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Erschiitternde Bilanz
des Gesundheitswesens

MRS (MIMER MEHR MEDIZINER SORGEN FUR

KRANKE MENSCHEN

VON ALEXANDRA STAUFFER

Aus der Traum. Jetzt miissen sie
eben Jurisprudenz studieren,
Wirtschaftswissenschaften oder
Psychologie. Gott oder Halbgottin
in Weiss zu werden, das konnen
sie sich gleich aus dem Kopf schla-
gen, die vielen jungen ehrgeizigen
Studentinnen und Studenten. So
einfach geht das nicht mehr. Jetzt
gilt es, eine Aufnahmepriifung zu
bestehen — die Matura allein, wir
wissen es schon lange, ist eben
doch nicht so viel wert, wie es
immer wieder heisst in Kreisen
der Bildungsbiirger; und somit
werden schon bald nur noch
wirklich gescheite Medizinerin-
nen und Mediziner anzutreffen
sein in den zahlreichen Praxen
und Spitilern dieses Landes.

Ob das wirklich stimmt und
ob damit das Problem der Arzte-
schwemme gelost ist? Kaum. Ei-

HANS SIGG

nerseits werden die fortan zum
Studium zugelassenen jungen
Frauen und Minner — wenngleich
sie enorm fleissig sind und viel-
leicht auch ziemlich gescheit —
nichtunbedingt gute Medizinerin-
nen und Mediziner, andererseits
wird es auch nach Einfiihrung des
Numerus clausus noch viel zu
viele Arztinnen und Arzte in die-
sem Land geben — Menschen, die
alle unzihlige Jahre an der Uni
zugebracht haben oder zumindest
dortimmatrikuliert waren und die
nun endlich ma] anstindig ver-
dienen wollen.

Damit ihnen das gelingt, erfin-
den sie laufend weitere Griinde,

um an Patientinnen und Patienten
ranzukommen, warnen sie uns
bald tglich vor den allerneusten
Gefahren der Zeit sowie des eige-
nen Fehlverhaltens und versuchen
sie alle in Spitzenmedizin ma-
chen: Mittlerweile fordert jedes
20-Betten-Spital eine eigene Ab-
teilung fiir Herzchirurgie, wollen
sich selbst die kleinsten Gesun-
dungsbetriebe  millionenteure
Computertomographen kaufen,
obwohl diejenigen der Nachbar-
spitdler nicht anndhernd ausgela-
stet sind.

Die zur Befriedigung des per-
sonlichen Ehrgeizes wie zur Er-
haltung der Standesehre notigen

finanziellen Mittel zu beschaffen,
ist fiir sie offenbar kein Problem:
Manch ein Wirtschaftsunterneh-
men, das sich regional profilieren
und verankern will, investiert lie-
ber ins Spitalwesen als in die Kul-
tur, weil dort die Wertschopfung
grosser ist, will heissen: weil die
Moglichkeit besteht, dass der eine
oder andere Auftrag in Zukunft
«unter Freunden» vergeben wird.

Nur so ldsst es sich erkldren,
dass sich die Investoren nicht
darum kiimmern, ob es die mit
happigen Summen bedachten Spi-
tiler auch wirklich verdienen,
unterstiitzt zu werden, ob mit den
Geriten auch wirklich etwas Sinn-
volles angestellt wird und ob die
Mediziner, niichtern betrachtet,
tatsichlich Spitzenleistungen voll-
bringen.

