Von Arzten und "Grundversorgern"

Autor(en): Taverna, Erhard

Objekttyp:  Article

Zeitschrift: Schweizer Monatshefte : Zeitschrift fir Politik, Wirtschaft, Kultur

Band (Jahr): 76 (1996)

Heft 2

PDF erstellt am: 27.04.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-165560

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-165560

Erhard Taverna,
geboren 1943, schloss
sein Medizinstudium
1970 mit dem Staats-
examen ab. Wahrend
acht Jahren arbeitete
er an verschiedenen
Spitélern, seit 1979
in eigener Praxis in
Urnésch, seit 1985
ist er Kantonsarzt im
Nebenamt.

DOSSIER

VoN ARZTEN UND «GRUNDVERSORGERN»

Die folgenden Ausfiihrungen zeigen den Praxisarzt
im Kriftefeld des politischen und sozialen Wandels.
Sie sollen aber auch zeigen, wie unverwiistlich der

weisse Kittel die Oﬁ%ntlicb/eeit beschiiftigt.

In den siebziger Jahren, der
Zeit meiner Weiterbildung an Spitilern,
schien die politische Welt fiir immer
zweigeteilt. Die Mehrheit der Studenten
zeigte sich immun gegen marxistisch
inspirierte Kritik am Medizinbetrieb,
obwohl die meisten froh waren, der Uni-
versitit zu entrinnen. In Italien setzte
Basaglia die Psychiatriereform in Gang,
und in der Schweiz begannen die ersten
zaghaften Studienreformen. Experimente
mit neuen Praxisformen, wie zum Beispiel
«Plaffenwatz» in Ziirich, wirkten fiir viele
provokativ, dhnlich wie heute HMO-
Arzte. Diskutiert wurden gleicher Lohn
fiir alle Mitarbeiter und ob der Arzt als
Gleicher unter den Gleichen nicht viele
seiner traditionellen Aufgaben abgeben
solle. Ein beliebtes Thema war der so-
genannte «Mehrwert». Eine profitorien-
tierte Medizin galt als unethisch, weil
dieses System die Entwicklung eigener
Fihigkeiten und Méglichkeiten nur als
Mittel der Anhidufung von Kapital zulasse.
Der biirgerliche Arzt mache sich so selbst
zur Ware.

Diese Sorgen und Beriihrungsingste
muten heute exotisch an, denn ethisch ist
heute das genaue Gegenteil: Recht hart,
wer Profit macht. Die Theorien zielten da-
mals auf radikale Anderungen einer Medi-
zin auf einem stabilen Boden des Wohl-
standes. Heute sind die Anderungen Tat-
sache, betreffen aber den Wohlstand. Das
kénnte die medizinische Versorgung und
damit das Rollenbild des Arztes radikal

verindern.
Die «Grundversorger»

Wie sieht die Arbeitswoche eines «Grund-
versorgers» aus? Er wird Chronischkranke
betreuen, in der Praxis und, wenn nétig,
zu Hause oder im Heim. Er wird akute
Infekte, vor allem der oberen Luftwege,
behandeln und Schmerzzustinde abkliren,

vorwiegend solche des Kopfes, Riickens
und der Gelenke. Er muss akute Notsitua-
tionen rechtzeitig erkennen und den Pa-
tienten ins Spital einweisen. Er wird mit
ambulant titigen Spezialisten zusammen-
arbeiten, hiufig mit Gastroenterologen
oder Kardiologen.

Sein medizinisches Angebot ist direke
abhingig von seiner Weiterbildung nach
dem Staatsexamen, dem Praxisstandort
Stadt oder Land, der Praxisorganisation,
seiner Erfahrung und seinen beruflichen
Vorlieben. In einer lindlichen Umgebung
wird er Abszesse 6ffnen, Knochenbriiche
gipsen, Schultern einrenken, Neugeborene
impfen, akute beruhigen,
Spiralen einsetzen und vielleicht Midnner
vasektomieren. Die Aufzihlung ist weiter-
zufithren, konnte auch Sterbebegleitung,
Selbstdispensation, Akupunktur oder Ho-
moopathie enthalten. Auch in der «tiefsten
Provinz» ist er kein Einzelkimpfer, denn er
pflegt die Kontakte zu seinem Hausspital
und hat die Unterstiitzung seiner Praxis-
assistentin und der SPITEX-Dienste, vor
allem der Gemeindekrankenschwester. Die
Medizintechnik der letzten zehn Jahre hat
die Laborarbeit massiv vereinfacht und
verbilligt, die Ultraschalldiagnostik, bes-
sere und schonendere Rontgenbilder und
dank PC eine effizientere Administration
ermoglicht.

