Zeitschrift: Bauen, Wohnen, Leben
Herausgeber: Bauen, Wohnen, Leben

Band: - (1954)

Heft: 15

Artikel: Wandlungen zwischen Patienten und Aerzten
Autor: K.F.L.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-651102

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 21.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-651102
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Wandlungen zwischen
Patienten und Aerzten

Zur Ziircher
Gesundheitsdienst-Diskussion

Im Sprachgebrauch der Gegenwart
hat sich ein neuer Ausdruck, der Begriff
zu werden scheint, eingebiirgert: Ge-
sundheitsdienst. Man diskutiert dar-
iiber in den grofen und kleinen Parla-
menten, in den Staatsministerien und
Kommunalverwaltungen, in den Kran-
kenkassenverbiinden und Aerzteorgani-
sationen, im Volk und in den Kreisen
der Wissenschaft. Auch in der Schweiz
spricht man in der letzten Zeit sehr oft
vom Gesundheitsdienst. Das war jiingst
wiederum der Fall im Gemeinderat der
Stadt Ziirich. Es kam dariiber zu eben-
so lebhaften wie interessanten parla-
mentarischen Gesprichen. Wir werden
es erleben, daf in der nichsten Zeit das
vielseitige Thema «Gesundheitsdienst»
auch in 6ffentlichen kontradiktorischen
Versammlungen behandelt wird.

In der Stadt Ziirich besteht trotz
dem Neubau des Kantonsspitals (der
auch den verschiedenen Universitéts-
kliniken dienen muf) und der Erdff-
nung des ersten Stadtspitals auf der
Waid nachgewiesenermafien das Be-
diirfnis nach einem zweiten Stadtspital.
Vom Stadtrat ist hiefiir bereits das
notige Bauland ennet der Sihl, im
Triemli, vorsorglicherweise gesichert
worden. Der Gemeinderat hat den
Landkauf genehmigt. Es zeigt sich zur-
zeit immer deutlicher, dafi die Personal-
frage eine sehr wesentliche Rolle spielt.
Fiir die offentlichen Spitdler in den
Stadten miissen unbedingt auch recht-
zeitig die erforderlichen Personal-
hduser fiir Aerzte, Assistenten, Pfle-
ger und Pflegerinnen und das Haus-
personal erstellt werden.

Die Bedeutung des Personalfaktors
hat sich sofort nach der Inbetriebnahme
des Ziircher Stadtspitals Waid un-
gemein drastisch erwiesen.

Es ist eine unumstofliche Tatsache:
Der offentliche Gesundheitsdienst bricht
sich in allen modernen Staaten und
fortschrittlichen Gemeinden unaufhalt-
sam Bahn. Wir miissen uns daher mehr
als je éffentlich, auf breitester Basis,
mit dem Wesen und dem Sinn des
Gesundheitsdienstes befassen und aus-
einandersetzen.

Die offentliche Diskussion iiber die
Problematik des neuzeitlichen Gesund-
heitsdienstes spiegelt vor allem auch
die wesentliche Wandlung in der Bezie-
hung zwischen Patient und Arzt.

Das Verhiltnis zwischen Patient und
Anrzt ist ja auch durch das tiefgreifende
soziale Wirken der Krankenkassen und
Krankenversicherung unbestreitbar be-
deutend verindert worden. Es ist vor-
auszusehen, daf in der nahen Zukunft
weitere Wandlungen in der Beziehung
Einzelpatient und Einzelarzt, zwischen
Krankenversicherungen und Aerzte-
verbidnden eintreten werden. Auch die
Gespriche, die Pro- und Kontradebatten
iiber die in der modernen Gesellschaft
eine grofe Rolle spielende

Gruppenmedizin

werden weitere Verianderungen im Ver-
hiltnis der von Krankheiten bedrohten
Menschen und den Aerzten allgemein
herbeifiihren.