Wie berechtigt es ist, nach den
im Gesundheitswesen erbrachten
Leistungen zu fragen und nicht
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schweigend immer mehr dafiir zu
bezahlen, zeigen neuste Untersu-
chungen. Nachfolgend die brisan-
testen Resultate: Wie eine Mei-
nungsumfrage bei 2000 deut-
schen Patientinnen und Patienten
(Oksaar, Hamburg, 1994) zeigt,
sind die meisten unzufrieden mit
den Leistungen der Arzteschaft:
93 Prozent der Befragten gaben
an, die Arzte hitten zuwenig Zeit,
um auf ihre Probleme einzuge-
hen, 87 Prozent klagten iiber den
Wissenschaftsdiinkel der weissen
Halbgotter — dartiber zum Bei-
spiel, dass zu viele Fachworter
verwendet und Diagnosen nicht
ausfiihrlich genug erldutert wiir-
den, 89 Prozent stellten fest, die
Arzte wiirden bloss fahrig zuhoren
und nur oberflichlich auf Fragen
eingehen, 64 Prozent der Patien-
tinnen und Patienten befiirchte-

ten, iiber wichtige Befunde nicht
informiert zu werden, und ganz
besonders haufig klagten die der
Arzteschaft Ausgelieferten iiber
mangelnde Sensibilitdt der sie
betreuenden Medizinerinnen
oder Mediziner.

Dass diese Zahlen nicht nur fiir
Deutschland ~Giiltigkeit haben,
steht seit zwei Wochen definitiv
fest, und damit konnen sich die
Schweizer Arztinnen und ‘Arzte
nicht mehr herausreden, in
Deutschland sei das Gesundheits-
wesen nicht so perfekt ausgebaut
wie bei uns. Die erschreckende
Diagnose fiir den Patienten
Schweiz: Das Volk ist noch unzu-
friedener mit den Medizinmin-
nern und -frauen, als es die Deut-
schen sind. Und es fordert tief-
greifende Verinderungen im Be-
reich des Gesundheitswesens, na-

Arzteschaft: «Perfide Hetzkampagne»

Auf die jungsten Angriffe gegen die Arzteschaft hat die Schwei-
zerische Medizinische Gesellschaft mit einer scharfen Kritik an
den britischen und amerikanischen Forschern reagiert. Die
schweizerische Arzteschaft betont, zwischen dem verschiede-
nenorts festgestellten Uberangebot respektive dessen Aus-
wirkungen und den Verhéltnissen in der Schweiz konnten keine
Vergleiche angestellt werden. Die Schweizerinnen und Schwei-
zer seien, so die Medizinische Gesellschaft, auch diesbeztiglich
ein Sonderfall und bendtigten eine «deutlich intensivere arzt-
liche Behandlung» als Auslander. Gerade im Bereich der Psy-
chopathologie seien gar doppelte und dreifache Personalbe-
stande nétig, «um auch nur die dringendsten Notfélle erledi-
gen zu kdnnen». Dasselbe gelte fiir die Bereiche Chirurgie («Die
Schweiz ist eine Ski- und Sportlernation, sehr viele Menschen
sind (ibergewichtig und kérperlich ungeschickt, also treten
héaufiger Knochenbriiche auf»), Herzchirurgie («Die Schweizer
arbeiten viel, argern sich dauernd tiber Nachbarn und Berufs-
kollegen und verstehen es nicht, das Leben zu geniessen, also
kommt es ofters zu stressbedingten Herzerkrankungen») und
Allgemeinmedizin (Verschrieb von Valium und anderen tagli-
chen Beruhigungsmitteln). Aus all diesen Griinden sei es nicht
zu verantworten, die medizinische Grundversorgung des Lan-
des in Frage zu stellen, ja es sei gar ein Ausbau in der Grosse-
nordnung von rund 200 Prozent nétig. Entsprechend siehtauch
das Idealziel der medizinischen Gesellschaft aus: Pro Einwoh-
nerin oder Einwohner wiinscht sie sich drei ausgebildete Arz-
tinnen oder Arzte. «Damit die freie Arztwahl gewahrleistet ist
und eine gesunde Konkurrenz herrscht auf dem Markt», meint
der Prasident der schweizerischen Arztevereinigung.

mentlich eine deutliche Redukti-
on der praktizierenden Arztinnen
und Arzte.

