«Tausende konnten mich umbringeny

zehn Jahre sprach Hans Heinrich Brunner fiir die Schweizer Mediziner, nun muss er als teitender

yundesbeamter die Krankenversicherung sanieren. Mitallen Mitreln will er Arzten wie
Patienten Raffsuchtund Anspruchsdenken austreiben. Von Markus Schér und Vera Hartniann (Bild)
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wie gehtes uns heute, Herr Brunner?
Techweiss nicht, wie Sicsich fithlen, aber mir
gehites gut. Ich komime immer noch jeden
Morgenum sechs mitdem Gefiihl ins Biiro:
Tch abe etwas zu tun, und ich finde das
spanncnd. Allerdings istdieses Amt sehr
exponicrt, also auch betastend,
Siescheuendic Auseinandersetzungen ja nicht,
vorallen mit dett Arzten, also mit [hren Berufs-
follegen.,
In dicser Funlktion niiissen Sie von Amtes
wegen Leuren wehiun, Unddas pflegen die-
se nichtmitBegeisterung hinzunehmen.
Drazu komunt das raue Klima, das in der Po-
Litik herrscht: Wer in digse Arena tritt, be-
Lkommesein Fetrab. Aberdaraufbinich nach
zehn Jahren FMH-Priasidium rrainiert.
Die Konflikie scheinen Ihnet zumindest ply-
sisch nichis anzuhaben.
1ch tebe sehr strukturiert, stehe also zum
Beispicl immer zur gleichen Zeitaud, spi-
restens tim hatb sechs, Und ich achte auf
meine Gesundheit.
Gemndss den Empfelilungen Ives Hausarztes?
Wenig Alhohol?
Garlkeinen. Ich iebe abstinent. Ich bin aber
kein Abstinenzler - der missionarische Ei-
fer geht mir ab. '
Nicht rauchen.
Ta, ich habe mit 37 aufgehdrt. Nach einer
lapgen Nacht mit vielen Zigaretten kam
ichzurErkenntnis,dass dies die falsche Le-
bensweise war. Und so machte ich mitdem
. Rauchen fir immer Schluss.
Scitliesstich rit dev Hausarzt zui regelindssiger
Beowegnng,
Ja,ideal wire dreimal in der Wocheeine hal-
beStunde kérperliche Anstrengung, Diese
Regel kann ich leider nichemehreinhalten.
Immerhinreserviereich mir jedes Wochen-
endecinen halben Tag fiir Bergwanderun-
gen. Und sonstzehreich von der guten Kon-
dition fritherer Zeiten.
Immcrnchr Menschen soreen Ranm noch selbst
fiirihre Gesundhedt, sondern delegieren die Ver-
antwortung daffiran den Staat,
Dasistse, aberesistnureine Facetteeiner
genereilen Entwicklung, diesichvon Gene-
ravion zu Generation verschirft: Dvie Leute
elauben, irgendwelche Institutionen orii-
gondie Veranowortung (s sie. von der Wolh-
nungssuche bis zur Medizin, Allerdings
mussten sie diesen Eindruck ia bekom-
mien. Binerseits kranken wirimmar noch

daran, dassseitdem Zweiten Weltkrieg beim
Wachstum véllig unrealistische Verhilmisse
herrschiten. Anderseits finden immer mehr
Leuteilir Auskommen damit, dasssieande-
ren weismachen, sie brauchten ihre Dienste
unbedingt, damit es ihnen gut gehe,

Wen meinen Sie damit?
Esgibtinzwischen nicht Bataillone, sondern
Divisionen von Helfern, die—{ibers Internet,
in den Medien, vor Ore—die Menschen {iber-
zeugen, sic kdnnten ihr Leben nichtaliein
bewiltigen, sie konnten also beispicisweise
weder richtigarmen ntoch richtig essen. Hand
aufs Herz: Werkanndas schonselber verant-
worten? Wir brauchen dech mindestens zwei
Beraterund drei Zeitschriften sowie einen
Abendkurs dazu. Und dann stelle sich das
Problem, dass A dies sagr und B das - also
brauchen wir C, der uns sagt, wer Rechit hat.

