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Gedanken zu «Der Club» (Zischtigsclub): Sterben die Hausarzte aus?
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Esist eine alte Weisheit: Je mehr Gesetze ein Staat
braucht, desto bedenklicher die Ethik, die ge-
lebt wird von der Gesellschaft. Ich mochte
mich im folgenden auf das Gesundheitswesen
beschrinken.

«Qualitdt» im Gesundheitswesen wird bei vie-
len, sogar Willigen langsam zum roten Tuch.
Warum? Bei technischen, standardisierten Ab-
laufen ist sie im richtigen Mass sicher sinnvoll.
Emotionale und soziale Kompetenz zu standar-
disieren, die bei der Arzt-Patienten-Beziehung
sehr wichtig ist, bleibt aber immer ein aussichts-
loses Unterfangen. Wer ausser dem Schopfer von
allem, was ist, sollte das konnen? Und wer hat
das Recht zu urteilen? Patientenbefragungen
werden namlich gewiinscht. Wie kdnnen die ob-
jektiv sein? Wir haben bei der Spitex einmal frei-
willig eine Befragung durchgefiihrt. Was dort
herausgekommen ist, haben die Schwestern
schon vorher gewusst, und bei uns Arzten wire
es dasselbe. Das geht nun aber wirklich in eine
vollig falsche Richtung. Es gibt Lobbyistinnen,
die glauben tatsdchlich, im Internet Qualitdts-
merkmale von Arzten herunterladen zu kénnen
oder zu missen. Wahrscheinlich nach Waren-
artikelnummer. Es ist unglaublich, was da alles
geschieht. Einerseits will man oder hat man uns
tiichtig vom Sockel geholt, andererseits erwartet
man von uns glattweg Vollkommenheit und
Fehlerfreiheit, soziale und fachliche Kompetenz
und Intelligenz, die durch zig Kontrollen offen-
bar hergestellt werden sollen. Dabei will man
den Konkurrenzkampf, das Allerweltsheilmittel,
schiiren, bis zu jeder gegen jeden. Jeder muss der
Beste sein. Aber wie der Beste? Im Herabsetzen
des andern? Wie die Hausdrzte sich manchmal
von den Spezialisten herabgesetzt fiihlen oder
die Psychiater von den Medizinern? Das sei dann
wiederum unser Problem. Aber genau das wird
durch die absurden Kontrollanspriiche der heu-
tigen Qualitdtsindustrie geschiirt. Darum will
man auch den Kontrahierungszwang abschaf-
fen, um uns durch den Konkurrenzkampf noch
besser manipulieren zu konnen. Der Konkur-
renzkampf ist aber die destruktivste Strategie fiir
den Arztestand. Das Unbehagen in der hausirzt-
lichen Kultur ist nicht nur hausgemacht! Sicher
ist es notwendig und gut, wenn an der Uni auch
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Hausarztmedizin gelehrt wird, aber dass das not-
wendig wird, hat mit den Anspriichen und Wert-
vorstellungen der ganzen Gesellschaft zu tun.
Die Arzte werden damit am meisten konfron-
tiert. Wir brauchen Vertrauen und positive
Unterstiitzung von seiten der Politiker, um die
grossen Probleme zu 16sen, der Hausarztmangel
ist ein Alarmsignal. Oder will man wirklich den
Grundversorger abschaffen, um das Gesund-
heitswesen zu sanieren? Das wire ja etwa das
gleiche, wie wenn man den Bundesrat abschaf-
fen wiirde, um die Politik zu verbessern.

