankungen, Todesfille,
Herzversagen, psychische Erkrankungen,
Fehlernahrung, Durchfallerkrankungen,
Infektionskrankheiten, Zunahme von All-
ergien und Asthma, Zunahme von Todes-
fallen und Verletzungen durch Extrem-
wettersituationen.

7) Der Countdown lauft. Die Zeit rennt uns
davon. Es verbleibt ein letztes Fenster bis
maximal 2050, so wird die Erdtemperatur
um 3°C steigen! Je schneller korrigiert
wird, desto kostenglinstiger wird es uns
kommen. Falls bis 2030 machbar, wird
eine Steigerung bis 1,5°C erwartet, eine
bessere Alternative.

Losungen kommen nur, wenn wir die Ver-

antwortung fir unsere nachfolgenden Gene-

rationen aktiv wahrnehmen! Dazu gehdéren

Massnahmen wie effiziente Gebdudetechnik,

Warmeproduktion ohne CO,, CO,-freie Mobili-

tat, nachhaltige Stromproduktion, Power-to-

Gas, Kreislaufwirtschaft und Carbon Pricing

(COs-Lenkungsabgabe auf alle Brenn- und

Treibstoffe). Die Schweiz zahlt fiir die fossilen

Energietrager aus dem Ausland 15 Milliarden

Franken (100%ige Ausland-Abhéangigkeit!). Das

kann eingespart werden fiir den Umbau in

eine nachhaltige Schweiz. Der Bericht des BFE

2018, dass 9,5 Millionen Tonnen Erddlpro-

dukte schweizweit importiert und verbrannt

wurden: Daraus entstanden 30 Millionen

Tonnen CO; in der Schweiz! Diese unsinnig

grosse Menge CO, muss bis allerspitestens

2050, besser jedoch bis 2030 auf NULL redu-

ziert werden.

Die Faktenlage ist erdriickend. Wir haben

eine kollektive, differenzierte Verantwortung

wahrzunehmen. Die entscheidende Frage ist:

Was kostet es, wenn wir NICHTS unterneh-

men?

Es ist eine Frage der Zeit, bis die Kosten der

Umwelt-, Personen- und Folgeschaden die-

jenigen fir deren Vermeidung massiv iber-

steigen. Priavention ist ein 6konomisch sinn-
volles Prinzip, bedingt aber Weitsicht und

Vorinvestition und politischen Willen.

Die Klimajugend hat diese Bedrohung ins-

tinktiv verspiirt und kdampft zu Recht fir
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IHRE Zukunft. Nachfolgende Generationen
werden fiir dieses Engagement dankbar sein
und es liegt heute und jetzt in unserer/Threr
Verantwortung, zu handeln und die richtigen
Weichen zu stellen.

Dr. med. Rolf Florian Oetiker

Facharzt FMH fiir Orthopddische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates
Griindungsmitglied von Insight Providers
Climate Change Switzerland IPCCS,
https://www.ipccs.ch

Erstunterzeichner des Notrufes

Notfalldienst: Demiitigung im Kanton
Ziirich

Briefzu: JakobJ. Lob des Notfalldienstes. Schweiz Arzteztg
2019;100(36):1189.

Auch ich habe bis letztes Jahr wahrend Jahr-
zehnten Notfalldienst geleistet und mit den
in der richtigen Situation gemachten «NEIN-
Diagnosen» viele Kosten gespart. Ich bin den
Leidenden immer hilfreich zur Seite gestan-
den, hunderte von Néachten und Tagen ohne
einen Franken Kompensation in Bereitschaft
gestanden. Nicht zu sprechen von den frither
sehr langen Wochenenden im Spital — weit
weg von Familie und Freunden. Und nun hat
die AGZ bestimmt, dass der Notfalldienst auf
unbestimmte Zeit — also solange man irgend-
einer drztlichen Tatigkeit nachgeht — geleistet
werden muss. Sonst wird eine Ersatzabgabe
gefordert. Ich - Jahrgang 1950 - arbeite gerne
und ich meine sehr gut und kostensparend
wenigstens Teilzeit weiter. Weil es mein Beruf
im wahrsten Sinne des Wortes ist und bleiben
wird. Dazu engagiere ich mich ohne jegliche
Kompensation fiir das Gesundheitswesen
im Rahmen von Tutoraten fiir Medizinstu-
denten/-innen, die es nicht einfach haben im
aktuellen Medizingebdude. Auch setzte ich
mich aktivim Rahmen der amm fiir die Men-
schenmedizin ein.

