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Die Basler Elmauer-Rede vom Menschengehege hat
Peter Sloterdijk viel Arger eingebracht. Dabei hat er
nur vor einem Fachpublikum tiber Heidegger und
Plato nachgedacht, iiber die Zdhmung der mensch-
lichen Natur und das Ende des gymnasialen Litera-
turkanons als Mittel einer humanistischen Erziehung,.
Also nichts fiir die Boulevardpresse, die seine kurzen
Bemerkungen zur optionalen Geburt und prianatalen
Selektion mit den Worten des Autors zur «Massen-
psychose der Simplifikation» aufbauschte. Wenn
Ethikkommissionen zum Hegen und Pflegen Regeln
entwerfen und dabei, wie die Schweizerische Akade-
mie Medizinischer Wissenschaften (SAMW), tiber die
Zukunft nachdenken, werden sie Provokateure und
Aussenseiter brauchen kénnen, weil geméss Sloter-
dijk die Domestikation des Menschen, und davon
handelt die moderne-priventive Medizin, das grosse
Ungedachte sei, was einzusehen schon geniige, um in
tiefes Wasser zu geraten.

Das Projekt

Obwohl sorgfiltig vorbereitet, habe er dem heutigen
Tag mit einiger Beklemmung entgegengesehen, ge-
steht der Prisident der SAMW an seiner Eréffnungs-
rede zum Symposium «Zukunft der Medizin Schweiz».
Die Arena im Kursaal Bern ist zumindest dem Namen
nach der richtige Ort, um nach zwei Klausurtagun-
gen die gesuchte Diskussion in Gang zu setzen.
Die Sitzreihen sind dicht besetzt und nur die Bundes-
dmter lassen sich vertreten, weil die Chefs mit dem
«Gesundheitspass» beschiftigt sind. Den Vormittag
nehmen die Hauptreferate ein, der Nachmittag gehort
den Podiumsgespréichen, zu denen sich das Publikum
einzuschreiben hat. Es sind drei Themenbereiche:
Empowerment und Motivation von Gesunden und
Kranken (Checkliste «Der gute Arzt», vorgelebte Pri-
vention durch Medizinalpersonen) - Entscheidungs-
grundlagen in Grenzsituationen der Medizin (Patien-
tentestament in der Arztpraxis, Hausérztin begleitet
Patienten im Spital) - neues Rollenverstindnis und
Zusammenarbeit in den Medizinalberufen (teilauto-
nome Teams, Ubertragung bisher rztlicher Aufgaben
an Pflegende). Ob die Medizin der Gegenwart noch
zeitgemiss und zukunftsfihig sei, fragen sich die
Redner. Sie denken dabei an die Grenzen der Existenz,
wie Frithgeburten und zunehmendes Alter, an techno-
logische Perspektiven, die das Konzept der Individual-
autonomie in Frage stellen. Frither habe man sich auf
Nutzen und Risiken konzentriert, heute gehe es zu-
sdtzlich um Kosten und Sinnfindung.

Vorbild des Projekts ist der Hastings-Report von
1996, der iiber die Ziele der Medizin unter Experten
aus 14 Landern einen Konsens suchte. Die damit aus-
gelosten Initiativen betonen national abweichende
Schwerpunkte. Auf das Wohlergehen des Individuums
zentriert in Danemark, auf die soziale Funktions-
fahigkeit in Holland, pragmatisch-evidenzgeleitet in
England. Alle Diskussionen hatten bisher wenig Ein-
fluss auf das Gesundheitswesen: was die Arzte in
Holland gut finden, lehnt die Bevolkerung ab und
die englische «Medizinphilosophie» hat noch keine
Wartezeiten verkiirzt.

Interessant sind die Resultate einer Umfrage aus
dem GfS-Institut zu den Erwartungen der Bevolke-
rung. 1220 Stimmbiirger und -biirgerinnen wurden
im April 2001 interviewt. Das Image der Arztinnen
und Arzte ist sehr gut, die grosse Mehrheit fiihlt sich
gesund, tut auch aktiv etwas fiir diesen Zustand und
glaubt medizinisch gut informiert zu sein. Bei den
Medizinern finden Herr und Frau Schweizer die er-
wartete Fachkompetenz. Sie mochten gerne noch
etwas einfithlsamer, ganzheitlicher und langer bera-
ten werden, wiinschen mehr Offenheit fiir Alterna-
tives, wobei es nicht mehr kosten sollte. Fast zwei
Drittel halten das Vorbeugen von Krankheit und Un-
fallen fiir das wichtigste Ziel, gefolgt von Heilung und
Pflege und Forderung der Gesundheit. Die Zahlen und
Prozente werden noch viel zu reden geben. Sie haben
der Tagespresse bereits schon Munition fiir die sim-
ple Gleichsetzung von Medizin mit Technik geliefert.
Doch fest steht: die Anspriiche sind hoch und ent-
sprechen dem Lebensstandard eines wohlhabenden
Landes. Die Umfrage bestétigt auch indirekt, dass sich
Angebot und Sprachregelung im Gesundheitswesen
bereits marktkonform angepasst haben.