Was diese Jahre aber auch gebracht
haben ist eine steigende Papierflut, Ver-
pflichtungen zu Qualititskontrollen und
bald auch Fortbildung, steigende Un-
kosten bei stagnierenden oder fallenden
Einnahmen, zunehmende Konkurrenz von
Spezialisten und «Alternativen», eine Ver-
schulung des Berufes und eine steigende
Regelungsdichte von staatlicher und ju-
ristischer Seite. Geindert hat sich auch
das weitere Umfeld, wo eine Vielzahl von
Beratungsstellen und «Gesundheitsberu-
fen» fiir bald alle Kérper- und Lebens-
bereiche ihre Dienste anbieten.

Psychosen
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Ausser mit dem hisslichen Wort «Grund-
versorger» werden diese Arzte auch als Ge-
neralisten bezeichnet, Allgemeinmediziner
oder Haus- und Familienirzte, Basisirzte
oder einfach Praktiker. Die Sache ist an-
scheinend doch nicht so einfach wie eben
dargestellt, denn iiber die exakte Defini-
tion streiten sich seit Jahren Hochschul-
professoren, Politiker, Gesundheitsékono-
men, Verbinde und Krankenkassen. Ab-
wechselnd wird er als Barfussarzt oder
Alleskénner angesprochen, unter Denk-
malschutz gestellt, nostalgisch zuriickge-
wiinscht oder auf eine Zubringerrolle fiir
Spezialisten fixiert, allenfalls noch zustin-
dig fiir skonomisch wenig eintrigliche Pa-
tientengruppen. Umstritten ist die Anzahl,
die unser Land braucht, umstritten ist der
Ausbildungsweg, umstritten ist, wer auch
noch Grundversorger sein darf, und um-
stritten ist, ob diese Titigkeit eine Spezia-
licic fir sich sei, die einen FMH-Titel
rechtfertigt; denn Spitzfindige bezweifeln,
dass das Ganze mehr ist als die Summe
aller Teilgebiete. Ausserdem nimmt die
Titelflut unaufhaltsam zu, nicht nur aus
hehren wissenschaftlichen Griinden. Da-
hinter stecken auch berufspolitische Inter-
essen wie Dienstleistungsmonopole, neue
Lebensstellen, Karrieremoglichkeiten und
Machtpositionen.

Die neuste Bezeichnung fiir diesen
zweifelhaften Beruf ist die des garekeepers,
von Kassen und Versicherungen der USA
abgeschaut. In diesem Modell sind er
oder sie die erste Anlaufstelle fiir fast alle
Patienten und damit kassenirztliche Tiir-
wirter oder Nadelohre, je nach Optik,
fiir den Zugang zum Spezialisten. Vorder-
griindig tont das wie die Entdeckung des
Hausarztes, den es immer schon gab, nur
dass er jetzt vertraglich eingebunden wird,
einzeln oder im Kollektiv einer Health
Maintenance Organisation (HMO). Diese
Aufwertung kénnte sich dann als fatal
erweisen, wenn er in dieser neuen Rolle
zum Siindenbock fiir Rationierungsmass-
nahmen wird.

Arztbilder

Die Offentlichkeit hat ein unerschépfliches
Interesse an Arzten und, etwas weniger, an
Arztinnen. Als Mehrzahl schneiden sie
meist schlecht ab, geschmiht als Halbgét-
ter, Arztemafia und Pfuscher. Sie gelten als
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Mit zunehmender
Lebenszeit
wachsen auch die
Anspriche, teils,
weil neue
Probleme auf-
tauchen, teils,
weil gewohnte
Leistungen schon
selbstverstand-
lich sind.

GESUNDHEIT - WERTVOLL UND TEUER

geldgierig, arrogant, eingebildet, materia-
listisch und einseitig. Einzeln sind sie
nicht unterzukriegen, etwa als Dauer-
brenner in Fernsehserien, als «Landarzt»,
«Frauenarzt» oder in der «Schwarzwald-
klinik», aber auch /ive aus dem Inselspital
Bern oder der Uniklinik Lausanne oder in
Sendungen wie «Puls» oder «Intakt».

Generationen lachten schon iiber Kari-
katuren von Daumier oder die Arzte in
Moliére’s Theaterstiicken. Es graut uns vor
einem Scharlatan, wie ihn Jules Romains in
seinem «Dr. Knock» vorgestellt hat, und
wir sind betroffen von der dtzenden Kritik
eines fvan Illich in «Medical Nemesis».
Trotzdem wird eine aktuelle Geschichte
wie «The Physician» von Noah Gordon zum
Bestseller, und der Neurologe Oliver Sacks
begeistert mit hervorragenden Fallvorstel-
lungen eine internationale Leserschaft.
Existenzingste und medizinische Probleme
werden personifiziert in Filmen wie «Spell-
bound», «Awakenings», «One flew over the
Cuckoo’s Nest», «Rain Man», «Dr. Jekyll
and Mr. Hyde» oder «Dr. Mabuse», um nur
einige bekannte zu erwihnen.

