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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Man muss froh sein, dass wenigstens 3 von

5 Bundesrichtern gefunden haben, die Initia-
tive der Ziircher Arzie zur Einfiibrung der
direkten Medikamentenabgabe auch in den
Stidten Ziirich und Winterthur habe nicht ge-
gen iibergeordnetes Bundesrecht verstossen.
Widerrechtlich sei diese Initiative, klagten die
Apotheker. Und immerhin zwei Bundesrichter
waren threr Ansicht. Gliick gehabt!

Gliick? Muss das Volk also Gliick haben, um zu
seinem Recht zu kommen? Offenbar. Die zwei-
malige Ablehnung eines lheitsg

in das die de

live Gesundbeitsd,
Verena Diener auch nicht um den Preis der
Demokratie das Recht der Leute aufnehmen
wollte, ihre Medikamente direkt beim Arzt zu
beziehen, geniigte nicht. Die deutliche Annah-
me einer Initiative, die den Volkswillen klar
zum Ausdruck brachte, geniigte nicht. Nein, es
brauchte Gliick. Denn, man mache sich keine
Hllusionen: Der Spruch der Richter in Lausanne
war ein Zufallsentscheid. Das Ziircher Volk
konnte trotz mehrfach bestditigten Entscheiden
nicht regieren, wie es einem Souverdn zu-
kommt, nein, der Souverin war auf einen eher
zufillig zu seinen Gunsten gefiillten Richter-
spruch angewiesen. Es héitte auch anders kom-
men konnen.

Volkes Wille, so meinten immerhin zwei Bun-
desrichter, ist weniger wert als ein Bundes-
gesetz, das diese Bundesrichter offensichtlich
kontrir zum erklirten Willen des Volkes inter-
pretieren. Die Interpretation der Richter steht
iiber dem Willen des Volkes — so sehen das 2
von 5 Bundesrichtern. Damit sp sie
nicht Recht «im Namen des Volkes», sondern
machten Politik — gegen den Willen des Volkes.
Starker Tobak, den wir in letzter Zeit leider im-
mer héufiger kauen und verdauen miissen.
Wem Volkes Wille nicht passt, der setzt die Jus-
tiz darauf an und iiberldsst das Regieren damit
den keineswegs objektiven, sondern durchaus
weltanschaulich (man konnte auch sagen:
ideologisch) gebundenen Richtern.

Hier liiuft etwas schief. Gliick hatten wir, am
23. September in Lausanne. Und beim néichs-
ten Mal?

T
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Ihr DoXMart-Team
Richard Altorfer, Peter H. Miiller

iiberheblich, eine eigene Meinung
zu haben, ist aber statthaft und

ratsam.

Herbert Widmer

Nach bald 17 Jahren als Kantonsrat und
26 Jahren im Vorstand der Arztegesell-
schaft des Kantons Luzern habe ich eine
recht gefestigte Meinung tber das
schweizerische Gesundheitswesen. Recht
gefestigt heisst aber nicht, dass ich nicht
fr Diskussionen und fiir eine echte Mei-
nungsbildung bereit bin. Als freier Geist
bin ich nicht ein Vertreter einer Partei-
meinung, auch «meine» Partei hat gele-
gentlich andere Vorstellungen und Ziele.
Gerne will ich hier einige Gedanken zur
Gesundheitspolitik dussern, gerne bin
ich zu entsprechenden Diskussionen be-
reit.

Wo in Gottes Namen haben sie
das Konzept versteckt?
Es wurde schon an anderer Stelle er-
wahnt: Wir nennen ein ausgezeichnetes,
wenn auch nicht fehlerfreies Gesund-
heitswesen das unsere. Ja, wir kdnnen
darauf stolz sein. Doch unser Gesund-
heitswesen hat einen grossen Fehler, es
ist nicht auf ein tiefgreifendes Konzept
aufgebaut. Pascal Couchepin schien dies
wenig zu stoéren. Sein Nachfolger, Bun-
desrat Didier Burkhalter aber, Vorsteher
des EDI, hat eine Strategiegruppe einge-
setzt und will diese Liicke fullen.

Solange wir nicht ein Konzept haben, ist

es unmoglich, unser Gesundheitswesen

effizient und kostengtinstig aufzubauen.

