
Auch der Ärzteverband FMH und der
Apothekerverband wehren sich gegen die
gegen sie erhobenen Vorwürfe.»
So weit der Teletext. Wenn ich nun ein
Problem habe, bin ich wohl selbst schuld:
Noch niemand konnte mir erklären, wie
man Rabatte an die Patienten weitergibt!
Dass solches Geschehen zu schwerwie-
genden Argumenten unter anderem ge-
gen die Selbstdispensation führen kann,
ist nicht erstaunlich, ebenso wenig, dass
ein grosser Industrieverband aus Eigen-
interesse im Bereich HMG Stellung bezo-
gen hat gegen die Interessen der Ärztin-
nen und Ärzte. Wer verkauft hier wessen
Seele?

Naivität?
Darf ich denn so naiv sein zu glauben,
dass ökonomisches Denken für eine Ärz-
tin, einen Arzt des Teufels sei? Keines-
wegs! Ethisches Handeln und ökonomi-
sches Denken müssen keine Gegensätze
sein, sie sollten sich ergänzen. Wenn aber
die Jagd nach Rabatten und Boni den
ganzen Berufsstand ins Abseits, in ein
schlechtes Licht rückt, wenn wir uns ge-
gen «Knebelverträge» und gegen das rein
ökonomische Denken gewisser Politiker
und gewisser Institutionsleitungen eben-

so wenig wehren wie gegen die seltsamen
Aussagen gewisser PolitikerInnen, wenn
wir Gesetze und Standesordnungen zu
unseren Gunsten zu beugen versuchen,
wenn wir zum Beispiel bei Gutachten
mehr an die Auftraggeber als an unsere
Patienten denken, ja, dann verkaufen wir
unsere eigene Seele und diejenige ande-
rer! Es genügt doch, wenn andere unse-
re Seele verkaufen wollen, vordergründig
unter dem Deckmantel der Unterstüt-
zung, tatsächlich aber für die Optimie-
rung des Rentabilitätskalküls. Suchen
wir den Ziegenbock, den wir opfern kön-
nen, aber bewahren wir unsere Seele
(Ethik) und damit unser gutes Gewissen,
unseren guten Ruf und das grosse Ver-
trauen unserer Patienten!

PS: Und nochmals Naivität
Nein, ich bin nicht so naiv zu glauben,
dass die jüngsten Bemühungen zur Bes-
serstellung der Hausärzte auch Erfolg
haben werden. 9 Franken mehr für die
Konsultation mit gleichzeitigem Abbau
der Marge bei der Medikamentenabgabe
und Reduktion bei den technischen Leis-
tungen um 12 Prozent. Am 6. Mai 2014
hat der Nationalrat den oben beschriebe-
nen Änderungen im HMG betreffend die

Rezepte in der Arztpraxis mit Medika-
mentenabgabe zugestimmt. In der abend-
 lichen Tagesschau gleichentags wurde
zuerst berichtet, dass die Gfs-Befragung
gezeigt habe, dass 71 Prozent der Bevöl-
kerung ein Ja zum vom Parlament befür-
worteten «Bundesbeschluss über die me-
dizinische Grundversorgung», mit wel-
chem ja anscheinend auch die Hausärzte
bessergestellt werden  sollen, in die Urne
legen würden. Rund 60 Sekunden später
kam der Gesundheitsexperte NR Toni
Bortoluzzi zu Wort, nachdem das gleiche
Parlament den geschilderten Änderungen
im HMG zugestimmt hatte: «Dies wird
wohl zu einer  finanziellen Verschiebung
von den Ärzten zu den Apothekern füh-
ren!» Gespaltenes Denken des Parla-
ments?
200 Millionen Franken hier dazu, die glei-
che Summe da weg, ein Nullsummenspiel
mit Verlagerung der Finanzen in die
Nicht-SD-Kantone! Ob ich Zweifler eine
schwarze Seele habe oder Realist bin? �

Mit optimistischen Grüssen
Dr. med. Herbert Widmer, Luzern

Innere Medizin FMH

Quellen:
1. Prof. Dr. med. Giovanni Maio (Lehrstuhl für
Medizin und Ethik an der Universität Freiburg im
Breisgau), Referat «Die Kernbotschaften im Span-
nungsfeld Medizin + Ethik» vom 8. April 2014 an-
lässlich des 8. Zentralschweizer Forums. 
2. Aargau und Luzern werden immer als absolut
vergleichbar bezeichnet.
3. Im Kanton Luzern würden bei gleich hohen
 Medikamentenkosten pro Versicherten wie im
Kanton Aargau 40 Millionen Franken mehr aus-
gegeben.
4. Im Anhang 2 zur Standesordnung FMH steht
unter den Richtlinien «Information und Wer-
bung»: «Die Verbreitung von Informationen als
Massensendung an die Bevölkerung (Flugblätter,
Postversände, elektronische Medien und ähnliche
Informationskanäle, inkl. Publireportagen) ist
nicht gestattet.»