Lmmmer mehr Berater.
1a,dieSpiraledrehtsichunendlich weiter.Ich
schaue fasziniert zu, was alles aus dem Bo-
den spriesst, wie die Witstenflora nach dem
ersten Regen: Es gibt keinen Lebeansbereich
mehr, bei dem nicht fiinf Beraterzu meinem
Fenster hereinschauen und mirerkidren, was
ich zu tun habe. Das alles ist wenig hilfreich,
urndie Biirger wieder zu mehr Seibstverant-
wortung zuriickzuflihren.

Waollen Sic denn verbieten, dass sich dic Helfer ih-

ve Kunden stchen?
Nein, wenn die Leute das bezahlen wollen,
dann sollen sie es. Der Staat kann es ilinen
nichrverbieten, genauso wenlg, wicer ihaen
vorschreiben kann, dass sie in den Ferjenins
Berner Oberland gehen solten start auf die
Baiearen. Allerdings besteht die Tendenz,
dass diese Berarer und Heiler die solidarische
Grundversicherung mit ihren von den Kran-
kenkassen bezahlven Leistungen infiltrieren,
umdortihr Geld zu machen - dabekommen
wirein Problem.,.

Nicht nurdic Berater, sondern auch dic Arzte wer-

den zunelimend beanspruche. Sasollenvorallem

ausidndische Eltern ihre Kinder befm gevingsten

Welrwelr glcich in die Netfallstation bringen,
Dicidrztliche Hilfe wird eben dorr gesuche,
wosieist. Wenndie Praxis des Hausarzies ge-
schlossen ist, gche ich haltins $pital; dorthat
esimmer Lichr. Bei vielen Austandern kommt
dazu,dass sicunser Versorgungssystem nicli
kennen:n ihren Heimatlindern gibtes meist
keine Arzte in freier Praxis. Aber es st tatsich-
lich vailig nen, dass die Leute mit der ldeins-

ten Storung gleich zum Arzrgehen Auch das
treibtdie Kosten. Wir kdnnen ihnen deswe-
gen allerdings keinen Vorwurl machen: Sie
sind ja dazu erzogen worden.
Voir wein?
wer hardenn den Leuten gesagt, Kopfsclimer-
zen kénnten auch auf einen Hirnswmor deu-
ren? Oder wer hat ihnen geraten, sich mit
Brustschimerzen schnell behandelnzulassen,
weil ein Herzinfarktdrohe? Wis Arzre waren
esdoch, die dieKampagnen fithrten und die
Informationenlieferten, vor allem fiirali die
Gesundhersratgeber inden Medien. Ich fin-
dees deshalb bigott, wenn sich dieselben Arz-
teiiber dic Anspruchshaltung der Patienten
beklagen. {
Mit der stark stefgenden Zalil von IV-Reatiorn'
und Sozialhilfcheziigern wichst cine Schichit he-
ran, dieim Gesundheitswescn gar nicht melv auf
dkonontische Anvrcize anspricht, weil der Staat al-
les fiir sie bezalilt.
Ja,dawird es nichrohne dezidierie Eingrif-
fedes Staates abgehen. Die Invalidenversi-
cherungistjader Gefalhrausgesetzt, dasssie
missbraucht wird, und zwar aufs Ubelste.
Dreshalb miissen wir alles daransetzen, den
Missbrauch einzuschrinken.
cr betreibt in?
Alle.Esistjz kein Geheimnis, dass man sichy,
wie es im Vollesinund heisst, «auf dem blau-
e Wegs aller Leurte entledigt hat, die sich
¢ nichtmehrim Arbeitsprozess halten lHessen,
vorallem von s5 an aufwirts. Das ist ein be-
kanntes Phinomen, wirsollren s nicht ot
schwelgen. Solange cine solche Mental itit
herrscht, stehtein Sozialwerk wie die IV un-
terexiremerm Diuck. Sie kann sichnurnoch
verretdigen und darumkimpfen, dasssieden
Auftrag noch erfiillen kann, fiir den sic ge-
schaffen worden ist. Denn eigentlich wiire die
IV mitdem Grundsatz «Eingliederung vor
Rente» eine gute Sache: Diese Philosophic
miiissen wir aufrechterhalten.
Sie sagten vor cintem Jahy im Ferasehen, os gelu
Paticnten, dicmit Gewalteine Belandlung durelh
setzenwollten,
Ja,ich wurde selber zweimal an Leib und Le
ben bedroht. Beim einenMaifragreich einer
Patienten vom Balkan, der mir seine Symp
rome schilderte, wo er gelernt habe, sic sc
schon aufzusagen, Scine Kollegen droher
mif, sie legren mich um. {Brunmer faht sicl
init dem Zetoefinger fiber die Kellle] Und bein
anderen Mal sagte mir ein Pagent, den icl
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michtim spitaibebalten wollte,erholejerzt
211 Hause das Sturmgewehrun dknalleuns
1. Tch ref diePolizel an, Freitagabend. Sie
meinte. ich soileam Montagmorgen Anzei-
oe erstatten: «Passe Se uf sech uufo»

