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Korrespondenz:

Menschliches Versagen und technische Mangel wer-
den haufig als Ursache von Unfillen angeschuldigt.
Dabei zeigen Untersuchungen aus der Luftfahrt und
in Spitilern, dass Piloten-, Arzte- und Pflegefehler in
der Regel nicht Ursache, sondern das Ergebnis einer
Reihe von unerkannten Zwischenfillen verschieden-
ster Grossenordnungen sind. Die Ursachen lassen sich
unter anderem sehr hiufig auf Stérungen im zwi-
schenmenschlichen Bereich, mit anderen Worten auf
Verhaltensstorungen im Team, zuriickfithren. Obwohl
die Fehlerquelle Mensch stetig zunimmt, werden
weiterhin vor allem Verbesserungen im technischen
Sicherheitsbereich realisiert. Die Fluggesellschaften
haben diese Problematik bereits vor Jahren erkannt.
Deshalb wurde Anfang der 80er Jahre ein gemeinsa-
mes Ausbildungsprogramm fiir Piloten- und Kabi-
nenpersonal zur Verbesserung der Teamperformance
eingefithrt. Im entsprechenden Verhaltenstraining
werden praxisorientierte Instrumente fiir ein wirk-
sames und fehlerarmes Verhalten vermittelt.
Flugpersonal und medizinisches Personal haben
vieles gemeinsam; so die fast ausschliessliche Arbeit
im Team, klare hierarchische Strukturen, ein grosses
Ausbildungs- und Erfahrungsgefille, Stress, Notfall-
situationen, welche schnelle und addquate Reaktio-
nen verlangen, automatisierte Abldufe und Abhin-
gigkeit von einer komplexen Technik mit entspre-
chender Stéranfilligkeit. Ahnlich den Fluggesell-
schaften miissen auch wir in der Medizin und Pflege
uns fragen, wo die eigentlichen Ursachen fiir Fehl-
leistungen wie zum Beispiel die Verwechslung von
harmlosem NaCl- mit tddlichen KCl-Lésungen, fiir
die zehnfache Uberdosierung von Digoxin, fiir die
Hirnoperation auf der falschen Seite, die Vertau-
schung von Blutprodukten oder das Ubersehen eines
entscheidenden Laborbefundes liegen und wie wir
solches Fehlverhalten auf ein Minimum reduzieren
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kénnen? Jedenfalls diirfen wir diese wichtige Pro-
blemstellung nicht einfach den Juristen iiberlassen.
Die Frage nach dem Schuldigen, welche in solchen
Situationen als erstes auftaucht, ist kaum in der Lage,
zukiinftige, dhnliche Fehlleistungen sowie Komplika-
tionen zu vermeiden. Dafiir besser geeignet sind zum
Beispiel eine offene und anonyme Fehlermeldemog-
lichkeit sowie ein Paradigmawechsel im eigenen Ver-
halten und im Teamverhalten.

Mit dem Kursprogramm von HADmedical ist nun
ein dusserst vielversprechendes Joint venture zwi-
schen der Fliegerei und dem Spitalbereich zustande
gekommen. In dessen Zentrum steht die Schulung des
eigenen Verhaltens in kritischen Situationen. «In der
iiberwiegend auf die Vermittlung von Fachinhalten
ausgerichteten Ausbildung der Mediziner hatten sol-
che Schulungen bisher keinen Platz; die streng hier-
archischen Strukturen in den Spitilern verschérfen
das Problem im Vergleich zum Cockpit sogar nochn,
sagte der Initiator des Joint venture, Prof. Daniel
Scheidegger (Chef-Anisthesist an der Universitéts-
klinik Basel) an einer Medienorientierung.