Gestatten Sie mir ein aktuelles Beispiel:

Vor fiinf Minuten las ich die Fragen eines

Journalisten einer Luzerner Zeitung:

1. Soll das Parlament den Spitalrat wah-
len? Wenn Ja: Warum? ...

2. Verselbststdndigung des Kantonsspi-
tals? Funktioniert dieses Modell?
Miisste es gedndert werden? Wie?

3. Was fordern Sie von der Regierung be-
ziiglich der Luzerner Hoéhenklinik
Montana?

Spitaler zwischen Regierung, Spitalrat,
Spitaldirektion und Parlament (= Volk) zu
regeln? Die Chance, diese Frage zu
klaren, wurde bei der Behandlung des
Spitalgesetzes vor fiinf Jahren verpasst.
Ohne eine solche Regelung kann nicht
tber eine Wahlbehérde diskutiert oder
gar entschieden werden.

Wir haben dies in unserem Vorstoss fiir
die Einfihrung eines Reglements fiir ein
Beitrags- und Beteiligungscontrolling
verlangt. In einem solchen Reglement
(oder Gesetz) kénnen all diese Fragen
sauber geregelt werden. Die Ereignisse
haben die Regierung eingeholt. Weil die
Botschaft tiber das «Public Corporate Go-
vernment» erst jetzt zur Vernehmlassung
vorliegt, existieren die Grundlagen nicht,
um die drangenden Anfragen von Jour-
nalisten, Politikern und anderen zu be-
antworten.

Ein kleines, fur die Beteiligten unange-
nehmes Beispiel aus dem grossen Umfeld
unseres Berufs.

Gesundheitspolitik quo vadis?

Wer soll die Gesundheitspolitik verste-
hen, wenn sie nicht auf dem Fundament
eines klaren Konzepts aufgebaut ist? Die
Schweizer Armee hat mich in der Gene-
ralstabsausbildung vor etlichen Jahren
gelehrt, wie ein Konzept aufzubauen ist:

Welches sind unsere Ziele?

¢ Auf welchem Weg wollen wir diese er-
reichen?

Welches sind unsere Mittel dazu (eige-
ne Mittel)?

Welche Hindernisse kénnen uns am
Erreichen der Ziele hindern (feindliche
Mittel)?

Welche Umwelteinfliisse bestehen, wel-
chen Auswirkungen haben sie auf uns?
Wie sieht der zeitliche Horizont aus?
Wann miussen wir auf welcher Stufe
Entscheidungen fallen, Auftrége ertei-
len, damit unsere Ziele schliesslich er-
reicht werden kénnen?

Was machen wir, wenn ... (vorbehalte-
ne Entschliisse)?

Selbstversténdlich lasst sich das Ge-
sundheitswesen nicht mit einem militari-
schen Auftrag und dessen Vorbereitung
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vergleichen, doch ganzlich anders ist die
Aufgabe nicht zu losen. Auch hier haben
wir unsere Ziele zu setzen, wobei die Pa-
tienten, ihre Gesundheit und ihr Wohl-
befinden im Vordergrund stehen sollten.
Wie konnen wir diese Ziele erreichen? Mit
welchen Mitteln? Wie kénnen uns die
Umsténde, die Politik, et cetera. Hinder-
nisse in den Weg legen? Wie sieht der zeit-
liche Horizont aus? Wann mtssen wir

welche Schritte einleiten? Welches sind
unsere finanziellen Mittel, wo liegen de-
ren Grenzen? Was machen wir, wenn ... —
zum Beispiel wenn die Anforderungen
anders sind als von uns beim Erstellen
des Konzepts angenommen, wenn unse-
re finanziellen Mittel nicht reichen, wenn
es zu Zerwurfnissen zwischen verschie-
denen Gremien kommt oder wenn...?
Warum nur wenden die verantwortlichen

Zubi zeichnet den Alltag des Hausarztes

Der Verlag Rosenfluh Publikationen hat die
besten der in den vergangenen Jahren in der
Hausarzte-Zeitschrift ARS MEDICI erschiene-
nen und ldngst Kult gewordenen Zubi-Car-
toons in einem kleinen Btichlein vereinigt. Kol-
lege Zubis Cartoons sind ein MUSS fuir jeden
Hausarzt, der sich des Umstands vergewissern
mdchte, dass er nicht allein ist mit seinem Lei-
den an den Umstanden und - an den Patien-
ten. Leiden? Nein, ein Leiden ist dieser Beruf
nun wahrlich nicht. Aber begleitet von Alltag-
lichem, das manchmal nur oder zumindest
leichter mit einem selbstironischen Schmun-
zeln zu ertragen ist.