Die Fallen

Die Traumnoten der Publikumshefragung und der
Spitzenplatz im WHO-Landervergleich kontrastieren
krass mit dem medialen Dauerbeschuss. Doch es gibt
nun einmal Defizite und tiefgehende gesellschaftli-
che Spannungen, die sich im Medizinbetrieb fokus-
sieren. Die SAMS reagiert auf diese Verunsicherung,
in dem sie sich als Denkfabrik und Plattform anbie-
tet. Diese Rolle steht ihr zu, weil sie die personellen
und materiellen Mittel dazu hat und durch ihre bis-
herige Arbeit glaubhaft wirkt. Das Vorhaben ist nicht
ohne Risiken. Die Akademie muss darauf achten, nicht
einseitig als Lobbyist der eigenen, akademisch-eta-
blierten Seilschaften aufzutreten. Sie soll auch nicht
Aufgaben tibernehmen, die nicht ihre Sache sind.
Denn viele Erwartungen sind unrealistisch, weil sie
den Begriff der Gesundheit weit iiberstrapazieren und
die Machbarkeit iiberschitzen. Sinnfindung ist im
Sprechzimmer nicht zu haben und auch so etwas wie
ein drztlich verordnetes Rezept fiir gesunde Schulen,
gesunde Umwelt und gesunde Gesellschaft gibt es
nicht. Das alte Klischee vom Halbgott in Weiss weicht
dem neuen Gutmensch. Dieser ist hochkompetent-be-
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scheiden-liebevoll-geduldig-vorbildlich-aufopfernd-
sportlich-schlank-nichtrauchend-tugendhaft-ganz-
heitlich-pddagogisch-6konomisch-sparsam und rund
um die Uhr verfligbar. Die santésuisse ziichtet seine
Idealstatur, die Studienreformer pfropfen ihm Pesta-
lozzi auf, die Patientenorganisationen, Fachhoch-
schulen, Politiker und iibrigen Therapeuten kreuzen
andere Gewdchse. Die reale Alltagsarena ist unbere-

Unbegriindete Sorgen?

B. Gurtner

Korrespondenz:

Im Herbst 2008 versammelte sich die SDK, die Sa-
nitdtsdirektorinnenkonferenz aller Kantone, zu einer
ausserplanmaéssigen Klausurtagung in der Kartause
Ittingen. Das dringlichste Traktandum des vertrau-
lichen Treffens waren die fast unlosbar gewordenen
Probleme der drztlichen Dienste in den 6ffentlichen
Spitélern.

Wie heute vielleicht nicht mehr erinnerlich, hatte
man 2001 gehofft, mit der neu geschaffenen Berufs-
gruppe «Spitaldrzte» viele Fliegen auf einen Schlag zu
treffen. Die Idee fand viele Zustimmung und liess sich
zuerst auch recht erfreulich an: Fertig ausgebildete
Assistenten konnten als Spezialdrzte an ihrem ge-
wohnten Arbeitsort verbleiben und brauchten sich
nicht linger nach 6konomischen Praxisnischen in
abgelegenen Berggebieten umzusehen. Der demditi-
gende Bittgang zu den kreditklemmenden Banken
blieb ihnen erspart. Die bereits Niedergelassenen wur-
den von junger Konkurrenz verschont. Das Pflege-
personal musste sich nicht alle paar Monate mit me-
dizinischen Novizen herumplagen, die keine Ahnung
von Tuten und Blasen hatten und sich dennoch her-
risch oder weibisch aufspielten. Zuweisende Kollegen
und Kolleginnen erkannten bei Telefonanrufen ins
Spital schon an der Stimme, mit wem sie verbunden
waren und wussten, wem sie Vertrauen schenken und
dumme Fragen zumuten durften. Ehefrauen und LAP
(Lebensabschnittspartner) genossen es sehr, dass ihre
Geliebten nicht durch 55 bis 70 Arbeitsstunden im
Spital festgehalten und weichgeklopft wurden, son-
dern jede Woche nur noch fiir 42 Stunden im Stollen
verblieben. Alle schitzten es auch, dass Freizeitver-
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chenbarer denn je. Prosperitit ist genau so denkbar
wie jede erdenkliche Katastrophe. Vor diesem Hinter-
grund ist die Sorge um den Menschenpark {iberle-
benswichtig. Da ist die SAMW eine Akteurin unter
vielen, nicht mehr und nicht weniger. Nur eine Vor-
aussage sei erlaubt, beklagenswert oder trostlich:
Arztinnen und Arzte, die gut dressierten Konformi-
sten, werden jeden Systemwechsel iiberdauern.