So stiess denn auch der viertidgige Pilotkurs,
der Mitte November im SAir-Schulungszentrum am
Flughafen Kloten stattfand, bei den 20 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern auf ein dusserst positives Echo.
Dazu hatten das Swissair Training Center und das
Departement Anisthesie der Universititsklinik Basel
in das Ambiente einer fiihrenden Airline und eines
bedeutenden Flughafens geladen. Zweimal zwei Tage,
innerhalb zweier aufeinanderfolgender Wochen,
setzten sich Flihrungskrifte aus der Medizin und den
Pflegebereichen von acht grossen Deutschschweizer
Spitdlern mit einer gekonnt aufbereiteten Mischung
von Themen aus der Kommunikations- und Grup-
penpsychologie, sowie aus dem Qualitdts- und Risi-
komanagement, auseinander.

Mit ihrer frischen und verbindlichen Art gelang
den Trainern dieses Basiskurses das Kunststiick, In-
teresse und Mitarbeit der <hohen Damen und Herren»
nachhaltig zu wecken. Captain Werner Naef, Captain
Francois Emery und Dr. Christoph Harms, Anésthe-
sist aus Basel, tiberzeugten dabei nicht nur mit ihren
didaktischen und methodischen Qualititen, es gelang
ihnen auch in {iberzeugender Weise, bei all der noti-
gen Theorie, stets mit eindriicklichen Beispielen den
Bezug zur Praxis herzustellen, gleichzeitig die zu-
grundeliegenden, fatalen Kommunikationsmuster
aufzudecken und praxisnahe Instrumente zu deren
Vermeidung anzubieten. Es wurde auch dafiir ge-
sorgt, dass der traditionelle Spannungsbogen zwi-
schen humanistischer und behaviouristischer Aus-
richtung mit einer guten Prise Humor gewtirzt war.

Die konsequent modulare Anordnung des Kurses
und die an den Prinzipien der Erwachsenenbildung
orientierte Methodik erlaubten es den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern, sowohl in die Tiefe als auch in
die Breite zu gehen und dabei immer wieder einmal
individuellen Bediirfnissen nachzukommen. Uberzeu-
gend sind zudem die speziell auf diese Schulung zu-
geschnittenen Unterrichtsmedien sowie die didaktisch
und redaktionell ausgezeichnete Dokumentation.
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Natdirlich steht und fallt ein solcher Kurs mit der
Haltung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und der
unabdingbaren Atmosphire einer absoluten Vertrau-
lichkeit. So kann es beispielsweise unangenehm sein,
sich mit der eigenen personlichen Haltung in einer
solchen Gruppe zu positionieren oder laut iiber ei-
gene Verhaltensweisen und Kommunikationsmuster
nachzudenken. Captain Werner Naef und Prof. Daniel
Scheidegger betonten denn auch zu Recht, dass fiir
eine gegebene Institution der Erfolg dieses Kursan-
gebotes von der klaren Absicht des obersten Manage-
ments abhdngt, Verdnderungen auf der Basis von
humanistischen Werten und den Erkenntnissen der
modernen Arbeits- und Kommunikationspsychologie
herbeizufiihren.

Als Teilnehmer dieses Pilotkurses mochten wir die
Gelegenheit niitzen, sowohl den Initiatoren, den Ent-
wicklern als auch den Trainern ein grosses Kompli-

Erinnerungen an Heute”

J. E. Brandenberg

Korrespondenz:

«Merkantil veranlagte Arzte und begehrensneu-
rotische Patienten nutzen in idealem Zusammen-
wirken alle Moglichkeiten die Kosten zu vermeh-
ren. Mit der andauernden Zunahme des Arzte-
iiberflusses tritt eine Verschirfung der ohnehin
prekdren Lage ein. Unter solchen Verhéltnissen
muss es zu einer Krise der Krankenversicherung
kommen, wenn beachtet wird, dass jeder neue

Arzt die Krankenkassen mit mehr als Fr. 10000.-

pro Jahr zusitzlich belastet.»

Richtig bemerkt: Das Zitat ist iiber fiinfzig Jahre alt.
Nationalrat Schneider, Verwalter der OKK Basel,
schrieb es 1944 im Krankenkassenbulletin.