Bestellungen direkt beim Verlag
Tel. 052-675 50 60 oder

per E-Mail: info@rosenfluh.ch
Preis Fr. 15.- plus Porto

zeichnet

Aus dem Alltag eines Hausarztes

Stellen dieses Wissen nicht an? Ich den-
ke, weil wir in einer Zeit leben, in der
kaum mehr etwas fundiert diskutiert,
analysiert, tberlegt und entschieden
wird. In der wir von Haurucktibungen le-
ben, in der es das Wichtigste zu sein
scheint, einen moglichst frithen Termin
fur das «nkrafttreten» eines noch un-
ausgereiften Projekts festzulegen. Eines
der eindrucklichsten Beispiele ist das
Projekt der Fallpauschalen, in welchem
noch so viel nicht gelost ist, bei welchem
die FMH mit Verspdtung gemerkt hat,
dass sie eine «Vorprifung», ein Monito-
ring durchfiihren kénnte, eine Studie,
welche am Tag vor der Einfiihrung der
Fallpauschalen zu Ende gehen, aber noch
uberhaupt nicht ausgewertet sein wird.

Politik ist Aktivsport!

Nein, allein am Schreibtisch kénnen Sie
Politik nicht Erfolg versprechend betrei-
ben. Dazu braucht es Interesse, Wille, En-
gagement und Zeit. Politik heisst hier nicht
Parteipolitik, sondern Einsatz fiir unsere
Patientinnen und Patienten, fir unseren
Beruf, nicht einfach fur die Eigeninteres-
sen! Es braucht die Bereitschaft, sich zu
informieren, sich eine Meinung zu bilden,
nicht einfach eine solche zu haben. Es gibt
schonere Freizeitvergniigen, sagen Sie? Sie
haben mehr als recht, aber auf die miissen
Sie keinesfalls verzichten. Sie mtissen sich
nur im Klaren sein: Wenn nicht einige un-
ter uns politisieren, dann tun’s andere mit
uns und mit unserem Berufsstand — und
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dies nicht zu unseren, sondern zu ihren
Gunsten. Passiv «erpolitisiert» zu werden,
ist ein Schicksal, welchem wir mit Aktivi-
tét, nicht mit Aktivismus begegnen sollten!

Politiker sind auch gute Menschen
Das ist nicht ironisch gemeint. Und den-
noch: Politiker haben recht oft Vorurteile
unseren Berufsvertretern gegentber...
Sie haben das Gefiihl, dass unsere Aus-
sagen einem Parteigutachten entspre-
chen, dass wir uns nur zu unseren Guns-
ten einsetzen und so weiter. Haben Sie in
letzter Zeit mit Nicht-Arzten Gespriche
gefithrt, in welchen Sie nicht auf die
«schwarzen Schafe» unter den Arzten an-
gesprochen wurden? Héren oder lesen
Sie auch immer wieder den Ausdruck
«Halbgotter in Weiss», obwohl sich die we-
nigsten unter uns so verhalten? Lieben
Sie es auch, von Politikern zu héren oder
in der Botschaft zum Heilmittelgesetz zu
lesen, dass Arztinnen und Arzte mit Ga-
rantie dem Anreiz erliegen, zur Optimie-
rung des Einkommens mehr Medika-
mente als notwendig abzugeben?

In Urteilen des Versicherungsgerichts ist
immer wieder zu lesen, dass man die
Feststellungen eines Hausarztes nicht
berticksichtigen solle, da er sich sowieso
zugunsten des eigenen Patienten dusse-
re. Die Aussagen des den Patienten ge-
nau kennenden Hausarztes werden also
weniger stark gewichtet als diejenigen
des Gutachters, welcher den Fall anhand
von verstaubten Akten beurteilt. Die Ob-
jektivitdt und Glaubwtirdigkeit des Arz-
tes werden von vornherein in Zweifel ge-
zogen. Ob Politiker oder Richter, das Ver-
halten ist ahnlich!