Jetzt flattert eine Rechnung «Verfiigung» ins
Haus mit der Forderung: entweder 1000 CHF
zahlen oder Reduktionsantrag. Keine Entlas-
sung aus dem Notfalldienst nach all dem

Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de maniére simple et
rapide. Sur notre site Internet, vous trouverez un ou-
til spécifique pour le faire. Votre lettre de lecteur
pourra ainsi étre traitée et publiée rapidement. Vous
trouverez toutes les informations sous:
www.bullmed.ch/publier/remettre-
un-courrier-des-lecteurs-remettre/
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Geleisteten. Unglaublich, demiitigend, ent-
wertend, verletzend. Wir miissen uns gegen
solche Machenschaften wehren — wer auch
immer zustdndig dafiir ist. Dass die AGZ eine
Mitteilung der GD durchgewunken hat,
spricht nicht fiir deren Kompetenz. Ich nehme
an, dass sehr viele Kollegen/-innen das als
Affront empfinden. Wenn Du zu diesen zdhlst
oder Dich schon aktiv wehrst: Melde Dich
doch bitte bei mir. Ich bin auf keinen Fall be-
reit, auch nur einen Franken zu bezahlen —
vielleicht beschert es mir die erste Eintrei-
bung in meinem Leben. Doch das lasse ich
nicht mit mir machen —das geht zu weit!

Markus Scheuring, Arzt in Ziirich,
Nationalratskandidat ZH, Liste 12 IP

Anordnungsmodell stirkt Zusammen-
arbeit zwischen psychologischen
Psychotherapeuten und Arzten

Brief zu: Zaman TH. Ganzheitlicher Ansatz darf nicht verloren
gehen. Schweiz Arzteztg. 2019;100(34):1125-7.

In seinem Beitrag «Ganzheitlicher Ansatz
darf nicht verloren gehen» in der SAZ vom
21. August 2019 betont Dr. Taj H. Zaman zu
Recht die Wichtigkeit einer guten und engen
Zusammenarbeit zwischen Arzten und psy-
chologischen Psychotherapeuten. Wir teilen
seine Einschitzung in dieser Hinsicht. Weiter
legt er dar, dass diese Zusammenarbeit im
aktuell giiltigen System der delegierten Psy-
chotherapie oft nicht oder nur sehr schlecht
funktioniert. Auch das sehen wir genau
gleich. Dann aber kritisiert Dr. Zaman das
Anordnungsmodell, mit dem der Bundesrat
die bestehenden Probleme im Bereich der am-
bulanten Psychotherapie beseitigen mochte.
Er argumentiert, die Zusammenarbeit zwi-
schen psychologischen Psychotherapeuten
und Arzten werde in diesem Anordnungsmo-
dell erst recht nicht mehr stattfinden. Diese
Befiirchtung teilen wir nicht. Wir vertreten
im Gegenteil die Meinung, dass das Anord-
nungsmodell die Zusammenarbeit zwischen
psychologischen Psychotherapeuten und Arz-
ten starkt, und zwar aus folgenden zwei Griin-
den. Einerseits braucht es im Anordnungs-
modell fiir eine Psychotherapie zulasten der
Grundversicherung eine d&rztliche Anord-
nung. Es findet also in jedem Fall ein Kontakt
zwischen Patient und Arzt statt, was im Dele-
gationsmodell nicht immer geschieht. Ande-
rerseits arbeitet der psychologische Psycho-
therapeut neu selbststdndig, ist also nicht
mehr der Angestellte des delegierenden Arz-
tes, sondern gleichberechtigter Partner auf
Augenhohe. Wir sind iiberzeugt, dass unter
diesen Voraussetzungen eine verninftige,
fruchtbare Zusammenarbeit zwischen den
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zwei Berufsgruppen viel eher moglich sein
wird als im heute giiltigen, einst als Proviso-
rium eingefiihrten Delegationsmodell. Pa-
tientinnen und Patienten werden von diesem
Systemwechsel profitieren.