Im Zusammenhang mit diesem gan-
zen Thema, das heutzutage in jede
Familie eingreift, erachten wir es als
fiir dringlich nétig, eine kurze, klare
Darstellung iiber das Thema

Arzt und Patient
im britischen Gesundheitsdienst

zu geben. Wir folgen damit einer be-
rechtigten Anregung, die jingst im
Ziircher Gemeinderat gemacht wurde.
PD Dr. Emil Walter hat mit Recht die
Presse aufgefordert, sich stirker als
bisher in objektiver Weise mit dem
Wesen des britischen Gesundheitsdien-
stes zu befassen und dariiber zu infor-
mieren.

Die bedeutendste Berufsorganisation
der britischen Aerzte, die British
Medical Association, die dem staat-
lichen Gesundheitsdienst immer ziem-
lich ablehnend gegeniiberstand, ver-
sffentlichte einen Bericht {iber die
Beziehung zwischen Arzt und Patien-
ten. Er griindet sich auf das Ergeb-
nis der Beantwortung eines Frage-
bogens, den ungefihr 13000 von
den insgesamt 18000 praktischen
Aerzten ausgefiillt haben, sowie auf
eine genaue, mehrmals zu verschie-
denen Zeiten im Laufe eines Jahres
durchgefiihrte persdnliche Beobach-
tung der Vorginge in den Ordina-
tionen und bei den Krankenbesuchen
einer etwa 200 Aerzte umf d

erfiillen und den Patienten all die Auf-
merksamkeit widmen kann, die sie brau-
chen und erwarten diirfen. Viele Aerzte
klagen tiiber die Ueberfiillung ihrer
Warterdume; sie sagen, daf sie viel-
fach wegen véllig unwichtiger Kleinig-
keiten in Anspruch genommen werden;
daf} sie daher dem einzelnen Patienten
kaum mehr als vier oder fiinf Mintuten
widmen kénnen; dafBl sie zu wenig Zeit
haben, sich weiterzubilden, die Fach-
literatur zu studieren, zu denken; daf}
sie in einer stdndigen Angst vor einer
durch Zeitmangel verursachten Fehl-
diagnose leben usw.

Auch kommen manche MiBbriuche
seitens der Patienten vor: Aerzte wer-
den unnétigerweise zu Hausbesuchen
aufgefordert oder des Nachts aus dem
Bett geholt; manche Leute gehen mit
einer Liste der von ihnen gewiinschten
Medikamente zum Doktor, wie die
Hausfrau mit der Einkaufsliste ein-
kaufen geht; ja einer der befragten
Aerzte schrieb sogar, er habe die Sessel
in seinem Wartezimmer auf dem Fuf3-
boden festschrauben miissen, nachdem
ihm einige von Patienten davongetra-
gen worden waren.

Einige Aerzte berichteten auch, dafi
die Zahl

eingebildeter Kranker

nach dem Erscheinen volkstiimlicher
Artikel und nach Fernseh- oder Rund-
funkvortriigen iiber medizinische Fra-
gen stets bedeutend ansteigt. Nach
einem Vortrag iiber Kinderlihmung
glaubten zahlreiche Patienten, daf sie
von der Krankheit befallen seien. Und
nach Vortriigen iiber Herz- oder Lun-
genkrankheiten und Krebs gibt es
immer einen Ansturm auf die Kassen-
arzte, weil viele Menschen meinen, An-
zeichen dieser Krankheiten zu ver-
spiiren. Hier aber wird in dem Bericht
darauf verwiesen, dafi die Aerzte selbst
den Laien immer wieder raten,

drztliche Hilfe
moglichst friih zu suchen;

man kénne es daher den Patienten nicht
iibelnehmen, wenn manche von ihnen

aus iibergrofer Aengstlichkeit den Arzt
unnétigerweise aufsuchen.