Spitalfinanzierung, DRG

Die neue Spitalfinanzierung kommt auf
den 1.1.12; auch DRG ist nicht mehr auf-
zuhalten. Die teilweise unbefriedigenden
Erfahrungen in Deutschland werden
schongeredet. So sieht zum Beispiel der
Gesundheitsdirektor des Kantons Basel-
Stadt als Mitglied des DRG-Gremiums
Schweiz kaum einen Nachteil. Es ist far
uns auch nicht trostlich, dass sich unse-
re Bedenken, das Ganze kénnte zu einer
Hauruckiibung verkommen, immer mehr
bewahrheiten.

Zur Einfithrung der neuen Spitalfinan-
zierung gehort auch die Spitalliste, die
bestimmt, welche Leistungen ein Spital -
auch ein Privatspital - zulasten der Kran-
kenkassen abrechnen darf. Es kann sein,
dass nur Teile des Angebots eines Spitals
auf die Spitalliste kommen. Dabei ist das
rechtzeitige Wissen um diesen Platz sehr
wichtig. Die Hirslanden-Klinik St. Anna
wird aber erst wenige Tage vor Inkraft-
treten der Spitalliste definitiv erfahren,
welche ihrer Angebote auf dieser Liste fi-
gurieren. Die Reaktionszeit, das heisst
die Zeit fiir eine Beschwerde, fiir den Ab-
bau von Leistungsangeboten et cetera ist
sehr kurz. Auch hier wiirde es klare Vor-
gaben brauchen, ein klares Konzept,
nicht 26 kantonale Lésungen.

Land von Wettbewerb

Es ist nicht abwegig, wenn wir auch in
der Politik von Wettbewerb sprechen. So
soll endlich das Gesundheitswesen dem
Wettbewerb unterliegen - dagegen ist
nichts einzuwenden. Aber ist Thnen be-
wusst, dass die Diskussion um diesen
Wettbewerb schon viele Jahre anhalt?
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Fragen Sie sich auch, weshalb? Wie soll
in Zukunft ein Patient feststellen, wel-
ches Spital das qualitativ beste, dasjeni-
ge mit dem besten Kosten-Nutzen-
Verhaltnis ist? Wie soll er feststellen, wel-
cher Arzt im Wettbewerb auf dem 1. Rang
steht? Ist es derjenige, welcher die beste
Website hat, mit den besten Aussagen
von Patienten, mit ***** im Ranking? Wie
kann der Patient feststellen, wie dieser
Arzt zu den Aussagen auf der Website ge-
kommen ist? Muss ein Arzt in wenigen
Jahren fiir ein gutes Rating bezahlen?
Freche Fragen, aber nicht unbegrtindet.
Mathias Binswanger, Professor an der
Universitédt St. Gallen, hat sich in einem
Buch und in Vortrégen tiber den Wettbe-
werb im Gesundheits- und Bildungswe-
sen mokiert. Ich durfte ihn vor wenigen
Wochen live horen. Im Gedachtnis haften
geblieben sind seine Beispiele von ver-
zerrtem Wettbewerb, zum Beispiel der
chinesischen Bauern, welche die auf dem
Feld gefundenen archéologischen Kno-
chen in Stiicke teilten, da man ihnen ei-
nen Finderlohn pro Stiick versprochen
hatte; oder der Einwohner von Hanoi,
welche bei einer grossen Rattenplage Rat-
ten ztichteten, da sie pro der Verwaltung
abgegebene Ratte ein Erfolgshonorar er-
hielten. Sein in die Wissenschaft transfe-
riertes Beispiel, dass Autoren heute ihre
wissenschaftlichen Arbeiten sttickchen-
weise veroffentlichten, bis die Aussagen
der Arbeiten vollig verwassert seien, da ja
mehr die Anzahl der Veroffentlichungen
als der Inhalt zdhle, mag sarkastisch
sein, aber wohl kaum unwahr.