~ehit das alles Lhren Rollegen so?

Das hingt davonab, wo sicarbeiten. Die Ge-
walthereirscliaft har aber generell zuge-
nommen, Drohungen gegen Behandeinde
cind auf Notfallstationen inzwischen andet
Tagesordnung.

Wwic gehen die Spitdler damit uim?

Sie miissen Securitas-Lente anstellen oder
diePolizei hinzuzichen,um ilreleutezu
schiitzen. Natiirlich gabes auch frither Ra-
batz, abei diese Gewalibereitsehaft, selbst
gegeniiber Leuten. die heifen, st neu.

Experten vertreten die Meinung, Jedes unsever

So

sialwerhe, dic sich auf dei Gesundheitsbegriff

der Weltgesundhcitsorganisation WHO stiitzen,
werde explodierea,

A
J

Das istso, unbestritten, Pie Gesundheit ge-
miiss WHO, also der Zustand des abselu-
ten kérpeslichen, geistigen und seelischen
wohibefindens, isst sich mitden Ressout-
cen dieses Planeten nicht verwirklichen.

Das Bundesamt fitr Gesundhieit strebt nuif sei-
nen Kampagnen doch auch nach dicsen para-
diesisclien Zustand.

Nein, das kénnen Sie pichtbehauptien. Was
das Amtan Privention macht, stehtzwar
immer unter dem Verdacht, es dienedem

«Als <Vertreter einer
7weiklasscnmedizin» garanticre
ich wenigstens fiir eine gewisse
Konstanz im Gesundheitswesen.»

absoluten Gesundheitsbegriff, Aber die
Kampagnen zielen ganz lkkonkeet aufRisi-
kogruppei, Schauen Sie nurdas Stop-Aids-
Programm an, weltweit eines der erfolg-
reichsten in diesem Bereich: Esjst gerade
so erfotgreich, weil s einfach BIV-Anste-
ckungenverhindern will. Soweitich sehe,
gehen diese Abteilungen sehrkritisch mit
ihrem Geld um. Sic itberiegen sich wirklich,
ab der Framken richtig cingesetztist,

Lassei sich insere Ansprdiche an das Wolt 1befin-
denn wicder zuriickfaliven?

Dastellen Sie wahrscheinlich die Kernfra-
ge.Das Problem dbersteigrdie Miglichliei-
ten, dicder Staat hat. Dennda geraten Wir
in cine kulterphilosophische Debatte. Dic
Suche nach dem absotuten Wohibefinden
ist jabei uns zum Religionsersarz gewol-
den. Das missen wir ganz karsehen. Frii-
her nahmen dic Leute Teiden zls gottgege-
ben hin. Die Arzte bemiihten sich deshalb
vorwicgend darum, das Leiden zu lindern
undden Leuten auchzu helfen, es anzuneh-
men. Seitder religidse Halt wegaebrochen
ist, milssen dic Arztein die Rolleder Pries-
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rer schliipfen. Das sind so starke kulturelie
Prozesse, dass sie sich durch keine politischen
Magsnahmen beeinflussen lassen. Ieh bin, of-
fen gestanden, dusserstskeprisch, ob wirnoch
suriiclbuchstabieren knnen. vordreissig
Jahwen arbeitete ich bei Stellvertrerungen im
sclvichental noech in einer Kultar, die akzep-
tierte, dass es Leiden gabund dass auch ein-
mal etwas missiang, beispiclsweise beielner
Hausgeburt, Solche Welten treffe ich gele-
aentlichnochan, wennichzaBerg gehe. Aber
essind Reservate.