Genau das war es doch, wovor der erste Prasident
der Krankenkassenkommission Dr. August Kippeli,
Sursee warnte:

«Die Politiker werden sich die Krankenkassenver-
trige fiir ihre Zwecke nutzbar machen. Wir haben
aber vom &rztlichen Standpunkt aus kein Inter-
esse, es ihnen zu erméglichen, ohne eigenes Ri-
siko, aber auf unsere Kosten, sozial erscheinen zu
konnen.»

Dr. med. Josef E. Brandenberg
Habsburgerstrasse 22

CH-6003 Luzern
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ment, verbunden mit unserem herzlichen Dank fiir
diese bereichernden vier Tage, auszusprechen. Es
bleibt zu hoffen, dass mit diesem ausgezeichneten
Kursangebot méglichst viele Spitiler, Arzte und Pfle-
gepersonen erreicht werden kénnen und neben der
Technik die Schulung des eigenen Verhaltens sowie
die Schulung von Verhaltensweisen im Team Einzug
in den medizinischen und pflegerischen Alltag hal-
ten. Wir sind iiberzeugt, dass sich damit alle Arten
von Zwischen- und Unfillen auf ein absolutes Mini-
mum reduzieren lassen!

Informationen zu diesen Kursen gibt es unter
der E-mail-Adresse: had.medical @sairgroup.com, im
Internet unter: www.hadmedical.ch oder direkt im
Swissair Training Center, 8058 Ziirich-Flughafen, Tel.
01 812 54 48.

Dies war 1912 - ein halbes Jahr nach Annahme des
neuen KUVG durch das Stimmvolk. Wie recht er doch
hatte!

Im Vorfeld zu dieser Abstimmung hielten sich Be-
fiirworter und Gegner innerhalb der Arzteschaft etwa
die Waage. Die Arztegesellschaft fiihrte eine Umfrage
an der Basis durch. Aber ...

«Das alte Lied! Wenn es um die Verteidigung der

Standesinteressen geht, geben sich eine Handvoll

opferfreudiger Kollegen fiir zeitraubende Arbei-

ten hin, wahrend das Gros der Mitglieder der

Sache den Lauf ldsst oder bestenfalls reklamiert,

wenn nicht das erreicht wurde, was sie sich er-

triumt hatten.»
So der Prasident Dr. Viktor Troller, Kriens, an der GV
der kantonalen Arztegesellschaft 1906. Der Riicklauf
der Fragebogen schien diirftig gewesen zu sein ...

Mit dem Hinweis, Verhiltnisse wie in Deutschland
oder Osterreich seien zu verhindern, reichte immer-
hin die Luzerner Stadtsektion einen Forderungskata-
log ein:

- Wahrung der freien Arztwahl;

- Erhalt der Selbstdispensation;

- Honorierung nach ortstiblichem Tarif;

- Ablehnung von jeglichen Pauschalen;

- Reduktion der Schreibarbeiten (!).

Dabei sah die 1900 vom Stimmvolk abgelehnte erste

KUVG-Vorlage (sogenannte Lex Forrer) noch einiges

mehr vor:

- Krankenkassenobligatorium;

- Finanzierung durch Lohnprozente;

- vom Bund gesteuerte Krankenkassen (6ffentliche
und Betriebs-KK).

Vortrag gehalten an der Generalversammlung der Arztegesell-
schaft des Kantons Luzern.
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Und dann erst das Armengesetz des Kantons Luzern
von 1889: Die Armenirzte wurden aus den freiprak-
tizierenden Arzten vom Regierungsrat ausgewihlt und
bestimmt. Eine Ablehnung der Wahl war nicht mog-
lich, es galt Amtszwang. Die kantonale Armenkasse
zahlte einen jdhrlichen Totalbetrag von Fr. 50 000.-
fiir die gesamten drztlichen Aufwendungen aller Ar-
menirzte, also schon damals ein Globalbudget.