Kampf der Titanen

Ob man heute noch von «Titanen» spre-
chen kann, wenn man Arztegruppierun—
gen meint, sei dahingestellt. Bereits fri-
her wurde bedauert, dass die Arzte zu we-
nig einheitlich auftreten. Heute gibt es in
der arztlichen Zusammenarbeit viel Gu-
tes, im Einsatz fiir die Interessen der Pa-
tienten und der Arztegemeinschaft im
Ganzen aber noch viel Verbesserungspo-
tenzial. Glauben Sie nicht?

Sind Sie der Ansicht, dass es richtig ist,
dass gewisse Gruppierungen sich Vortei-
le im Bereiche Boni, Payback et cetera
schaffen und dann aufzeigen, dass sie
billiger arbeiten? Sind die Individualisten
unter den Arzten, welche bei der Ver-
rechnung eines Musters bestraft (wort-
lich zu nehmen) werden, einfach die
Dummen? Macht es der Zurcher Arzt
richtig, der das Sponsoring seiner Praxis
als Foérderung der Qualitatskontrolle
durch die Pharmaindustrie propagiert?
Kann der Politiker zufrieden sein, wenn
die Spitaler im Bonibereich andere Kon-
ditionen haben, da damit das Spitaldefi-
zit, heute Globalbudget genannt, sinkt?
Fragen tiber Fragen, die man am besten
vergisst, da sie nur unangenehm sind; es
geht aber auch um Tatsachen, welche die
Vergleichsstudien, die aufzeigen, dass die
eine Praxisform billiger sei als die ande-
re, ins Lacherliche ziehen. Aber ... wiith-
len wir nicht weiter.

Medien, Medien...

Eigentlich mochte ich Zeit finden, einmal
die Medien und ihren Inhalt zu analysie-
ren. Wer schreibt zu welchem Zeitpunkt
am meisten Uber zum Beispiel das Ge-
sundheitswesen? Wie tiefgriindig sind die
Aussagen, treffen sie zu, zeigen sie eine

Tendenz auf, oder sind sie tendenzios? Ist
der Journalist bereit, zu recherieren, sich
eine Meinung zu bilden, oder hat er schon
zu Beginn der Arbeit eine Meinung, welche
er nur noch zu Papier bringen muss?
Kiirzlich reagierte ein Journalist auf die
Ereignisse am Luzerner Kantonsspital
und wollte von den Parteien wissen, ob
von nun an das Parlament den Spitalrat
wihle. Das ist wie bereits erwahnt die fal-
sche Frage. Diese sollte lauten: Wer hat
am Spital welche Kompetenzen, was
muss in Parlament und Regierung ver-
anlasst werden, damit dies geklart ist
und anderes mehr. Nach meiner Ansicht
hatten die Medien die wunderbare Auf-
gabe, ihre Leser auf diese Moglichkeiten
und Wege aufmerksam zu machen und
die Diskussionen zu vertiefen. Dann
miissten sie aber bereit sein, selbst in die
Tiefe zu gehen, selbst zu diskutieren,
sich zu informieren. Oh ja, ich kenne sol-
che Zeitungen und Journalisten; es gibt
aber noch zu viele andere.

Leider fithrt dies auch zu seichten Dis-
kussionen in der Bevolkerung vom Typ
«s stand ja in den Medien». In der von
mir geschétzten NZZ schreibt der immer
gleiche Journalist gegen die Selbstdis-
pensation. Was ihn dazu bewegt, weiss
ich nicht. Eigentlich sollte ich seine «kla-
re Haltung» bewundern, gerne wiirde ich
aber zu seiner «Meinungsbildung» beitra-
gen. Im Bund» geschieht Ahnliches. Fur
unseren Berufsstand ist es keineswegs
einfach, gelesen, gehort und verstanden
zu werden.