DaB sich beinahe die Hilfte der im
britischen Gesundheitsdienst tdtigen
Aerzte beruflich unbefriedigt fiihlt, ist
wohl nur eines der vielen Anzeichen
und Merkmale der sozialen Evolution,
in der wir leben. Die Zeit des so ge-
schitzten

Familienarztes,

der, wenn er zum Krankenbesuch kam,
lad

doch nur jenen Familien zur Ver-
fiigung, die in der Lage waren, ihn fiir
seine Dienste entsprechend zu entlsh-
nen. Die weitaus iiberwiegende Mchr-
heit der Menschen muBte zum Armen-
arzt oder in das Spitalambulatorium
gehen.

Seit der Einfiihrung des nationalen
Gesundheitsdienstes in Grofbritannien
hat aber jeder hier lebende Mensch
Anspruch und Recht auf kostenlose
drztliche Behandlung, und tatsichlich
wird jetzt die weitaus iiberwiegende
Zahl der Menschen unvergleichlich viel
besser irztlich behandelt als je zuvor,
Da aber die Zahl der Aerzte nicht in
gleichem Malle gestiegen ist wie die
Zahl der anspruchsberechtigten Patien-
ten, hat allerdings jeder einzelne Arzt
mehr zu tun und weniger Zeit fir Stu-
dium und MufBle als in seinem und im
Interesse der Patienten wiinschenswert
wire.
Aber das Aussterben des Familien-
doktors wird von vielen Aerzten zwei-
fellos als das Verstanden, was es ist:

als das #uBere Zeichen der zeitbeding-
ten inneren

Wandlung in der
Arzt-Patient-Beziehung.

Und sehr viele britische Aerzte sind
immerhin froh dariiber, daf sie nicht
mehr vom Patienten, Sondern vom Staat
bezahlt werden, daB die Beziehung zum
Kranken nicht von Geldprobl be-

Das neue Kantonsspital Schaffhausen

Nach vierjihriger Bauzeit geht in
einer Lichtung des Geiflbergwaldes im
Norden der Munotstadt, die unter der
vortrefflichen Leitung von Stadtprisi-
dent Walther Bringolf steht, das neue
Kantonsspital der Vollendung ent-
gegen. Die ganze Krankenhausanlage,
geschaffen nach den Plinen der Archi-
tektengruppe K. Scherrer, W. Henne,
P. Meyer, Mitarbeiter Oechslin, glie-
dert sich in zwei Bettentrakte und
einen Behandlungstrakt. Dazu kom-
men, fiir sich, ein Schwestern- und Per-
sonalhaus, ferner Réume fiir Oberarzt
und Verwalter, fiir Chauffeur, Heizer
und Mechaniker, ein Gebiude fiir die
Heizung und eine Werkstatt. Das Spi-
tal wird 300 Betten fiir Kranke (etwa
100 Betten mehr als das alte Spital)
bieten. Die gesamten Baukosten werden
etwa 17 Millionen Franken erfordern.

Unsere Aufnahme zeigt: oben die
Riickseite der Hauptanlage mit Betten-
haus Ost (links) und dem Behandlungs-
trakt (der die neuzeitlichsten medizini-
schen Einrichtungen enthalten wird);
unten die Vorderfront des Neubaues
(links: Bettentrakt West), Das alte
Kantonsspital wird nach dem Bezug
des meuen geschlossen. Die ganze
Schaffhauser Bevdlkerung freut sich
auflerordentlich iiber die baldige Fer-
tigstellung dieses ausgezeichnet dispo-
nierten Krankenhauses, das in einer
sehr ruhigen Gegend liegt und in seiner
rdumlichen Ausdehnung so gehalten
ist, daB der Kranke die menschliche
Atmosphiire, die fiir die Beziehungen
zwischen Patienten und Aerzten und
Schwestern wichtig ist, nicht entbehren
muf. ERA

Warum
hat der Mensch
Kopfweh?