Unsere Erwartungen an die Medizin un-
terliegen einem dauernden Wandel. Mit
zunehmender Lebenszeit wachsen auch die
Anspriiche, teils, weil neue Probleme auf-
tauchen, teils, weil gewohnte Leistungen
schon selbstverstindlich sind. Lebensqua-
litit wird professionell gemessen und in-
ternational verglichen. Die Resultate die-
ser Umfrage sollen helfen, die knapper
werdenden Mittel richtig einzusetzen, sie
prigen aber auch eine spezifische Vorstel-
lung von Gesundheit, wenn Krankheits-
tage fiir nutzlos gelten und zu «verlorenen
Lebensjahren» addiert werden. Technische
Fortschritte sind, oft schon vor der klini-
schen Anwendung, offentlich bekannt,
weil es um Steueranteile geht, um einen
Markt oder um das Versprechen, unsere
Existenz zu erleichtern. Mit der Informa-
tion ist in einer Demokratie, auch der
potentielle Gebrauch fiir alle inbegriffen.

In einer materialistischen Welt ist das
Heil medizinisch und in unserer pluralisti-
schen Gesellschaft zusitzlich esoterisch
und irrational. Die Verkaufsstrategien un-
serer Grosskassen kombinieren darum die
sogenannte Schulmedizin mit alternativen
Methoden. In «Gesundheitszentren» sind
Allgemeinpraktiker und Heilpraktiker fak-
tisch gleichgestellt.
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Vieles von dem, was Arzte in ihrer
Sprechstunde tun, folgt Erwartungen und
Rollenbildern. Als guter Arzt gilt, wer die
Sympathie seiner Kundschaft hat, sein
Wissen und Kénnen hat nicht immer da-
mit zu tun, was gelegentlich auch eine
frustrierende Erfahrung ist.

Krankheit, Tod und andere Risiken wek-
ken Grundbediirfnisse nach einer profes-
sionellen Fiirsorge, davon leben die «Hei-
ler» in allen Kulturen, wie die Priester
und auch die Rechtsanwilte. Auch, oder
vielmehr gerade weil iiber Internet, als
neueste Errungenschaft, die komplette
menschliche Anatomie zu haben ist, hat
der Begriff «ganzheitlich» einen hohen
Stellenwert. Zwar weiss niemand genau,
was das ist, aber es tont gut, wie «bio» oder
«umweltvertriglich».

Qualititsinitiativen und Leitbilder von
Arzteorganisationen passen sich diesem
Wandel an. Die Ziircher Arztegesellschaft
formuliert 1988, dass der «<moderne Arzt»
«sich stindig fortbilde, mit dem Ziel, den
Patienten in den drei Dimensionen Kirper,
Seele und gesellschaftliches Umfeld zu er-
fassen». Auch soll er einen partnerschaft-
lichen Umgang pflegen und sich in der
Offentlichkeit engagieren. Die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
(SGAM) erstellte 1991, in Anlehnung an
die britischen Kollegen, einen Katalog
tiber die Merkmale des «guten Hausarztes»,
der 35 Forderungen umschreibt, zur Be-
rufseinstellung, zur Erreichbarkeit, zur kli-
nischen Kompetenz und zur zwischen-
menschlichen Kommunikation. Die Schwei-
zerische Hochschulkonferenz fordert 1994
in ihrer Broschiire «Eigentlich méchte ich
Medizin studieren» Selbstdisziplin, Belast-
barkeit, Opferbereitschaft, Einfiithlungs-
vermogen, Teamfihigkeit sowie naturwis-
senschaftliches und praktisches Denken.
Eigentlich sollte das farbig aufgemachte
Heft moglichst viele junge Leute vom Stu-
dium fernhalten, aber wer ldsst sich schon
durch so viele Ideale abschrecken?

Gegensatze

Ein zurzeit viel verkauftes Buch trigt den
Titel «Das Zeitalter der Extreme». Der
Autor, ein englischer Historiker, bezeich-
net damit das 20. Jahrhundert. Das Ende
dieser Ara zeigt auch in der Medizin ex-
treme Widerspriiche. Galten noch vor 30

Vor den globalen
Herausforderun-
gen sind unsere
medizinischen
Massnahmen
total ungeniigend,
nicht nur wegen
der abnehmenden
finanziellen
Mittel.

1 Eric Hobsbawm,

Das Zeitalter der
Extreme, Hanser Verlag,
Minchen 1995.

