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Facharzt FMH fiir Politik
und Public Relation?

H. Lachenmeier

Korrespondenz:

Vor kurzem wollte ich mich mit einer spezifischen
Frage an die Gesundheitskommission des Grossen
Rates im Kanton Aargau wenden. Am liebsten wire
mir ein vertrauliches Gespriach von Arzt zu Arzt ge-
wesen — nur, das war nicht moglich. In der Gesund-
heitskommission, welche die verschiedenen Bevolke-
rungsschichten sonst gut vertritt, sitzt kein einziger
Arzt (siehe Tabelle). Im ganzen 200kopfigen Kanto-
nalparlament ist eine einzige Arztin.

Zusammensetzung der Gesundheitskommission
des Kantons Aargau (Jahr 2000)

Apotheker
Krankenschwester
Physiotherapeutin
Sozialarbeiterinnen
Lehrerinnen
Hausfrau
Landwirte
Geschiftsleute
Stadtritin
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Die Nachfrage bei einigen anderen Kantonalparla-

menten und den nationalen Parlamenten ergab dhn-

liche Verhiltnisse. Besonders interessant war, dass die

Mitarbeiter der angefragten Staatskanzleien spontan

4usserten, es gibe eine ganze Reihe Arzte bei ihnen.

Mit Erstaunen stellten sie dann selbst die kleine An-

zahl fest.

Den Kolleginnen und Kollegen, welche sich poli-
tisch fiir uns einsetzen, gebiihrt Dank. Insgesamt aber
fehlen wir weitgehend in unseren Parlamenten.

Da lohnt sich ein Blick auf unsere Prasenz in den
Medien. Auf den ersten Blick entsteht der Eindruck,
dass wir da sehr gut vertreten sind. Wenn wir diffe-
renzierter hinschauen, zeigt sich die gleiche Proble-
matik:

- Stark sind wir bei fachlichen Beitrdgen: die Ge-
sundheitssprechstunde am Fernsehen wird wahr-
genommen, die Live-Herzoperation erhielt ein
grosses Medienecho, es gibt zahlreiche Kolumnen
mit fachlichen Beitragen.

Dr. med. Heiner Lachenmeier

Breitenstrasse 20

CH-8910 Affoltern am Albis
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Das ist positiv. Problematisch ist, dass wir uns
dabei gewohnlich als Berufsgruppe darstellen, die
keine eigenen Anliegen hat. Wir priasentieren uns
selbst als bescheidene Gruppe, die ausschliesslich
helfen will. So sympathisch das auch ist - psycho-
logisch wirkt diese Form der Selbstdarstellung als
Einladung zu Forderungen an uns und zum An-
griff auf uns.

- Vor diesem Hintergrund ist die Prdsenz bezie-
hungsweise die Wahrnehmung von Negativ-
schlagzeilen umso priagnanter: Kunstfehler und
selektive Berichte iiber die iiberrissenen Einkom-
men der schwarzen Schafe wirken als Munitions-
lieferanten fiir die Angriffe. Sie pragen das Bild
unseres Berufsstandes.

Und dieser Atmosphére sind z.B. auch die Mit-
glieder der Gesundheitskommission des Kantons
Aargau exponiert.

Die vielzitierte, méichtige Arztelobby existiert nicht -

sie ist ein Phantom. Andererseits investieren die

Krankenkassen jdhrlich einen zweistelligen Millio-

nenbetrag fiir PR.

Wo aber sorgen wir dafiir, dass die gesundheits-
politisch wichtigen Meldungen die entsprechende
Aufmachung erhalten?

- Was hélt uns zurtick, den Klagen tiber die Kosten
den (auch wirtschaftlichen) Nutzen des Gesund-
heitswesens entgegenzuhalten?

- Warum inserieren wir nicht stolz, dass das
Schweizerische Kundenbarometer die Arzte seit
Jahren an erster Stelle fihrt (und verkniipfen das
mit unseren Vorstellungen vom Gesundheits-
wesen)?

- Wer kennt schon die Resultate des Gesundheits-
monitors 2000 (70% der Bevolkerung will Prio-
ritit medizinischer gegeniiber wirtschaftlichen
Uberlegungen, 87% freie Arztwahl, 67% Ver-
tragszwang).

- Wieso bringen wir nicht immer wieder neu die
Zahlen der Krankenkassen, die belegen, dass die
Medikamentenkosten in den Kantonen mit Selbst-
dispensation am niedrigsten sind?

In den Anmerkungen zu einem PR-Konzept der FMH
lese ich, dass die FMH in den Medien bei Aktualiti-
ten eine defensive Strategie verfolgen muss. Das Kon-
zept beurteilt das Vorhandensein des Zweigstellen-
netzes mit einem Arzt/einer Arztin in jedem Dorf als
sehr wirkungsvoll.