gniigen oder nichtlicher Tiefschlaf nicht mehr durch
Pikettdienste potentiell gestort werden durften. Und
sie sahen, dass es gut war.

Doch die Teufel steckten im Detail und stérten das
arztliche Berufsleben innerhalb und ausserhalb der
Spitdler mit infernalischer Tiicke. Zwar hatte man
sich gesamtschweizerisch relativ rasch auf eine Stan-
dardarbeitszeit fiir Spitalarzte geeinigt: jeweils Mon-
tag bis Freitag von 7.30 bis 12.42 Uhr und von 13.48
bis 17.00 Uhr. Die verbleibenden 126 Stunden jeder
Woche wurden durch die Vereinigung der Solidarirzte
fiir Nacht- und Weekenddienste (VSNW) und notfalls
durch erfahrene Thanatologen FMH abgedeckt.

Schon im Sommer 2002 traten jedoch die Ober-
drzte und Oberédrztinnen landesweit in einen unbe-
fristeten Streik, nachdem das Bundesgericht wie
zuvor das Ziircher Verwaltungsgericht entschieden
hatte, dass das Arbeitsgesetz in 6ffentlichen Spitilern
nicht zur Anwendung gelangen miisse. In staatlichen
Betrieben seien keine Hdochstarbeitszeiten festzule-
gen. Die Motivation, weiterhin bis zu 80 Stunden
zu schuften, schwand vollends dahin, als bekannt
wurde, dass die auf nur 42 Wochenstunden ver-
pflichteten akkreditierten Spitaldrzte in ihren Vertra-
gen das gleiche Jahresgehalt von Fr. 160 000.- zuge-
sprochen erhielten wie die zu viel mehr Dienstlei-
stungen gezwungenen Oberérzte. Deren zusatzliche
Honorare und die mickrigen Inkonvenienzentschidi-
gungen erwiesen sich als zu schwacher Trost fiir ein
chronisch verhindertes Privatleben. Die vielen Stel-
leninserate in der Schweizerischen Arztezeitung zeig-
ten einen klaren Trend: Oberarzteposten waren nicht
mehr gefragt, Chefarztaspiranten fehlten. Die ohne-
hin kliigeren Arztinnen interessierten sich schon gar
nicht fiir exponierte hierarchische Klettertouren.

Der fiir 42 Wochenstunden beachtliche und zu-
dem pensionsherechtigte Spitalarztlohn stach auch
etlichen Praxisinhabern in die Nase, denen nach
Abzug aller Spesen weniger verblieb, obwohl sie l4n-
ger arbeiteten. Von sechs Praxen in einem Luzerner
Landstadtchen machten vier den Laden dicht, weil
sich die Inhaber im néchsten regionalen Gesundheits-
zentrum als fixbesoldete Spitaldrzte entsorgen lies-
sen. Das gekonnte Mobbing der seit Jahren ortsan-
sdssigen Viererbande machte es einem kurz darauf
frisch gewdhlten Chefarzt nicht leicht, dem Team

2152



Distillerie

Unbegriindete Sorgen?

EMH - S(:HI\‘;B\/[HI—}!,

Editores Medicorum Helveticorum

neuen Schwung und dem Haus ein anziehendes
Image zu verleihen. Zur Freude des Spitaldirektors
waren die medizinischen Kurzarbeiter aber interes-
siert, das Ambulatorium in ihrem sicheren Schutz-
hafen auszubauen, sehr zum Verdruss der weiterhin
auf stlirmischer See frei fischenden Berufskollegen,
deren Ertrage fortlaufend zurtickgingen. Als Illusion
fiir die Spitalrechnung erwies sich die Zauberformel
«aus 3 mach 2». Das galt zwar fiir die Lohnsumme von
jeweils drei Assistenten oder zwei Spitaldrzten, uner-
wartet aber auch fiir die verrechenbaren Leistungen.
Die wesentlich kiirzere drztliche Priasenzzeit (2x42
statt 3x50-55 Std.) konnte nur selten durch doppelte
Effizienz kompensiert werden.