Ueber dieses Problem haben unzih-
lige Wissenschaftler schon seit vielen
Jahren nachgedacht. Und jeder Laie
fragt sich (denn wer hitte noch nie
Kopfschmerzen gehabt) immer wieder:
«Was tut mir denn dabei eigentlich
weh?»

Manche Leute kennen die Art jhrer
Kopfschmerzen schon in- und auswen-
dig. Sie wissen, dafi sie ihre «Migriine»
bekommen, wenn ein Féhneinbruch be-
vorsteht. Und da helfen keine Pulver
(obwohl man es immer wieder ver-
sucht), keine Umschlige, keine Bett-
ruhe: bohrend, driickend, peinigend
setzt — oft nach einem Vorstadium von
Augenflimmern und leichtem Schwin-
del — der Kopfschmerz ein, macht sich
iiber dem Auge breit und erzeugt das
Gefiihl, als sei «der Schidel voller
Eiters, als «falle einem das Auge her-
ausy. Alsbald wird auch der Magen
rebellisch, es entsteht das Gefiihl pein-
lichster Seekrankheit, und bis zum Er-
brechen vergeht nicht allzu viel Zeit.
Dieser #ufierst widerwirtige Zustand
kann sich iiber mehrere Tage hinzie-
hen und hért schliefilich ebenso unver-
mutet auf, wie er kam.

Es gibt auch eine/ andere Art von

einfluft wird. Aus der Beantwortung
des Frageb geht hervor, daf

auch gleich zum Kaffee ei
wurde und sogar Zeit hatte, zu bleiben
und zu plaudern — die Zeit ist vorbei.
Vielen Menschen tut das leid, Aerzten
und Patienten. Denn der Familienarzt,
der viele seiner Patienten seit Geburt
kannte, war nicht nur ein Leib-, son-
dern auch ein

Seelenarzt.

Die Spezialisierung und Technisierung
unserer Zeit hat auch auf die Medizin
iibergegriffen, und das hat Vor- und
Nachteile. Die Blinddarmoperation ist
zwar fast zu einem Kinderspiel gewor-
den, aber erst vor verhiltnismifig kur-
zer Zeit ist man sich der engen Zusan-
menhiinge zwischen seelischen und kor-
perlichen Vorgingen und Storungen
wieder allgemein bewuBt geworden.

reprisentativen Gruppe.

Nur etwas mehr als die Hilfte der
im Gesundheitsdienst tétigen prak-
tischen Aerzte hat das Gefiihl, daf sie
die #rztlichen Pflichten voll und ganz

Im all wird ja iiberhaupt
die Bekiimpfung von Krankheiten lang-
sam immer weniger wichtig, als die

Vorbeugung.

TUebrigens aber stand der Familienarzt

zwanzig Prozent der Aerzte eine Pri-
vatpraxis und zahlende Privatpatienten
gar nicht mehr haben wollen; und die
personliche Befragung hat ergeben,
daB weit mehr — Némlich fast fiinfzig
Prozent — am liebsten ihre ganze Ar-
beit im Rahmen des Gesundheitsdienste

Kopfsct , der ziemlich gleichférmig
iiber den ganzen Schidel ausgebreitet
ist und der zwar keine Magenerschei-
nungen zur Begleitung hat, der aber
durch sein Bohren, Stechen und Him-
mern unangenehm genug wird.

Nun, was tut denn eigentlich wirk-
lich weh? Und warum tut es weh? Um
das zu erforschen, haben die Gelehrten

verrichten wiirden.

Es besteht wohl kein Zweifel dar-
iiber, dafi der britische Gesundheits-
dienst noch unter manchen

«Kinderkrankheitens

leidet, daf er weder vom Standpunkt
des Arztes noch vom Standpunkt des
Patienten aus als Vollkommen bezeich-
net werden kann. Aber siebzig Prozent
der befragten Aerzte haben erklirt, sie
seien der Meinung, dafl sie jetzt fiir
ihre Patienten viel mehr tun kénnen
als vor der Einfihrung des Gesund-
heitsdienstes. Und das ist schliefilich
und endlich das Entscheidende.