Das ist nur die halbe Wirklichkeit. Das Zweigstel-
lennetz bringt zwar eine positive Wahrnehmung des
einzelnen Arztes (offensichtlich arbeiten wir gut). Die
transportiert sich indessen nicht von selbst auf den
Berufsstand. Der wird nach wie vor lieber angegrif-
fen. Hier nicht aktiv damit zu arbeiten, ist etwa so
grotesk, wie wenn wir einem Patienten mit Pneumo-
nie sagen wiirden: «Wir haben das perfekte Antibio-
tikum gegen Thre Lungenentziindung. Sie brauchen
es aber nicht einzunehmen, es wirkt auch, wenn Sie
es in der Schachtel lassen.»
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Folgen der Versdumnisse

Ohne Gegensteuer breitet sich jeder maligne Tumor
aus. Zwei Beispiele: das Schlagwort vom Gesund-
heitswesen als «Anbietermarkt» haben wir akzeptiert,
statt die zahlreichen Gegenargumente hochzuhalten.
Das Vorurteil des «teuren» Gesundheitswesens wider-
legen wir nicht mit der Darlegung des menschlichen
und wirtschaftlichen Nutzens. Vielmehr reden wir
selbst vom Sparen. Hier zeigt sich ein Problem. Un-
sere vornehm-irztliche Zurtickhaltung kann leicht
wie vorauseilender Gehorsam wirken und sogar Arg-
wohn hervorrufen.

Dieses Vakuum fiihrte iiber Jahrzehnte zu einer
allgemein medizin-feindlichen Atmosphire, die erst
das Feld fiir Entscheide wie den dringlichen Bundes-
beschluss von 1992 bereitete. Oder welche das GRAT/
TarMed-Projekt unter das Diktat der Kostenneutra-
litat stellte (was schon in der Ausgangslage das
Prinzip der «betriebswirtschaftlichen Berechnung» in
Frage stellte).

Besonders klar werden die Folgen unserer poli-
tischen und medialen Versdumnisse angesichts der
Tatsache, dass die Arzteeinkommen in den letzten
30 Jahren real um einen Drittel geschrumpft sind,
wihrend das allgemeine Lohnniveau um 20% ge-
stiegen ist.

Unlédngst habe ich mit einem bekannten Schwei-
zer Wirtschaftsfiihrer tiber das Gesundheitswesen dis-
kutiert. Sein Verdikt war kurz und klar: «lhr habt ein
Problem. Inhr leistet zwar gute Arbeit, aber ihr posi-
tioniert euch nicht dementsprechend. Mit diesem Ver-
halten geht auch der beste Konzern in kurzer Zeit zu-
grunde.» — Auch ein Konzern, der gebraucht wird, wie
die Arzteschaft.

Schlussfolgerungen

Diagnose

Es mag einer arztlichen Grundhaltung entsprechen,
sich als Arzt aus Politik und Public Relation (in eige-
ner Sache) herauszuhalten. In erster Linie schadet es
der Arzteschaft und damit letztlich dem Gesund-
heitswesen.

Prozedere

Es gilt, sich der Realitdt der modernen Mediengesell-
schaft zu stellen. Nostalgie iiber die Zeiten, als das
nicht notwendig war, hilft nicht - sie verhindert die
Therapie.
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Therapie

1) Prophylaktisches Joggen: Unsere Patientenarbeit
hingt von der Arzt-Patienten-Beziehung ab. Ent-
sprechend gilt: unser Berufsstand ist abhingig
von der Beziehung Arzteschaft-Gesellschaft. Wir
miissen sie gestalten.

2) Internistische Therapie: Wir miissen lernen, das

positive Image des einzelnen Arztes auf die Wahr-
nehmung des Berufsstandes zu tbertragen. Dazu
bediirfen wir einer kohédrenten, kontinuierlichen
Offentlichkeitsarbeit, die wir aktiv und gezielt
applizieren. Um das zu leisten, bendtigen wir pro-
fessionelle Schulung und professionelle Unter-
stiitzung (die FMH braucht jemanden wie Beatrice
Tschanz).
Hier konnte auch die Arztezeitung vermehrt eine
Schliisselrolle spielen. Sie hat in den letzten Jah-
ren strukturell wie personell die Grundlagen dazu
geschaffen. Woran es noch mangelt ist - die Be-
teiligung und Nutzung durch mehr Arzte.

3) Operative Therapie: Wir miissen in den politi-
schen Gremien Einsitz nehmen, uns in die kom-
munalen, kantonalen und nationalen Parlamente
hineinarbeiten. Angesichts unseres wenig ent-
wickelten politischen Potentials wire ein Forder-
programm durch die FMH angemessen.

4) Psychosoziale Therapie: Um gesellschaftliche
Fehlwahrnehmungen und Fehlentwicklungen, die
das Gesundheitswesen betreffen, behandeln zu
kénnen, muss die Arzteschaft wieder vermehrt
Fiihrungsverantwortung wahrnehmen und nicht
nur Dienstleistungsbetrieb sein.

Unser Berufsstand ist mit der steigenden Anzahl
Arzte (ich rede nicht von Plethora) in einer guten
Ausgangsposition fiir diesen Aufbruch. Gestandenen
Politikern konnten Engagements als Tutoren ange-
boten werden. Mit professioneller Hilfe wire die in-
terne und externe Kommunikation aufzubauen. Dann
haben wir gute Chancen in der Offentlichkeit und in
der Politik - und wir kénnen auf den in der Uber-
schrift erwdhnten Facharzttitel verzichten.

647



