Felicitas Witte

Dr. med., freie Wissenschafts-
journalistin

1 Rogler G. Der Patient als

Kunde? Schweiz Arztezeitung.

2009; 90(25):1009-13.

redaktion.saez@emh.ch

—
EMH M= soivi

Editores Medicorum Helveticorum

Ein plastischer Chirurg behandelt fast nur noch Pa-
tienten, die ihren Kérper verschonern lassen mochten.
Eine Firma bietet Untersuchungen und Zweitmeinun-
gen fiir mehrere Tausend Franken an. Ein Niederge-
lassener offeriert Fritherkennungsuntersuchungen, de-
ren Wert wissenschaftlich nicht bewiesen ist. Schon
lingst sind viele Arzte weniger umsorgende Betreuer
von kranken Patienten als ¢konomisch denkende
Unternehmer und Dienstleister.

Der Arzt im Spannungsfeld zwischen beruflichem
Ethos und wirtschaftlichen Interessen — darum ging
es in der zweiten Podiumsdiskussion der Schweizeri-
schen Arztezeitung (SAZ). Anlass fiir das Thema waren
unter anderem ein kiirzlich in der SAZ erschienener
Artikel [1] von Prof. Dr. med. Dr. phil. Gerhard Rogler,
leitender Arzt in der Gastroenterologie und Hepatolo-
gie am Unispital Ziirich und einer der Podiumsteilneh-
mer, sowie zahlreiche Leserbriefe. «Die Gesundheits-
systeme der westlichen Industrieldnder wandeln sich
derzeit grundlegend», hatte Prof. Rogler geschrieben.
«Dieser Wandel hat Auswirkungen auf die Beziehung
zwischen Arzt und Patient und verdndert damit letzt-
endlich das Berufsbild des Arztes.»

Bruno Kesseli, Chefredaktor der SAZ, eroffnete
die zweite Podiumsdiskussion mit der bewusst pro-
vokativen Frage: «Ist die Bezeichnung Patient tiber-
haupt noch zeitgemadss, oder gelten Patienten nicht
langst als Kunden, die eine Dienstleistung in An-
spruch nehmen?» In einer lebhaften Diskussion er-
orterten Vertreter von Arzteschaft, Patientenorgani-
sationen, Krankenkassen, Trendforschung und das

Publikum den Wandel der traditionellen Arzt-Patien-
ten-Beziehung.

Veranderte Einstellung zum Thema
Gesundheit
«Ist der Arzt heutzutage mehr Fiirsorger oder mehr Er-
tiiller eines Kundenwunsches?», fragte Ellinor von Kauf-
fungen, Moderatorin der Podiumsdiskussion im Basler
Hotel Hilton. Den Arzt, der Tag und Nacht nichts als
das Heil seiner armen Patienten im Auge habe, und den
anspruchslosen Patienten, der sich vertrauensvoll in
seine Hande begibt, gdbe es schon lange nicht mehr.
«Wir merken schon seit rund 15 Jahren, dass sich
die Einstellung der Menschen zum Thema Gesundheit
sehr stark dndert», sagte Karin Frick, Trendforscherin
am Gottlieb Duttweiler Institut in Ziirich Riischlikon.
«Das Wohlbefinden und die eigene Gesundheit wer-
den immer wichtiger.» Frick sprach vom Patienten als
Konsumenten, der sich immer mehr Wissen aneigne
und dadurch immer «méchtiger» und selbstbewusster
werde. «Mit dieser Expertise tritt er dem Arzt gegen-
iiber und stellt Forderungen.» Frick unterschied weni-
ger zwischen Patient und Kunde, sondern zwischen
Menschen mit verschiedenen Bediirfnissen: «Die Star-
ken sind gut informiert, haben eine bessere Bildung,
ein hoheres Einkommen und ein geringeres Risiko fiir
gewisse Krankheiten, die Schwachen kennen sich ent-
sprechend weniger aus, haben ein geringeres Einkom-
men und werden eher krank.» Das «Arztmodell» fiir
die Schwachen miisse nicht unbedingt das gleiche sein
wie fiir die Starken: «Wenn die Starken eine Schon-
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heitsoperation oder eine teure Extra-Behandlung
haben wollen, konnen sie das doch machen, wenn sie
dies bezahlen.» Doch Okonomisierung hiesse nicht
nur, Geld zu erwirtschaften, sondern auch, knappe
Ressourcen zu verteilen. «Wir miissen die Schwachen
unterstiitzen.» Die Trendforscherin sieht den Arzt als
Dienstleister, der dem Patienten oder Kunden verant-
wortungsvoll sagt, welche Behandlung fiir ihn not-
wendig sei. «Der Begriff Dienstleister schliesst fiir mich
die Verantwortung des Arztes ein.»