Die wirklichen Qualitdten eines Arztes kann
man weder fordern noch bestellen, noch durch
Guidelines programmieren oder durch Fortbil-
dungskontrollen standardisieren. Die wirklichen
Qualitdten entwickeln sich durch Erfahrung,
Reifung, Einsichten, die vollig dem freien Willen
eines Menschen unterstehen, und sie entspre-
chen seinem fiir niemanden sichtbaren person-
lichen Entwicklungsstand. Und eine Forderung
seiner Entwicklung braucht ein Klima des Ver-
trauens, der Wertschdtzung und der Achtung.
Konkurrenz fordert die Liige, weil Konkurrenz
immer auf das Herabsetzen des andern lauert.
Zusammenarbeit ist kreativ. Entwicklung kann
man nie erzwingen. Jeder kann nur das tun, was
er eben kann. Es gibt in keinem Berufsstand nur
Beste. Da niitzen alle Kontrollen nichts, das ist
die Realitdt. Wichtig wére, wenn schon unbe-
dingt etwas gemacht werden muss, die Arzte zu
motivieren, das Beste zu geben, dies kann aber
unmoglich durch Leerlaufkontrollen und Tax-
punktsenkungen geschehen, die alle nur ver-
argern. Bei der Spitex ist es jetzt soweit, da
werden Patientenumfragen iiber Zufriedenheit
gefordert, und ein neues Bedarfsabkldrungs-
instrument muss eingefithrt werden, obwohl
niemand Bedarf angemeldet hat. Das kostet sehr
viel und braucht mehr Arbeit, die die Gemeinde
bzw. der Steuerzahler berappen muss, und brin-
gen tut es nicht mehr. Standardfragen sollen den
lebendigen Geist einer Schwester ersetzen, die
mit ihren Augen und Ohren und ihrem Geruchs-
sinn das Wesentliche sieht. Ausserdem kann
man keine Situation eines alten Menschen mit
der eines andern vergleichen, und da redet man
von «wissenschaftlichen Vergleichen». Und dies
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alles nur, um der santésuisse unsere Qualitat
schmackhaft zu machen und nebenbei noch ein
paar Arbeitspldtze fiir «Gesundheitsokonomen»
zu schaffen, die uns laufend mit neuen «Projek-
ten» eindecken. Das kann es einfach nicht sein.
Einerseits redet man immer vom Sparen, und
gleichzeitig verteuert man unsinnig. Dabei geht
es immer nur um Geld und Macht. Wir Arzte
miissen ja keine Grossverdiener sein, aber ein
anstandiges Einkommen haben wir verdient. So-
lange Banker, Manager, Industrielle etc. Millio-
nen abkassieren, die sie unmoglich verdient
haben konnen, muss man nicht dauernd auf uns
herumhacken. Wir Arzte miissen dann wieder
die Angestellten mit Erschopfungsdepressionen
behandeln, schon junge Minner und Frauen
sind darunter, das hat es frither nicht gegeben.
Und dann heisst es wieder, wir verdienten zuviel,
dabei wiirden wir gerne mehr Ferien machen.
Unser Wirtschaftssystem wird zusammenbre-
chen, wenn nicht mehr Gerechtigkeit hinein-
kommt.

Warum gibt es wohl so viele Patienten, die
einen Arzt brauchen? Weil die Prioritdten in un-
serer Gesellschaft falsch gesetzt sind, man hat
anstelle des Herzens den Verstand ins Zentrum
gesetzt. Nicht mehr das Herz, nur Leistung (wir
sind ja Leistungserbringer), Geld, Macht werden
als Ziele gesetzt. Liebe ist etwas fiir Romantiker.
Aber genau diese fehlt, darum werden die Men-
schen krank. Wenn man, wie so oft gesagt, die
Kosten im Gesundheitswesen in den Griff be-
kommen will, muss man den Lifestyle dndern,
d.h. schon in der Schule lernen, was gesund-
heitsfordernd wirkt, und lernen, alle Hilfen, die
fir unsere Entwicklung gratis sind, ndmlich
Freude am Leben, Freude an der Schonheit der
Erde, Freude am Schopferischen, positive Visua-
lisationen, Kollegialitdt, nicht Konkurrenz, Em-
pathie, Toleranz und Dankbarkeit, anzuwenden.
Und nicht zuletzt wédre das Anerkennen eines
Schopfers von allem, was ist, der mit seinen gei-
stigen Hierarchien uns beistehen will, wenn wir
es wollen, ein Akt der Intelligenz.

Scheininvalide, fiir einmal etwas anders...

Rolf Tschannen
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Vorauszuschicken ist, dass ich mich wie zahlrei-
che meiner Kolleginnen und Kollegen dariiber
gedrgert habe, dass viele unserer Patientinnen
und Patienten angeblich zu Unrecht krankge-
schrieben werden sollen, so dass diese angeb-
liche Gewissenlosigkeit jetzt von Amtes wegen
deshalb beendet werden solle. Als schon recht
altgedienter Psychiater weiss ich jedoch immer-
hin um die Probleme sowohl falsch positiver als
auch falsch negativer Beurteilungen.

Wenn ich trotzdem im Titel meiner Erorte-
rungen Bezug nehme auf diese politisch brisante
Wortschopfung, so, weil sie erstens hier sachlich
gerechtfertigt ist, und zweitens, weil ich mich
dieses Hinguckers bedienen will, um auf ein
meines Erachtens vernachldssigtes, aber durch-
aus dringendes Problem hinzuweisen:

Mit Invaliditdt ist ja eine behinderungsbe-
dingte Einschrdnkung oder Aufhebung der Er-
werbsfahigkeit gemeint. Oder anders ausge-
driickt: Eine «valide» (sic!) Person erfiillt die
Voraussetzungen fiir einen allenfalls angepass-
ten Erwerb. Mit diesem sind zahlreiche korper-