Arzte jammern wie die Bauern

Eigentlich lautet die Aussage anders,
namlich: (Etwas haben die Arzte von den
Bauern gelernt, ndmlich das Jammern.»
Der Spruch &rgert mich nur, wenn er da-

zu benutzt wird, unsere Argumente zu
«killen». Wenn wir von den finanziellen
Schwierigkeiten gewisser (!) Arztinnen
und Arzte sprechen, kommt der Spruch
mit Garantie. Wenn wir behaupten, dass
ohne Selbstdispensation viele unter uns
ihre Praxen schliessen mussten, kommt
der Spruch mit Garantie. Wenn wir - be-
legt durch klare Zahlen - die Aussage wa-
gen, dass mit der neuen Analysenliste
das Praxislabor nicht mehr rentiere,
kommt der Spruch mit Garantie.

Vor zehn Jahren haben wir die Politiker
darauf aufmerksam gemacht, dass in we-
nigen Jahren Schweizer Arztinnen und
Arzte fehlen wiirden. Der Spruch kam.
Sogar unser damaliger FMH-Président
nannte uns Wirrképfe mit Falschaussa-
gen. Nachdem vor etwa einem Jahr die
Spitdler Alarm geschlagen hatten, weiss
«many, dass unsere Prophezeiungen ein-
traten. Heute sagen wir voraus, dass die
Zahl der Grundversorger massiv zurtick-
gehen wird. Aber nein, man glaubt uns
wenig, warum sollte man auch.

Kritikaster!

«Kritikaster», werden Sie denken, wenn
Sie sich durch meine Gedankensplitter
gekampft haben. Falsch! Ich bin tiber-
zeugt, dass wir ein sehr gutes Gesund-
heitssystem haben, sehr gute Leute, wel-
che in diesem System beschaftigt sind,
und dass die Patientinnen und Patienten
Vertrauen haben durfen. Eigentlich
konnte ich auch rufen: «Um Gottes Wil-
len, passt auf, dass unser gutes Gesund-
heitssystem nicht vor die Hunde gehtl
Da ich aber in der Politik wenig Bereit-
schaft sptire, aus den Fehlern Konse-
quenzen zu ziehen, gestatte ich mir, ge-
wisse Probleme immer wieder aufzuzei-
gen. Ich weiss, keiner hat immer recht.

Es steckt aber eine gewisse Tragik in der
Tatsache, dass wir mit unseren Aussagen
allzu oft recht bekommen.

Briefe, Gedanken

Heute, am 31. August 2011, habe ich
einen Brief von einem Kollegen erhalten,
den ich sehr schétze. Er arbeitet wie vie-
le unter uns weit tiber 100 Prozent, ist fiir
seine Patienten praktisch immer erreich-
bar, ist dabei aber ein gliicklicher Arzt —
dies als kleiner Hinweis fur diejenigen,
welche der Ansicht sind, dass man heu-
te nicht mehr 100 Prozent als Arzt arbei-
ten konne. Wobei ich klar betonen will,
dass damit nicht unsere Kolleginnen ge-
meint sind, die wegen ihrer anderen von
der Natur zugewiesenen Aufgaben 50-
Prozent-Pensen erfolgreich erfiillen. Es
soll auch keine Kritik an jemandem sein,
der entschieden hat, sein Leben anders
zu gestalten, als wir es noch taten.
Zurtick zum Brief: Der Verfasser schreibt,
er konne nicht akzeptieren, dass er von
Versicherern wegen des Ausbleibens von
Berichten und Formularen drangsaliert
werde, weil er es vorziehe, in dieser Zeit
die in der Praxis anstehenden Patienten
zu versorgen. Noch mehr aber lastet auf
ihm das Wissen, dass er aus Altersgriin-
den nicht mehr allzu viele Jahren die Pra-
xis fithren kann, dass er aber sehr gerin-
ge Chancen hat, einen Nachfolger zu fin-
den. Sein Verantwortungsgefithl seinen
Patienten gegeniiber belastet ihn ver-
stidndlicherweise. Selbstverstandlich, die
Politik wird eine Losung parat haben,
zum Beispiel mit einer zentralen Praxis in
der «Nahe», mit drei Kolleginnen, zwei Ge-
sundheitsschwestern, einer Ernah-
rungsberaterin und anderen mehr. Die
Patientinnen und Patienten des Brief-
schreibers werden dannzumal halt trotz
der Bauchkrampfe in diese zentrale,
25 km entfernte Praxis fahren (und hof-
fentlich heil ankommen), froh, dass sie
dank der Managed-Care-Entscheidung
des Parlaments nur 10 statt 20 Prozent
Selbstbehalt bezahlen mtissen ...(?)