Gerechte Verteilung der Ressourcen

Dr. med. Christine Romann, Mitglied des Zentralvorstan-
des der FMH und Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, sieht als eine der zentralen Aufgaben der
Gesundheitspolitik, die Gesundheitsressourcen fiir alle
Menschen gerecht zu verteilen. «<Wenn Arzte nur als
Dienstleister handeln, fillt das soziale Element weg,
namlich dass wir die Gesundheit aller Menschen ver-
bessern wollen.» Wiirden die Ressourcen fiir Leistun-
gen aufgewendet werden, mit denen mehr Geld zu
machen sei, wiirde dies die Schere zwischen Arm und
Reich vergrossern. «Arzte sollten gegensteuern und sich
nicht von der Okonomie leiten lassen.» Dr. Romann
berichtete von ihrer Erfahrung als Mitglied in einem
Arztenetzwerk in Ziirich, von der Zusammenarbeit mit
anderen Arzten und den Krankenkassen. «Hier habe
ich Einblick in die Arbeit anderer Arzte. Ich sehe die
Unterschiede, aber auch das, was uns alle verbindet:
namlich als Arzt tatig zu sein.» Bei der Diskussion um
den Patienten als Kunden sei wichtig zu beachten,
dass Gesundheit mehr sei als nur Therapie von Krank-
heiten oder medizinische Dienstleistungen. «Wir miis-
sen uns mehr auf die Pravention konzentrieren, wie
wir gesundheitsforderndes Verhalten vermitteln und
erreichen konnen.» Arzte kénnten moglicherweise
aber durchaus eine Doppelrolle einnehmen und gleich-
zeitig Fiirsorge und Dienstleistungen anbieten.

Engagierte Voten aus dem Publikum: Zu Wort meldeten sich unter anderem Werner Saameli,
Psychiater aus Thun, ...
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Gefahrdetes Vertrauensverhiltnis

Prof. Gerhard Rogler skizzierte mit Sorge das verdnderte
Rollenverstindnis von Arzt und Patient: «Das zerstort
das Vertrauen zwischen Arzt und Patient, und der Pa-
tient akzeptiert dann hédufig die Therapie nicht», so der
Internist. So zeigten beispielsweise Untersuchungen,
dass etwa % aller Medikamente weggeworfen werden.
«Da werden Ressourcen vergeudet!» Viel wichtiger als
der 6konomische Aspekt sei aber das Berufsethos der
Arzte. «<Wenn Arzte Dienstleister sein wollen, miissen
sie sich das offen eingestehen.» Die Medizin habe dann
aber ihre eigentliche Aufgabe verloren. «Die Okono-
mie darf nicht wichtiger als das Berufsethos werden.»
Haufig werde ein marktwirtschaftlich gepréagtes Dienst-
leister-Kunden-Verhéltnis zwischen Arzt und Patient
als Fortschritt gepriesen, da es die Autonomie des Pa-
tienten stdrke. «Die Patienten gelten als selbstverant-
wortliche Kunden, die in einem Gesundheitsmarkt die
besten Anbieter und Angebote suchen.»