Irritiert hat uns an Herrn Zamans Artikel
seine Aussage, wir hitten «die enge Zusam-
menarbeit mit der Arzten [sic!] als ‘absurd’
oder [...] als ‘diskriminierend’ und ‘unwiirdig’»
bezeichnet. Diese von Herrn Zaman zitierten
Aussagen, in denen wir tatsdchlich die ge-
nannten Adjektive verwendeten, bezogen
sich einzig auf das Delegationsmodell und
nicht generell auf die Zusammenarbeit mit
Arzten. Noch einmal: Wir erachten die Zu-
sammenarbeit mit Arzten als sehr wichtig
und notwendig. Mit dem Anordnungsmodell
wird diese Zusammenarbeit gestarkt.

Dr. phil. Samuel Rom,
im Namen des Vorstands der Féderation
der Schweizer Psychologinnen und Psychologen

Anordnung braucht Steuerung

Brief zu: Facci B. Unumganglich zur Sicherung der psychothe-
rapeutischen Versorgung. Schweiz Arzteztg. 2019;100(36):1188.

Herr Facci beteiligt sich leider an dem schein-
bar derzeit hippen Psychiaterbashing, indem
er meint, die Behandlung sei zu sehr auf
Psychiater ausgerichtet.

Vielleicht lebe ich ja in einem ungewdhnli-
chen Umfeld auf dem Land, aber sowohl in der
Region Werdenberg-Sarganserland als auch
in der Region Chur bekommen die meisten
Patienten/-innen meist recht zeitnahe einen
Termin entweder bei einem/-r niedergelasse-
nen oder ambulant tatigen Kollegen/-in. Das
BAG kann selber nicht wirklich beziffern, wie
stark der zu erwartende Kostenanstieg sein
wird. Wiirde der Bund tatsdchlich bereit
sein, Geld in die Hand zu nehmen und das
dem Volk auch zu begriinden, dann wire das
ein Beitrag zur Volksgesundheit. Wir alle
wissen, was das fiirs Gesundheitswesen be-
deuten wird. Kosten steigen, und damit die
Pramien, und schliesslich wird es einen ver-
starkten Druck auf die Tarifleistungen nach
sich ziehen. Wir kommen so dem Global-
budget noch einen Schritt ndher. Die weitere
Konsequenz ist, dass das Fach der Psychiatrie
und Psychotherapie fiir junge Kollegen/-in-
nen noch unattraktiver wird, es werden sich
noch mehr fragen, warum sie in die Praxis
gehen sollen. Wen es freut, sind die Institu-
tionen. Ob das die psychiatrische und v.a.
psychotherapeutische Versorgung mittel-
fristig wirklich verbessern wird, ist mehr
als fraglich. In der Schweiz ist der Facharzt
klassischerweise mit der Psychotherapie ver-
bunden. Neben der Medikation ist fur viele
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die psychotherapeutische Versorgung ein
Grund, in die Praxis zu gehen.

Ohne eine Bedarfsabklarung und Steuerung
werden auch die Psychologen/-innen sich lie-
ber in den Ballungszentren niederlassen. Die
Versorgung auf dem Land wird dann kaum
besser. Kommt hinzu, dass die flankierenden
Massnahmen bereits zu einer Schlechterstel-
lung der Patientenversorgung fithren werden.
Was sagt die VASK dazu?

Die Kosten steigen, und die Versorgung der
psychisch Kranken, die insgesamt wenig
Lobby haben, wird unter Druck geraten. Da-
her sollte die Uber die Jahre aufgebaute
Zusammenarbeit zwischen VASK und Fach-
arzten nicht leichtfertig aufs Spiel gesetzt
werden. Es braucht zweifelsohne eine gute Zu-
sammenarbeit mit den verschiedenen Diszi-
plinen, die aber ambulant ausserhalb der In-
stitutionen nicht vergiitet wird. Diesbezliglich
ist auch nichts geplant. Da nutzen auch die
Psychologen/-innen nichts.