Haben wir Wiinsche?

Ja, einige haben wir:

Lasst uns, Politiker, Versicherer, blaue
Berufe et cetera zusammenkommen
und ein tragfahiges Konzept fiir unser
Gesundheitswesen schaffen. Wenn der
weisse Rauch steigt und Bundesrat
Burkhalter rufen kann: «Habemus so-
lutionemb, ist dieser Auftrag erfiillt!
Die Projekte auf Bundes- und Kan-
tonsebene sollen tiefgreifender, recht-
zeitig und verstandlicher angegangen
und eingeftihrt werden. Haurucktibun-
gen sind zu verbieten (vgl. DRG etc.).
Das politische Feeling unserer Stan-
desorganisationen sollte massiv ver-
bessert werden.

Die Qualitat unseres Gesundheitswe-
sens sollte mindestens auf dem jetzigen
Niveau bleiben.

Der Zusammenhalt innerhalb der Arz-
teschalft sollte wieder verbessert werden.
Die Glaubwiirdigkeit unseres Berufs-
standes sollte wieder erhéht werden.
Die Entscheidungen eines BAG, eines
Preistiberwachers et cetera, sollten fun-
dierter, unvoreingenommener gefallt
werden. Der Preistiberwacher sollte sich
den Folgen seiner Aussagen — zum Bei-
spiel «Senkung der Marge von Apothe-
kern und Arzten» - bewusst sein.
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Aus dem Umfeld unseres Berufs

¢ Falschaussagen, Irrtiimer oder Fehlin-
terpretationen sollten offen und éffent-
lich kommuniziert werden; Willy Og-
gier hat dies mit seiner Relativierung
seiner viel zitierten Studie vorgelebt.
Entscheidungen im Gesundheitswesen
sollten gesamtheitlich betrachtet wer-
den, mit einem wichtigen Seitenblick
auf die gesamtwirtschaftlichen Folgen:
Was bringt uns eine Einsparung von
100 Millionen Franken, wenn die ge-
samtwirtschaftlichen Kosten 250 Mil-
lionen betragen?

* Die Zahl der jéhrlich zu Arztinnen und
Arzten ausgebildeten Schweizer muss
deutlich erhéht werden, ebenso die
Chancen einer Landsfrau oder eines
Landsmannes bei der Besetzung einer
Chefarztstelle!

E-Health, Telemedizin, Telemonitoring
und anderes mehr darf und soll gefor-
dert werden, aber bitte auch mit Kon-
zept und klaren Vorgaben (Versicher-
tenkarte etc.). Ich mochte nie mehr le-
sen miissen, dass das Messen des
Blutdrucks und die Anfertigung eines
EKG durch den Patienten dessen Le-

bensqualitat enorm steigerten, weil er
dann nicht mehr zum Arzt gehen miis-
se, sondern die Resultate einer zentra-
len Stelle senden konne. Zentrale Stel-
len sind anonym und geben nicht die
fiir Gesundheit und Heilung dringend
notwendige Warme, wie sie in einer gu-
ten Arzt-Patienten-Beziehung vorhan-
den ist!

Wes das Herz voll ist,

des geht der Mund iiber!

Dies sagte schon Walther von der Vogel-
weide im 12. Jahrhundert, oder war es

ein anderer? Ich bin mir bewusst, dass
ich mit meinen Ausfithrungen viel forde-
re. Zugute halte ich mir, dass dies aus
Sorge um unseren wunderschonen Beruf
geschieht. Gerade heute habe ich in der
Praxis gelacht, als ich einem sehr ge-
schétzten Politiker erkléarte, er habe nur
einen kleinen Fehler: Er kénne dem an-
deren nicht zuhéren. Seine Antwort, dass
ich halt auch viel spreche und er Angst
habe, so nicht zu Wort zu kommen, hat
mir meine Einschéatzung bestatigt: Wes
das Herz voll ist, des geht der Mund
uber! Lassen wir das Herz sprechen! &

Dr. med. Herbert Widmer
Innere Medizin FMH, Luzern
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