Doch Gesundheit sei keine Ware, die man herstel-
len und im Laden verkaufen konne. «Schwerkranke,
chronisch Kranke oder multimorbide Patienten kom-
men in dem Bild des autonomen Kunden nicht vor»,
gab Prof. Rogler zu bedenken. «Diese Patienten kon-
nen nicht mehr autonom entscheiden, sie brauchen
unsere medizinischen Fahigkeiten am meisten.» Die
Gesellschaft miisse sich klar sein: «Gesundheit lasst
sich nicht kaufen.» Wirklich Kranke diirften nicht zum
Objekt von marktwirtschaftlich orientierter Gewinn-
maximierung werden. «Der Begriff des Kunden fiir Pa-
tienten kann nur fiir Gesunde gelten, die unserer Hilfe
wenig bediirfen.» Medizinische Dienstleistungen, die
nicht der Beseitigung von Krankheiten gelten, sollte
man finanziell klar von therapeutischen Leistungen
trennen. «Wir sollten uns gut iiberlegen, ob die Solidar-
gemeinschaft Dienstleistungen zahlen soll, die medi-
zinisch nicht notwendig sind.»

Aufwertung des arztlichen Gesprichs

Erika Ziltener, Prasidentin des Dachverbandes Schwei-
zerischer Patientenstellen, sieht den Patienten nach
wie vor als Bediirftigen, der krank ist und Hilfe braucht.
«Arzte miissen sich entscheiden, ob sie lieber dem Pa-
tienten helfen und seine Krankheit behandeln oder als
Dienstleister arbeiten wollen», forderte Erika Ziltener.
Fiir ethisch sehr fraglich halt sie medizinisch nicht er-
forderliche «Behandlungen auf Wunsch». Es gébe ihrer
Meinung nach nur wenige Patienten, die tiber das
Internet oder andere Medien gut informiert seien.
«Wir miissen uns um die vielen anderen Patienten
kiitmmern, die sich medizinisch nicht gut auskennen.»
Wie solle beispielsweise ein Schreiner oder eine Ver-
kéduferin wissen, welche Behandlung gut fiir sie sei?
«Arzte miissen wieder Klarer sagen, welche Behand-
lung sie empfehlen und was der Patient braucht», for-
derte die Patientenvertreterin. Sie bezweifelte, ob ein
Patient tiberhaupt autonom entscheiden und handeln
konne. «Ein Patient kann sich dann entscheiden, wenn
er Vertrauen zu seinem Arzt hat und von diesem gut
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verstandlich informiert wird.» Leider hapere es da-
ran in der Praxis hdufig. «Wir miissen das drztliche
Gesprach aufwerten», forderte Ziltener. Hierzu miisse
unter anderem die Hausarztmedizin viel mehr gesttitzt
werden. Ausserdem sollten Qualitdtszirkel gefordert
werden. Auch ethische Begleitforschung sei wichtig,
um den Arzt in seinem «ethischen Dilemma» zu unter-
stiitzen. «Dieses konnte mit Einfithrung der DRGs
noch grosser werden.»

Blindes Vertrauen reicht nicht

Fiir Felix Schneuwly, Leiter Abteilung Politik und Kom-
munikation bei Santésuisse, schliesst ein «gutes» Arzt-
Patienten-Verhiltnis den Begriff Dienstleistung nicht
aus. «Ich kaufe beim Arzt doch nicht pauschal Ge-
sundheit,, sondern eine Leistung, die nach einem
komplizierten Tarif abgerechnet wird.» In der Medi-
zin 6konomisch handeln bedeute ausserdem, die Res-
sourcen optimal zu verteilen. Er personlich finde
eine Zwei- oder Mehrklassenmedizin nicht schlimm.
«Wenn Leute, die mehr Geld haben, Zusatzleistungen
in Anspruch nehmen und fiir diese Zusatzleistungen
beispielsweise Untersuchungsgerite angeschafft wer-
den, kommen diese doch auch den sozial Schwache-
ren zugute.» Arzte miissten personlich entscheiden,
wo sie ihre Prioritdten setzten. «Jeder Beruf hat ein
Berufsethos; jeder muss fiir sich selbst wissen, wie
wichtig dies fiir ihn ist.»