Das Thema Anordnungsmodell geht alle
Fachrichtungen an, weil es die Gesundheits-
kosten unvorhersehbar steigern wird. Ich
habe nichts gegen das Anordnungsmodell,
aber dagegen, dass am Ende die verordnen-
den Arzte wieder den schwarzen Peter zuge-
schoben bekommen.

Dr. med. Christoph Burz, Summaprada

Zur Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen - Beispiel Impfungen

Die Finanzierung unseres Gesundheitswesens
ist bei den nachsten eidgendssischen Wahlen
kaum ein Thema - obwohl die meisten
Stimmbtrger bereits heute krank oder mit
Sicherheit im Alter auf eine medizinische
Hilfe angewiesen sind. Die Schweiz als Con-
foederatio Helvetica (CH) ist der Solidaritat
verpflichtet.

Im Bundesgesetz iiber die Krankenversiche-
rung (KVG) gibt es auch den Art. 19.1: Pra-
vention. Dieser ist ebenso wichtig wie der
Art. 32.1: WZW Kriterien. Der Bundesrat ver-
sucht verzweifelt, die Kosten der zunehmend
alter werdenden Bevolkerung und der Kran-
ken auf Wunsch der biirgerlichen Mehrheit
zu plafonieren. Die Verantwortung dafiir lag
bereits bei ihnen. Wie kann man Kosten der
Solidaritat langfristig senken?

Pocken wurden mit Impfungen weltweit eli-
miniert. Wie hoch ist wohl aktuell berechnet
dieser Nutzen der investierten Kosten unserer
Vorfahren?

Bekannte Infektiologen und Epidemiologen
wollten nicht zwischen Impfungen zur Re-
duktion und zur Elimination einer Krankheit
unterscheiden.
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Masern (auch Roételn, Polio, verzogert Hepati-
tis B) konnte man eliminieren. Die Schweiz
zeigt beispielhaft, wie man das verhindern
kann. Seit tuber 40 Jahren tat dies unser
Bundesamt fiir Sozialversicherungen zusam-
men mit dem Apothekerverband konsequent
und erfolgreich mit der Argumentation der
«Selbstverantwortung».

Public Health Schweiz hatte beim Epidemie-
gesetz tlichtig mitgeholfen: «Privatisierung»
des flaichendeckenden Schularztdienstes, Haft-
pflicht bei Impfschdden: «eventuell», auf An-
trag, ein bisschen.

Die CH ist weltweit einmalig, Masern {iber eine
Kopfsteuer und auf Selbstkosten der Adoles-
zenten, Erwachsenen eliminieren zu wollen.
Frither hatte die CH Impfstoffe im «Schweiz.
Serum- und Impfinstitut» hergestellt. Man hat
dies vorerst privatisiert, dann verkauft, elimi-
niert. Man diskutiert nun tiber Generika.
Heute exportiert die CH Masernviren, welche
Epidemien verursachen.

Masernepidemien bei Erwachsenen wie die-
ses Jahr sind weiterhin klar vorprogram-
miert. Diese kosten mehr. Sogar die Reduk-
tion und noch viel mehr die Elimination
waren frither wirksamer, zweckmassiger und
billiger gewesen.

Auch heute versuchen santésuisse und cura-
futura nicht nur dieses Problem nach dem
bewidhrten Muster zu 16sen: Sparen bei den
Leistungserbringern — bis man keine mehr
hat, (nicht nur zum Impfen) auch zur Pflege
der Kranken. Ausgebildetes Personal im Aus-
land zu rekrutieren ist langfristig nicht
moglich. Ohne ausldndisches Pflege- und
Reinigungspersonal wiirden alle stationdren
Institutionen sofort zusammenbrechen.

Fiir ein besseres Gesundheitswesen {iber eine
bessere Priavention (KVG Art. 19.1) brauchten
wir nicht einmal neue Initiativen. Man
konnte nur Fehlentscheide korrigieren.