Als durchaus berechtigt er-
scheint diese Forderung ange-
sichts weiterer Forschungsresul-
tate. Diese machen deutlich, dass
sich Arztestreiks in der Regel kei-
nesfalls verheerend auswirken —
ausser fiir die Arzte selbst: Als vor
25 Jahren Englands Kranken-
hausirzte streikten, verstarben
6000 Menschen weniger als im
gleichen Zeitraum des Vorjahres.
Auch 1978, als in Brasilien 14 000
Arzte den Patienten fernblieben,
ging die Zahl der Todesfille
zuriick. 1979 legten 6000 Medizi-
ner in Belgien, 30 000 in Italien
die Arbeit nieder, 1980 in Frank-
reich, 1981 in Schweden und
1983 in Israel, und iiberall seg-
nete das Zeitliche weniger Patien-
tinnen und Patienten. Als 1986 in
Italien die Krankhausirzteschaft
streikte, sollen nicht, wie friiher,
tiaglich 45 Menschen gestorben
sein, sondern gar keine mehr.

Weniger Arztinnen und Arzte,
das wird angesichts dieser Zahlen
deutlich, bedeuten keineswegs,
dass sich die Volksgesundheit
spiirbar verschlechtert. Im Gegen-
teil. Laut Dr. John Fry, einem briti-
schen Arzt fiir Allgemeinmedizin
und Mitglied der Koniglichen Chir-
urgischen Gesellschaft, bedeuten
«weniger Arzte weniger Krank-
heit». Und: «Je weniger die Leute
zum Arzt gehen, desto schneller
werden sie wieder gesund.»

Immer stirker unter Druck ge-
raten derzeit auch die im Bereich
der Priventivmedizin titigen Arz-
tinnen und Arzte. Dass auch ihre
Titigkeit nicht im heute betrie-
benen Ausmass notig ist, wissen
amerikanische Forscher, die auf-
grund von Vergleichen zwischen
effektiven Ausgaben fiir medizini-
sche Eingriffe und solchen fiir
priventivmedizinische Massnah-
men zum Schluss kommen, es sei
«ein Mythos zu glauben, dass alle
priventiven Massnahmen Mehr-
ausgaben verhindern». |

Patienten fordern:
«Schluss damit»

Bestéatigt in ihrer kritischen
Haltung gegeniiber der
schweizerischen Spitzenme-
dizin sehen sich die verschie-
denen Patientenorganisatio-
nen, namentlich die «Vereini-
gung flireine verniinftige Ge-
sundheitspflege». Sie verlan-
gen vom Bund, «dem steten
Streben nach einer perfekten
medizinischen Industrie ein
Ende zu setzen». Erreichen
konne das der Bund nicht mit
Studienplatzbeschrankungen
fiirangehende Arztinnen und
Arzte, betonen die Organisa-
tionen, moglich sei der «Aus-
stieg aus diesem Teufels-
kreis» nur, wenn der Bund fiir
realistische und angemes-
sene Rahmenbedingungen
sorge, konkret also «die Ko-
sten im Gesundheitswesen
massiv senke».

Fur die schweizerische
Arzteschaft bedeutet das
ganz klar: Weniger Geld fir
gleichviel Leistung, was nach
Ansicht der Patientenver-
treter allerdings «mehr als
gerechtfertigt» ware. Dazu
Joseph Weibel, Sprecher der
arztekritischen Gruppierun-
gen: «Das medizinische Fach-
personal sollte nicht auf-
grund irgendwelcher Ab-
sprachen viel verdienen, son-
dern danach bezahlt werden,
was es wirklich leistet. Gene-
rell sollen die Gehalter der
Arztinnen und Arzte jenen
von Fachkraften in der Wirt-
schaft angepasst werden.»
Durch ein allgemein tieferes
Lohnniveau, so glauben die
Patienvertreter, verliere die-
ser zurzeit so gesuchte Beruf
«an materieller Anziehungs-
kraft und an Sozialprestige»,
was am ehesten dazu bei-
tragen konne, «die Arzte-
schwemme einzudammen».
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