Und ein weiterer Blick in die Geschichte zeigt: Es
gibt kaum etwas im Gesundheitswesen, das nicht
schon langst vorgeschlagen, ausprobiert und wieder
abgeschafft worden wére. Und all die aufgeblasenen
Gesundheitsokonomen unserer Zeit erscheinen als
phantasielose Epigonen eines zur Geschichte gewor-
denen Unfugs.

1917 will die SUVA alle Unfallpatienten ins Kan-
tonsspital einweisen (heute «preferred provider»).

1921 soll die Selbstdispensation eingeschrinkt
werden. Ein «interessanter» Vorschlag dabei war,
Medikamente bis Fr. 2.- sollen pauschal zum Ein-
heitspreis von Fr. 1.50 vom Arzt abgegeben werden.
Teurere Mittel {iber Fr. 2.- diirfen nur in den Apo-
theken verkauft werden.

1933 diskutiert man das Karenzjahr fiir Jungirzte,
das dann 1944 auch tatsichlich eingefiihrt wird.

1937 stehen - wie schon 1889 - die «zu hohen»
Chefarztgehélter zur Diskussion.

1938 wird den Armenérzten vorgeschrieben, teure
Medikamente, insbesondere Spezialititen mit Gene-
rikas zu ersetzen.

1939 werden unter dem Namen «Krisenrabatt» alle
Arzthonorare um 10% gekiirzt.

1940 wird die Abschaffung dieses Krisenrabattes
durch die Preiskontrollstelle (heute Preisiiberwacher)
verhindert!!!

Und dann 1944 hat es den Arzten den «Huet gliipft».
Der Vertrag mit den Krankenkassen wurde gekiindigt
- vertragsloser Zustand! Emporung ist angesagt. Die
Politik spricht von Notstand. Dazu aus der Prisidial-
ansprache des Dr. Viktor Miiller-Tiircke, Luzern, 1945:
«Das dritte Reich ist tot. Aber die Verstaatlichungs-
tendenzen gegeniiber dem Arztstande haben
Schule gemacht. Den Schweizer Arzten droht fiir
ihre Freiheit grossere Gefahr als sie es wahrhaben
wollen. Dabei haben Arzte seit Bestehen der

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ®2000;81: Nr 7

Menschheit ohne staatliche Vorschriften Hilfe ge-
leistet. Darum versteht es der Arzt im Grunde
nicht, weshalb sich Politiker Sorge machen, ob in
einem vertragslosen Zustand die medizinische
Versorgung sicher gestellt sei.»
Falls Sie sich - meine lieben Kolleginnen und Kolle-
gen - demndchst mutig zu einer Ablehnung des Tar-
Med durchzuringen wagen, mégen Ihnen die Tage-
bucheintridge von 1879 des Diibendorfer Landarztes
Dr. Wilhelm Meyer - ein Cousin des Conrad Ferdi-
nand - dienlich sein:
«Man beginne mit einer méglichst niedrigen Ein-
heitstaxe fiir Arzneien, Besuche und Operationen
und erhohe dieselbe allméhlich bis sich Klagen
dariiber horen lassen.»
«Man stelle Rechnungen in méglichst runden
Summen aus, bei kleinen Betrigen in ganzen
Franken, bei grosseren auf 5 bis 10 Franken ge-
rundet. Dadurch wird die Buchfiihrung wesentlich
vereinfacht und Reklamationen werden am leich-
testen vermieden. Wo solche dennoch stattfinden,
muss man sie mit Gemiitsruhe widerlegen und
dem Reklamanten zu verstehen geben, dass un-
sere Existenz nicht von seiner Personlichkeit al-
lein abhange.»
«Man versende die Rechnungen jihrlich und warte
mit dem Rechtstrieb nicht linger als 2 Jahre. Kleine
Summen kdnnen bei gutem Willen abgezahlt wer-
den. Lasst man sie aber zu einer grossen Summe
anhiufen, so gibt es einen leeren Pfandschein.»
«Dass man seine Forderungen nicht zu hoch stellt,
dafiir sorgen die Konkurrenten.»
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