Der Bund sollte Impfaktionen nicht nur
empfehlen, sondern auch finanzieren, z.B.
MMR-Impfungen bei Adoleszenten und jun-
gen Erwachsenen, dort, wo sie sich authalten.
Im Gegensatz zu Impfreaktionen als Neben-
wirkungen (wie Schmerzen nach einer Opera-
tion) sind seltene Impfschaden sicher nicht
beabsichtigt, damit gemdss Definition ein
Unfall. Der Bund sollte diese «Nichtbetriebs-
unfélle» versichern. Damit konnten Impf-
schdden wie Unfélle sofort und wissenschaft-
lich korrekt abgeklart werden.

Dies wirde langfristig Kosten der Kranken-
kassen sparen und vor allem das Vertrauen
der Bevolkerung fiir Empfehlungen des BAG
sogar generell verbessern.

Dr. med. Markus Gassner, Grabs
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Die Miinsterlinger Medikamenten-
versuche

Das Forschungsprojekt zu den Miinsterlinger
Medikamentenversuchen hat seinen Ab-
schluss gefunden. Eine Vernissage fir das
Buch Testfall Miinsterlingen soll dieses Ereig-
nis bekanntmachen. Das Buch misste im
Prinzip von der Fehlentwicklung der Psych-
iatrie im 20. Jahrhundert handeln, von der
einseitigen Vertretung einer psychiatrischen
Irrlehre, die von der Pharmaindustrie ge-
steuert worden ist, und von der Unter-
driickung anderer wissenschaftlicher An-
satze flir das Verstdndnis eines kiinstlich
geschaffenen weltweiten Krankheitsphéno-
mens. Erst 2016 ist ein Artikel von Elko Fried
erschienen: «Depressionsforschung im Stim-
mungstief — Griinde fir eine wissenschaft-
liche Krise und mogliche Auswege».

Die Publikationen zum Thema Depressio-
nen seit Mitte der 50er Jahre gehen in die
Zehntausende Versuche, das Phinomen der
Depression zu beschreiben, dtiologisch und
epidemiologisch, fiir die Anpreisung der zahl-
reichen neuen Antidepressiva. Auch Roland
Kuhn hat sich mehrfach zum Thema der De-
pressionsbehandlung gedussert und versucht
die psychosomatische Medizin in Frage zu
stellen neben der Behandlung mit Anti-
depressiva.

Millionen von Patienten haben durch die
einseitige Vertretung der Theorien der De-
pressionen und deren Behandlung mit Anti-
depressiva nicht die addquate Therapie erhal-
ten. Auch das Interesse fiir psychologische
und psychotherapeutische Therapieansitze
wurde durch die Dominanz der Antidepres-
siva geschmalert.

Der Gesellschaft wurde nicht nur dadurch ein
Schaden zugefiigt, dass man jahrzehntelang
eine virtuelle Krankheit mit biologischen
Mitteln zu beeinflussen versuchte, sondern
dass andere Ansidtze zum Verstindnis des
Phianomens der Depression unterschlagen
und ignoriert worden sind. Versuche, das
pseudowissenschaftliche System der Depres-
sion in Frage zu stellen, wurden ganz tiber-
sehen oder als Torheiten bezeichnet. Erfolg-
versprechende Arbeiten z.B. im Bereiche der
klinischen Testuntersuchungen (MDZT) wur-
den iibersehen im Interesse von Testmetho-
den, die von Anfang an darauf angelegt
waren, einem Pseudophdnomen Wirklichkeit
zu verschaffen. Unzdhlig sind die Psychiater,
vor allem an den Universititen, die vom
Thema Depression gelebt haben, mit diesem
Thema habilitierten und sich international
bekanntmachten. Millionen von Menschen
wurden aufgrund eines medizinischen Vor-
urteils als Depressive diagnostiziert und be-
handelt. In Minsterlingen gingen Tausende
Patienten in die Statistiken fiir die Depressions-
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forschung ein, welche an keiner Depression
gelitten haben.