Viele Mediziner klagten iiber Abrechnungsmo-
delle, die eher eine Apparate-Medizin honorierten als
das Arzt-Patienten-Gesprdch: «Man kann aber auch
ausfiihrlichere Gesprdche abrechnen, wenn das dem
Behandlungserfolg zugute kommt.» Damit Patienten
besser informiert seien, miisste es mehr objektive Para-
meter geben, an denen sie die Qualitét einer medizi-
nischen Leistung erkennen konnten, beispielsweise
Infektionsraten oder Anzahl der Eingriffe der Spitaler.
«Mit klaren Daten konnen Patienten ihre Entschei-
dung treffen, blindes Vertrauen in den Arzt reicht
nicht aus!» Problematisch sei, dass Arzte, die keine
gute medizinische Leistung erbrdchten, nicht vom
Markt verdrangt wiirden. «Das ist wie ein staatlicher
Schutz.» Fiir Arzte sollte es laut Schneuwly viel mehr
andere Anreize geben als nur finanzielle, damit Arzte
weniger aus okonomischem Interesse handeln und
zu «Erfiillern von Kundenwiinschen» werden. Dies
seien zum Beispiel gute Arbeitsbedingungen und eine
hohere Lebensqualitdt. «<Wenn eine Spitaldirektion
Geld in teure Infrastruktur steckt, fehlt das Geld fiir
Mitarbeiter und verniinftige Arbeitszeiten.»

Arzte oder Verkiufer?

Fir die Trendforscherin Frick ist der Arzt, der eine
Dienstleistung anbietet, derjenige, der sagt, was medi-
zinisch notwendig sei, und verantwortlich handelt. An-
dere verstehen unter dem Dienstleistungsbegriff Leis-

... und Michel Romanens, Kardiologe aus Olten.

tungen, die medizinisch nicht unbedingt erforderlich
sind, wie Wellness-Therapien oder Schénheitskorrektu-
ren. «Ist das vielleicht nur ein semantisches Problem?»,
fragte Moderatorin Ellinor von Kauffungen. Das leb-
haft diskutierende Publikum schien eher die zweite
Definition zu vertreten. Viele fiirchteten negative Aus-
wirkungen des gednderten Rollenverstandnisses: «Wer
seine Patienten als Kunden bezeichnet, entlarvt sich
selbst als Verkdufer», so eine Stimme aus dem Publi-
kum. «Wir miissen uns iiberlegen, was wir sein wollen:
Arzte oder Verkdufer?» Ein Herr aus der ehemaligen
DDR warnte: «Wir geben alles auf, was das Berufsbild
eines Arztes betrifft.» Viele DDR-Biirger wiissten, was es
bedeute, von «Ethik zu Monetik» zu wechseln. «Mit
Geld kann man sich nicht alles kaufen», so eine andere
Stimme, «beispielsweise den pddagogischen Aspekt,
wenn man nach einer Krankheit wieder gesund wird
und seinen Lebensstil dndert.» Bildung koénne man
schliesslich auch nicht kduflich erwerben. Der Kun-
den-Begriff widerspréche, so eine andere Stimme aus
dem Publikum, ausserdem dem Solidaritats-Prinzip der
Krankenkassen. «Hat man jemals gesehen, dass Kun-
den solidarisch sind?»

Wird der «Kunde» beim Arzt in Zukunft ein Ein-
zelfall bleiben oder werden sich immer mehr Patien-
ten zu selbstbewussten, gut informierten Kunden wan-
deln? Die Podiumsdiskussion gab interessante, zum
Teil neue Anregungen; man darf gespannt sein, wie
sich die Rollen von Arzten und Patienten in Zukunft
definieren werden. Doch was passiert, wenn immer
mehr Patienten sich selbst informieren und entschei-
den mochten? «Der autonome Patient> konnte durch-
aus einmal Thema eines SAZ-Podiums sein», meinte
Chefredaktor Bruno Kesseli zum Abschluss.
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