Jahren Infektionskrankheiten als weitge-
hend iiberwunden, so haben uns inzwi-
schen die Viren und Bakterien wieder ein-
geholt, als neue Krankheit wie AIDS oder
als alte wie Cholera, Diphtherie und Tu-
berkulose. Der eigentliche Skandal ist da-
bei die zunehmende Armut nicht nur in
der dritten, sondern auch in der zweiten
und ersten Welt. Dies vor dem Hinter-
grund eines ungebremsten Bevélkerungs-
zuwachses und einer beschleunigten Zer-
stérung unserer Umwelt. Wir verbrauchen
einen grossen Teil der Ressourcen fiir Pa-
tienten, die ein weiteres Jahr nicht tiber-
leben werden, dafiir sind Vorhaben wie
«Gesundheit 2000» in weite Ferne geriicke.
Vor diesen globalen Herausforderungen
sind unsere medizinischen Massnahmen
total ungeniigend, nicht nur wegen der ab-
nehmenden finanziellen Mittel.

— Wir produzieren Arzte auf Halde,
noch ausgeprigter in den Nachbarstaaten.
Diese Fehlinvestition wird sich richen,
spitestens wenn ein Heer von ungeniigend
ausgebildeten Arzten die Grundversor-
gung weiter aufbliaht oder frustriert stem-
peln geht. Das Problem ist seit mindestens
zwei Jahrzehnten bekannt und ungeldst.
Statt dessen werden immer noch untaug-
liche Zulassungskriterien diskutiert oder
unkoordinierte Notaktionen ausgeldst
und widerrufen, wie 1994 in Bern und
Ziirich. Der neueste Streich ist die Ein-
fiihrung eines achtmonatigen Pflichtprak-
tikums in diesem Jahr in Ziirich, ohne in
der Eile die nétigen Praktikumsplitze zu
sichern, von der Finanzierung gar nicht zu
reden.

— Wir haben ein foderalistisches Staats-
wesen, das heisst in der Praxis oft, dass sich
26 kleine Konigreiche gegen Bern vereini-
gen. Ein guter Teil der Schwierigkeiten
mit der Primienverbilligung aus den Mit-
teln der Mehrwertsteuer oder mit der Um-
setzung des Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) wurzelt in der gehiiteten Sanitits-
hoheit eines jeden Kantons. Ein weiterer
Grund ist auch hier die Eile, mit der die
meisten Verwaltungen iiberfordert sind.
Von dieser Unsicherheit leben in einer
ersten Runde teuer bezahlte Experten und
in einer nichsten die Juristen.

— Politiker haben es nicht leicht, die
Partikulidrinteressen im Gesundheitsmarkt
sind immens. Immer mehr und besser or-
ganisierte Berufsverbinde wollen sich ein
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Stiick vom Kuchen abschneiden. Da wiren
Priorititen gefragt, klare politische Si-
gnale, die bisher nicht zu vernehmen sind.
Der schnellste Weg, an Popularitit einzu-
biissen, besteht darin, ein Spital oder auch
nur eine Abteilung zu schliessen. Das
Stimmvolk sagt nein und stohnt iiber die
Primienzuschlige.

— Jeder Umbau hat auch seine Profi-
teure. Was vorliufig am einen Ort weg-
rationalisiert wird, schafft an einem ande-
ren Ort wieder neue Stellen: zur Kontrolle
des Einzusparenden, fiir neue Evaluatio-
nen und Umfragen, fiir neue Priifungen,
Weiterbildungen,  Qualititskontrollen,
neue Statistiken, Lehrstiihle usw.

Natiirlich werden auch viele verniinftige
Massnahmen verwirklicht, nur ist ein Spar-
effekt nicht sichtbar. Wohl wird viel Geld

verlagert, aber nicht in eine klar definierte

Grundversorgung oder in Ausbildungsre-
formen, die diesen Namen auch verdienen.
Mit Markwwirtschaft alleine werden wir
aus zwei Griinden scheitern. Erstens wer-
den wir mit amerikanischen Verhiltnissen
die Kosten nicht in den Griff kriegen,
dafiir aber unsere Gesellschaft zusitzlich
destabilisieren. Die Stimmung einer ver-
unsicherten Generation von Kolleginnen
und Kollegen in der Praxis, aber auch im
Spital, wiirde dann leicht zu einem «aprés
moi le déluge», bekanntlich ein kurzlebiges
Konzept. Der zweite Grund liegt tiefer,
weil er mit unserem Lebensstil zu tun hat,
der, um es mit Erich Fromm zu sagen, das
Haben dem Sein vorzieht. Die Resultate
sind destruktiv, und selbst die geschitzte,
wertvolle Gesundheit konnte sich leicht zu
einem Alptraum entwickeln, nicht nur
6konomisch. 4

SPLITTER

«Was soll ich aber wollen, da es eben die Kraft zu
wollen ist, lieber Doktor, die mir fehlt?»

«Wenn Sie sich selber fehlen, lieber Kranker, was
kann ich Ihnen anderes verschreiben als sich selber?»

ErnsT voN FeucHTERsLEBEN, Didtetik der Seele, Wien 1851
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