Hoffentlich macht die Buchvernissage be-
wusst, dass es sich beim Thema Depression
nicht um eine gewdhnliche Abartigkeit der
Medizingeschichte handelt, sondern um eine
immense Korruptionsaffiare, wobei es fiir die
einzelnen Psychiater um wissenschaftliches
Prestige, um akademische Beforderung han-
delte, viel mehr als um 6konomische Vorteile.
Es sollte auch jener ebenfalls vorhandener
praktischer Arzte gedacht werden, welche den
Schwindel verstanden haben, oder des jungen
Assistenzarztes, welcher Miinsterlingen nach
einigen Tagen unter Protesten verliess.

Die «Minsterlinger Untersuchungen» finden
eine Rechtfertigung darin, dass von ihnen
aus eine Briicke geschlagen werden kann
zu analogen Entwicklungen, die immer wie-
der anzutreffen sind und zweckgebunden
falsche wissenschaftliche Orientierungen
erzeugen.

Dr. med. René Bloch, Psychiater, Therwil
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«Interprofessionelle Gesprache» in
der Behandlung von Multimorbiditat

Es ist unbestritten, dass die Hauséarzte bei der
Behandlung sowie bei der Koordination von
weiteren, oft zahlreichen Leistungserbrin-
gern bei multimorbiden Patienten eine zen-
trale Rolle spielen. Sie haben diese Herausfor-
derung angenommen, sind aber auch sehr
stark auf eine optimale Zusammenarbeit mit
den anderen Leistungserbringern bei dieser
oft hochkomplexen Patientengruppe ange-
wiesen. Auch diese Health Professionals oder
Institutionen erbringen mit einem grossen
Einsatz anerkennenswerte Leistungen. Es ist
eine breit diversifizierte Anzahl von Health
Professionals, die sich ebenfalls um das Wohl
dieser Patienten engagieren. Was ich gerne
anregen oder zur Diskussion stellen mochte,
ist, dass vermehrt lokale oder regionale «in-
terprofessionelle Gesprache» zu dieser immer
grosser werdenden Herausforderung der Mul-
timorbiditdt institutionalisiert werden soll-
ten. Vor allem geht es mir auch darum, dass
man nicht nur die eigene Fachperspektive je-
weils in das Zentrum stellt, sondern dass man
mit diesen Gespriachen versucht die Perspek-
tiven der anderen noch besser zu verstehen
und daraus Konsequenzen fiir das eigene Tun
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und Handeln abzuleiten. Es braucht vermehrt
dieses «neue Denken» oder der partizipative
Ansatz. Klar, es existieren bereits einige gute
Ansitze in dieser Richtung wie z.B. gemischte
QZ, oder das Thema wird auch an Kongressen
und anderen Fortbildungsveranstaltungen
behandelt, aber ich kdnnte mir sehr gut vor-
stellen, dass, wie bereits oben erwahnt, «In-
terprofessionelle Gesprache» den angesagten
Aufbruch in der Behandlung von Multimorbi-
ditdt einen zusdtzlichen Schub geben konnte.
Zu den interprofessionellen Teams gehort
auch immer der Patient dazu, d.h., ein wichti-
ger Grundsatz ist es, den Patienten in diesem
Kontext in den Mittelpunkt der Uberlegun-
gen zu stellen und die Aufgaben zu erfillen.
Gerne mochte ich noch auf den folgenden
Artikel hinweisen:

Aufbruch ist angesagt in der Behandlung von
Multimorbiditdt. Sven Streit, SGAIM-Delegier-
ter des European General Practice Research
Network (EGPRN), Berner Institut fir Haus-
arztmedizin BIHAM, berichtet vom EGPRN-
Kongress in Tampere, Finnland, vom Mai 2019
in der Zeitschrift Primary and Hosptal Care
2019;19(8):238-40.

Rudolf Wartmann, Wettingen

Interview avec Annalisa Berzigotti, Professeure associée en hépatologie, Faculté de médecine
de I’'Université de Berne

«Les femmes devraient avoir plus confiance en elles»

Pourquoi les femmes sont peu nombreuses a opter pour une carriere
universitaire en médecine et comment y remédier.

Interview avec Maneesh Juneja, futurologue en santé numérique, Londres
Le jour ou notre lit pourra prédire que nous allons
tomber malades

Quels sont les défis liés a la numérisation du secteur de la santé?
Dans quels domaines la Suisse peut-elle jouer un role central?
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