K.F.L.

jahrze Experimente gemacht
und sind schliefilich darauf gekommen,
daf es die

Blutgefilie

sind, die schmerzen! Und das kam so:
Man spritzte verschiedenen Leuten
einen Stoff ein, der Histamin heiBt.
Dieses Histamin hat eine stark erwei-
ternde Wirkung auf alle Blutgefifie,
auch auf die des Schiidels. Wenn sich
aber ein Blutgefil erweitert, so kann
das nur geschehen, indem sich seine
Winde dehnen. (Es ist eine unbedingt
notwendige Eigenslchaft der Blutgefi-
winde, dafi sie sich  zusammenziehen
und ausdehnen konnen, 'das heiBt, daB
sie elastisch sind. Verlieren sie diese
Elastizitit, so handelt es sich um eine

krankhafte Erscheinung mit allerhand
unangenehmen Folgen — wie zum Bei-
spiel bei der Arterienverkalkung.) Nun,
wenn sich aber eine Arterie im Schi-
delinnern zu rasch und zu stark aus-
dehnt, eben nach einer Histaminzufiih-
rung, dann tut das weh. Die Gelehrten
sagen: Das ist das

«Histaminkopfwehs.

Und als man einmal darauf gekommen
war, daf} die Dehnung der Blutgefifi-
winde Kopfschmerzen macht, da konnte
man fiir vieles eine Erklirung finden,
das vordem unerklirlich war.

Warum hat man Kopfschmerzen bei
Fieber und Infektionskrankheiten?
Weil die Gefifiwinde als Antwort auf
eine feindliche Einwirkung sich allzu
stiirmisch ausdehnen! Warum himmert
es im Schidel vor Gewitter oder Fihn-
einbruch? Weil die Blutgefiiie auf den
sinkenden Luftdruck mit Erweiterung
reagieren! Und so kénnen wir auch die
«ganz gewdhnlichen Kopfschmerzens
als Blutgefiischmerzen bezeichnen; die
allzu plotzliche Dehnung kann auf Hor-
monverschiebungen im  Organismus
(Wechseljahre, Menstruation) oder
auf Stoffwechselinderungen oder auf
irgendeine Ueberempfindlichkeit gegen
irgendwelche Einwirkungen (wir nen-
nen das «Allergie») erfolgen.

Mit der Migriine

hat es wieder eine eigene Bewandtnis.
Man nimmt heute an, dafi diese merk-
wiirdige Abart des Kopfwehs haupt-
siichlich durch eine Erweiterung der
dufleren Schiidelarterien hervorgerufen
wird. Die Sehstérungen, der Schwindel,
die dem eigentlichen Schmerz voranzu-
gehen pflegen, beruhen wahrscheinlich
auf einem Zusammenzichen der inneren
Kopfarterien. Zum Ausgleich (damit
keine Blutleere entsteht!) erweitern
sich alsbald die #uffern — und damit
ist der Migrineschmerz da. In keinem
Fall aber ist die Hirnsubstanz selbst
schmerzempfindlich.

Und was kann man unternchmen,
wm mit den listigen, quilenden Schmer-
zen fertig zu werden? Da hat sich wie-
der herausgestellt, dafi gewisse Sub-
stanzen, die aus dem Mutterkorn her-
gestellt werden, eine besondere Wir-
kung auf die Blutgefille und damit auf
den Kopfschmerz haben. Im Anfall
selbst kann eine einzige Injektion eines
solchen Priiparates die Schmerzen so-
fort beseitigen. Noch besser aber ist
die vorbeugende Behandlung, die durch
einige Wochen angewendet wird. Einige
Tabletten tiglich verhindern das Auf-
treten. des Kopfwehs und der Migrine
fiir lange Zeit.
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