Nach mehrmaligen Verzogerungen traten die
bilateralen Vertrige mit der EU am 1. Januar 2004
endlich in Kraft und damit auch das Freiziigigkeits-
gesetz. Einige Hundert auslidndische Assistenten und
Assistentinnen, die schon seit Jahren auf diesen Tag
gewartet hatten, bewarben sich nun um Spitalarzt-
stellen, die ihnen in finanzschwachen Kantonen
gerne {iberlassen wurden, weil sie Langzeitvertrage
mit geringeren Lohnansitzen akzeptierten. Die hefti-
gen Proteste des VSAO gegen dieses Lohndumping
blieben wirkungslos, da sich die Kantone auf ihre
Sanitédtshoheit beriefen und an das liberale Dogma
von Angebot und Nachfrage erinnerten, das markt-
konforme Saldre garantiere. Sie betrachteten es zu-
dem als Vorteil, wenn Spitaldrzte die Muttersprache
der kranken Asylanten oder verunfallten Gastarbeiter
verstanden.

Sehr enttduschend fiir die nachkommende Gene-
ration war es auch, dass sich fast alle Kantone darum
driickten, die teilweise Umwandlung von Weiterbil-
dungs- in Dienstleistungsstellen durch ein struktu-
riertes Teachingsystem laut WBO 2002 zu erginzen.
Gesundheitsdirektorinnen erhielten weder von Erzie-
hungsdepartementen noch von den Finanzministern
die notwendigen Budgetzusagen, um kompetente
Teacher fiir die kantonalen Spitédler anzuwerben und
angemessen zu besolden. Auch die pharmazeutische
Industrie verweigerte ein Sponsoring. So war es der
Weiterbildungsstattenkommission WBSK noch im
Sommer 2005 nicht méglich, rund um den Vierwald-
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stittersee ein zertifikatswiirdiges Spital zu finden. Die
Verhidltnisse in anderen Landesteilen waren nicht
besser und fiihrten dazu, dass Spitaldrzte entgegen
dem urspriinglichen Konzept doch wieder als Lehr-
meister eingesetzt werden mussten, im Hause oder an
regionalen Weiterbildungskursen. Es tat ihnen gut,
denn wer nicht lehren muss, wird immer leerer, und
lernt nicht mehr viel dazu.

2006 wurden die ersten Félle von Schwarzarbeit
durch Spitaldrzte ruchbar. Die viele Freizeit wurde
nach osteuropdischem Brauch dazu beniitzt, insge-
heim eine kleine Privatpraxis nach Feierabend auf-
zubauen. Qualitdtsbewusste medizinische Kunden
auf den Allgemeinabteilungen offentlicher Spitéler
wollten sich nicht mehr von Assistenten oder gar Stu-
denten betreuen lassen, sobald im gleichen Haus aus-
gebildete Fachirzte vorhanden waren. Nur durch
Halbierung der Spitaltaxen fiir Patienten, die bereit
waren, sich supervisionierten Anfingern auszulie-
fern, war es moglich, fiir den 4rztlichen Nachwuchs
Lernsituationen zu schaffen. Die betreffenden Klini-
ken mussten sich aber mit horrenden Primien gegen
Haftpflichtanspriiche versichern.

Zur Sprache kamen in Ittingen auch die Burnout-
Phasen, mit denen viele Spitaldrzte nach einigen
Jahren trotz psychologischer Beratung und Selbst-
erfahrungsgruppen zu kidmpfen hatten. Eine Regie-
rungsritin, Ex-Frau eines Chefarztes, wies malizios
darauf hin, dass Kaderirzte alter Schule von solchen
Krisen auch nicht verschont geblieben seien. Andere
Magistratinnen zeigten wenig Verstdndnis fiir weitere
Arbeitszeitverkiirzungen. Sie selbst stiinden als Haus-
frauen, Miitter und Politikerinnen bis zu 14 Stunden
tiglich im Einsatz und hitten es bisher {iberlebt.

Oberirztestreiks, Kollegenmissgunst, fehlende Ka-
derdrzte, Lohndumping, mangelnde Ressourcen fiir
ein qualitativ hochstehendes Teaching, unzufriedene
Kunden ... Schade um eine Idee, von welcher sich viele
eine Win-win-Situation versprochen hatten. Wind
und weh wurde es den magistralen Frauen der SDK,
welche die total versalzene Suppe ihrer mannhaften
Vorgénger auszuldffeln hatten. Und wenn sie nicht
gestorben sind oder abgewihlt wurden, so tagen sie
noch heute.

2153