Die Seelenverkäufer
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Nahezu alle Operationen des Bauch-
raums wie Eingriffe an Prostata, 
Niere und Blase werden in der Klinik
Hirslanden bereits seit 2005 mit Un-
terstützung des Operationsroboters
«Da Vinci» durchgeführt. Diese Me-
thode ist für die Patienten besonders
schonend und führt zu sehr guten 
Ergebnissen. Nun wird bereits die drit-
te Generation des Operationsroboters
in Betrieb genommen – die Klinik
Hirslanden stellt damit die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der medi-
zinischen Infrastruktur sicher.

Am 17. April wurde in der Klinik Hirs-
landen die neuste Generation des  Ope -
rationsroboters «Da Vinci» in Betrieb
 genommen. Diese roboterunterstützte
Technologie gehört an der Klinik Hirs-
landen seit 2005 zum Standard in der
Urologie. Inzwischen wurden über 1000
Eingriffe mit dem bisherigen «DaVinci»-
Roboter durchgeführt. Nun wird bereits
die dritte Generation des  Operations -
roboters in Betrieb genommen. 

Schlüssellochchirurgie 
mit der «Da Vinci»-Technologie
Bei der «DaVinci»-Technologie überträgt
ein Telemanipulator (Operationsroboter)
die Handbewegung des Operateurs auf
Instrumente, die durch kleine Schnitte
im Bauch des Patienten platziert worden
sind (Schlüssellochchirurgie). Der Ope-
rateur kontrolliert die Bewegungen der
Instrumente über eine dreidimensionale
Videodarstellung mit bis zu zehnfacher
Vergrösserung, was zu sicheren Opera-

tionsresultaten bei hoher Präzision führt.
Vereint mit der grossen Erfahrung der
Operateure wird so eine ausgezeichnete
onkologische Heilung mit sehr guten
funktionellen Resultaten erzielt. Dies 
insbesondere im Hinblick auf Kontinenz
und Potenz bei Prostatakrebs. «Weniger
Schmerzen und eine schnellere Wund-
heilung tragen zu einer Verkürzung des

Spitalaufenthaltes bei», so Dr. med. Ste-
phan Bauer vom Zentrum für Urologie an
der Klinik Hirslanden. 

Vielfältige Einsatzgebiete
Durch die hohe Präzision bei komplexen
Eingriffen an Niere, Blase und Prostata
wird zunehmend auch die roboterunter-
stützte «Da Vinci»-Technologie in der

Thorax- und Bauchchirurgie sowie der
Gynäkologie angewendet. Die «Da Vinci»-
Technologie eignet sich besonders für die
gefäss- und nervenschonende radikale
Entfernung der Prostata bei Krebsleiden,
die organerhaltende Entfernung von bös-
artigen und gutartigen Nierentumoren,
die komplette Entfernung der Nieren bei
sehr grossen Tumoren oder funktions-
losen Nieren, die plastische Korrektur
von Nierenbeckenabgangsverengungen,
die Lymphknotenentfernung und die
 radikale Entfernung der Harnblase mit
Blasenersatz bei Blasenkrebs.
Durch die Kooperation zwischen der Kli-
nik Hirslanden und dem Zentrum für
Urologie Zürich (Dr. med. Stephan Bau-
er, Dr. med. Martin Baumgartner, Dr.
med. Jean-Luc Fehr, Dr. med. Claudius
Möckel, Dr. med. Daniel Seiler) entstand
2005 ein Kompetenzzentrum für Urologie
mit dem Schwerpunkt minimalinvasive
Operationen. Durch die ausgewiesenen
Spezialisten können nahezu alle Eingrif-
fe an Niere, Blase und Prostata besonders
schonend und minimalinvasiv  durch -
geführt werden. Das führt zu schneller 
Heilung und guten postoperativen Er-
gebnissen. �
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Klinik Hirslanden nimmt neuen «Da Vinci» in Betrieb

Klinik-Info

Der neue Operationsroboter «Da Vinci» der Klinik Hirslanden.
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