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EINE GUTE ARZTIN
HAT AUCH EIN
POLITISCHES

BEWUSSTSEIN!

Résumé einer politischen Diskussion
vom 1. Mai 2016, organisiert durch die
VUA" in Zusammenarbeit mit der Aka-
demie Menschenmedizin, zum Thema
Was ist eine gute Arztin, ein guter
Arzt?«.

Die Einfiihrung und Moderation
der Podiumsdiskussion erfolgte durch
die Medizinethnologin Janina Kehr.
Am Podium teilgenommen haben Eri-
ka Ziltener, Prasidentin des Dachver-
bands Schweizerische Patientenstelle,
Natascha Dinevski, Medizinstudieren-
de der UZH, Marco Feistmann, Patient
der ambulanten Psychiatrie, Maya Ka-
rin Arnold, Pflegefachfrau HF und dipl.
Shiatsu-Therapeutin und David Winiz-
ki, pensionierter Hausarzt.

Die Veranstaltung wurde im Rah-
men des Veranstaltungszyklus ,Medi-
zin im 21. Jahrhundert« der VUA™ dur-
chgefiihrt.
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Was ist eine gute Arztin,
ein guter Arzt?

Fur David Winizki erfllt eine gute
Arztin den Behandlungsauftrag der
Patientinnen zu deren Zufriedenheit.
Seiner Meinung nach sind der Einbe-
zug der individuellen, sozialen und
psychologischen Umstande und das
Finden einer gemeinsamen Sprache
flir eine funktionierende Kommunika-
tion ebenso wichtig, wie das Vorhan-
densein von fundiertem Fachwissen
und das Beherrschen des Handwerks.
Ausserdem, fligt er an, soll eine gute
Arztin sich auch ausserhalb der Praxis
zu gesundheitspolitischen Themen
dussern. Fur Erika Ziltener und Marco
Feistmann ist klar, dass eine gute Ar-
ztin moglichst unabhangig von wirts-
chaftlichen Interessen arbeitet. Sie soll
die Patientinnen befdhigen, miindige

Entscheidungen zu féllen. Ausserdem,
so ist die Gruppe sich einig, soll eine
gute Arztin Fehler zugeben und kom-

munizieren.

Wie viel Pridvention
betreibt eine gute Arztin?

Die Diskussionsteilnehmerinnen argu-
mentieren, dass das Gesundheitssys-
tem auf Diagnostik und Therapie von
manifesten Erkrankungen und nicht
auf Vorsorge ausgerichtet sei. Im neo-
liberalen Kapitalismus verstehe sich
das Gesundheitssystem als Repara-
turwerkstatt von Arbeitskraften. Der
Vorsorgediskurs scheitere daran, dass
es mitunter die gesellschaftlichen Be-
dingungen seien, die krankmachen
und an diesen dndere sich nichts.
David Winizki berichtet, dass die Le-
benserwartung eines Neugeborenen
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statistisch an der Berufsausbildung
der Eltern messbar sei und dass Armut
oder gar Existenzangst die schlimm-
sten krankmachenden Faktoren (iber-
haupt seien. Die wichtigste praventive
Massnahme ware somit die existen-
tielle Sicherheit fiir alle. Die arztliche
Pravention beschrankt sich zurzeit da-
rauf, dass jede gute Arztin ihre Patien-
tinnen zum Beispiel beziiglich Uber-
gewicht oder Blutfettwerten berét.

Der Arztberuf im Span-
nungsfeld der Interessen

Die Teilnehmerinnen der Podiumsdis-
kussion sind sich einig, dass der Arzt-
beruf in einem Spannungsfeld zwis-
Interessen von Patientinnen,
Wissenschaft und Wirtschaft steht. Be-
sonders im stationdren Setting werde

chen

der Arztberuf massiv durch den 6ko-
nomischen Druck bestimmt, welcher
mit der Einfihrung der Fallpauschalen
stark zugenommen habe und welcher
durch die Privatisierungsbestrebun-
gen weiter zunehmen werde. Viele
Bereiche der Gesundheitsversorgung
seien zunehmend marktwirtschaftlich
organisiert, wobei der Gewinn anstatt

der Bevdlkerung einigen wenigen Ak-
tieninhaberinnen zu Gute komme.
Durch die grossen wissenschaft-
lichen Fortschritte in den letzten
Jahrzehnten habe das Wissen in der
Medizin massiv zugenommen. Es sei
kaum noch méglich den Uberblick zu
bewahren, so dass viele Arztinnen lie-
ber eine Spezialisierung wahlen wiir-
den und es kaum noch Allgemeinver-

sorgerinnen gebe.

Interessenskonflikte
offen kommunizieren

Die Gruppe fordert, dass Interessens-
konflikte offen kommuniziert und
Missstande aufgezeigt werden. Das Po-
dium ist sich einig, dass die Arzteschaft
ihrer eigenen Berufsgruppe gegenii-
ber kritischer werden soll. Als Beispiel
nennt Erika Ziltener Werbung, gemass
welcher Frauen Rabatt fiir eine Brusto-
peration bekommen, wenn sich eine
Freundin ebenfalls die Briiste operieren
lasst. Die Gruppe fordert, dass sich die
Arzteschaft vermehrt organisiert, um
solche Diskussionen in die Bevolkerung
zu tragen. Als Beispiele aus der Vergan-
genheit werden die Demonstration

.Ohne Zaster kein Pflaster« von Pfle-
gekraften im Jahr 2001, der ,Bleistifts-
treik« vom Verband Schweizerischer
Assistenz- und Oberdrztinnen gegen
den Zulassungsstopp fiir Arztinnen in
freier Praxis im Jahr 2002 und der,,Bleis-
tiftstreik« der Hausdrztinnen gegen
neue Labortarife im Jahr 2009 genannt.
Die Gruppe ist sich einig, dass es Rau-
me braucht, wo sich Fachkrafte treffen
und gemeinsam ihre Stimme gegen
die vorherrschenden Missstande erhe-
ben kdnnen. Ob beispielsweise Gewer-
kschaften diese Mdoglichkeiten bere-
its bieten wird kontrovers diskutiert.

fiir ein gerechtes
und soziales
Gesundheitswesen
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