liche und psychische Voraussetzungen wie
Wahrnehmungs- und Abstraktionsvermaogen,
aber auch Anpassungs- und Einordnungsfahig-
keit verbunden. Offensichtlich nehmen die Min-
destanforderungen in dieser Hinsicht in letzter
Zeit rascher zu, als sich die entsprechenden,
weitgehend genetisch determinierten Fahig-
keiten unserer Spezies anpassen konnen. Da-
durch Kklafft die Schere zwischen Leistungsver-
mogen der Bevolkerung und Anforderungen der
Arbeitswelt zwangsldufig immer mehr auseinan-
der. Anders ausgedriickt: Wir freuen uns zwar je-
weils, wenn von einer Produktivititszunahme
berichtet wird, diese wird aber letztlich durch
Menschen bewirkt, die optimierter anbauen und
ernten, die komplexere Maschinen bedienen, ge-
zielter interagieren, differenzierter Mittel ein-
setzen, was alles letztlich hohere Anforderungen
stellt. Freilich kann ich die Bedienung meines
Computers mit der Spracherkennung wenig-
stens teilweise an Spezialisten delegieren, aber
entsprechende Grundlagen muss ich trotzdem
studieren, eine Hotline muss ich erreichen kon-
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nen usw., alles moglichst nicht nur ohne Zeitver-
lust, sondern mit einem Zugewinn und ohne
dabei die Nerven zu verlieren!

Auf diese Weise stossen schon jetzt viele Men-
schen, und aller Wahrscheinlichkeit nach zu-
nehmend immer mehr, an ihre Grenzen: Wo gibt
es noch den einfachen Job fiir Ungelernte, z.B.
in unserer technisierten, bio-integrierten, von
Freihandelsabkommen bedrohten Landwirt-
schaft, von dem aber die [V auch jetzt noch gerne
spricht? Und was geschieht mit jenem Men-
schen, der gerade in einer solchen Nische sein
Auskommen, seinen Lebenssinn fand? Etwa mit
dem einfachen SBB-Dienstmann? Oder dem Ge-
hilfen in einem familidfren Handwerksbetrieb
(der unterdessen grosseren Fabriken, weit weg,
weichen musste)? Auch im Dienstleistungsbe-
reich gibt es die Armelschoner tragenden Ange-
stellten schon langst nicht mehr: Der Beamten-
status ist unterdessen aufgelost, die Verwaltung
ist zwischenzeitlich ISO-zertifiziert, die Mitarbei-
terinnen/-arbeiter im Konfliktmanagement aus-
gebildet und formen ein Kompetenzzentrum.
Aber ist ihre Kompetenz auch wirklich gewach-
sen, sind sie nicht langst gescheitert, dem Burn-
out zum Opfer gefallen oder der chronischen
Migrdne, dem Alkohol oder in einem unter-
dessen psychiatrisierten Beziehungsdschungel
verfangen? Diese Menschen konnen keinem
«normalen» Erwerb mehr nachgehen, sie sind
eben behinderungsbedingt erwerbsunfahig und
damit invalid, ohne urspriinglich eine Krankheit
im eigentlichen Sinne aufzuweisen, erst sekun-
dar kommt es bei ihnen (und ihrer Mitwelt) zu
Symptomen. Und das auch bei der bekannten
und oft zitierten «wirtschaftlich ausgeglichenen

Beschiftigungslage»! Oder wiirde eine Tramge-
sellschaft in Zukunft jemals wieder einen mitfah-
renden Billettverkdufer und -entwerter einstel-
len? Oder sollten unsere immer selteneren (weil
«gefdhrlicheren») offentlichen WCs auch hier-
zulande ab jetzt von Toilettenfrauen bewacht
werden? Alles Dinge, die aus Rentabilitats- oder
Produktivitdtsgriinden gar nicht erst ernsthaft
diskutiert werden. Folglich fehlen jetzt schon
und erst recht in Zukunft fiir unsere geistig
oder korperlich etwas schwicheren, an sich je-
doch durchaus gesunden Mitbiirgerinnen und
Mitbiirger grundsidtzlich Erwerbsmoglichkeiten.
Diese Mitmenschen sind zwar ganz normal, aber
erwerbsunfahig fiir das 21. Jahrhundert in der Er-
sten Welt und damit eben: Scheininvalide! Wird
unsere gesamte Gesellschaft Verantwortung fiir
diese Scheininvalidisierung iibernehmen und
wie gedenkt sie sich dazu zu stellen? Will man
daraus politisches Kapital schlagen, etwa indem
wir scheininvalide Schweizer gegen erwerbsfa-
hige Asylsuchende, etwa analog dem CO,-Emis-
sionshandel, austauschen? Oder werden wir wie
in den USA vermehrt Privatpolizei einsetzen, um
unsere Wohnburgen gegen die Kartonschachtel-
bewohner zu verteidigen? Und wer wird noch
behaupten wollen, dass es nur eine Frage des
Wollens sei, hier eine «zumutbare», einfache und
erst noch erwerbswirksame Arbeit fiir Unge-
lernte zu finden, wenn es sie hier eben ganz
schlicht nicht mehr gibt? Werden wir daher in
Zukunft - unter welchem Namen auch immer —
eine Volkspension mit einem Sockeleinkommen
beschliessen, das den weniger Flexiblen unter
uns wenigstens einen anstindigen Lebensunter-
halt gewdhrt?
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