Bundesrat Blocher spottet, cr hidtee mit sefiren Be-

dlichikeitsstrungen alle Chancen aufeinciv-

Reate. Wenn Verstinmmungen, Essstarungen oder
Rii
trvalidisicrung fiihren, brauchen wiv doch eine
Nendefinition der Fnvaliditét.

chenschimerzen oltne erkennbare Ursache zur

Natiirlich. Sie haben mich mitThrer Frageja
zu diesen kulturphilosophischen Betrachtun-
gen provoziert, Aber selbstverstindlich miis-
sen wir operativ eingreifen. Das heisst bei der
IV einfach; das Torenger machen. Wir dilrfen
nicht mehralle Falle kinnehmen und uns nur
damit auseinandersetzen, wer sie finanziert.
Wirmiissen verhindern, dass dic Kosten tiber-
hauptentstehen. Das brauchreinen Schwen-
ker in der Philosophie.

Nichi nerbei der Invalidenversicherung, souderi

ST

ganzen Gesundheitswescn.

ja, wir miissen das Kostenwachstum inden
Griffbekommen. Sonst richt es sich mitetner
sunchmenden Belastung der Wirtschaftoder
derSteuerzahler, In Deutschland kénnen wir
jabeobachien, wieeln villig iiberdimensio-
nierter Sezialstaat eincansich noch konkur-
renzfihige Wirrschaft zu Boden driicke, weil
diesedieLast schilichrnichtmehr tragenkann.
Gewisse Tendenzen, dass das droht, seheich
auch bei uns.

Wicwollen Sie verliindern, dass die Leute mit je-
dert Flisten zwm Arzt gehen?

Wir mitssen uns iiberlegen, objede Leistieng,
fiir die wir heute zahien, wirkticl: noch von
dersolidarischen Grundversiclerung bezahit
werden sell, Mit Abstrichen kdnnen wirei-
nerseits die Kosten fir die soziale Kranket-
versicherung senken und die Leuteanderseits
zum Nachdenken bringen, obsiemitZusatz-
versicherungen sclber fiir diese Leistungen
zallen wollen.

Welche Leistungen der Grund versicherung wollen
Siestreichen?

Jene,die nichtkosteneifizientsind, also fiir
den Aufwand zuwenig Nutzen bringen. Und
jene, fiir die der Patientseiber bezahlen soll
und kann,

Also befspiclswelse Belandlungen, bei denences
wur i die Befindlichkeit gelit. Sie sind deswegen

on im EMH-Prdsidivm als Vertretereiner wel-

klassemnedizin verschirier worden.

Schon, dann garantiereich wenigstens ftirei-
ne gewisse Konstanz im Gesundheirswesen.
Aberim Ernst: Der Varwurf istailein deshalb

e,

unsinnig, weil wir von Geselrzeswegen feben
des solidarischen Grundversicherungeine
Privacversicherung haben.

Aber was macht der Patient mit Kopfweh, der

fitrchtet, er habe einen Hirntumor?

Wwir wollen gar nicht unterbinden, dass er
zum Arzt gehr, Es kann jamedizinischrich-
tig sein, solche Fille frith zu erfassen. Das
Problem ist der Aufwand, der dafiir betric-
ben wird, Bei Grippe beispiclsweise genligt
in 99,0 Prozent der Fille cin kurzer Unier-
such: Der Arzt gibr allenfalls ein Schmerz-
mittel, das war's, Wir brauchen nichtLabor-
batterien und Réntgenbilder, um den Befund
zu bestitigen. Dastindigen viele Leistungs-
erbringer, vor attem Spiriler Sie machen aus
Prinzip hemmungslos aufwendigste Abldi-
rungen, dices gar nicht brauchr Das ist ein
Fal, et ist belannt - damit miissen wir ab-
£ahren. Wir miissen dic Leistungserbringer
dazuzwingen, wirtschaftiich vorzugehen.
gip bertihmres Beispiel ist auch die mégli-
che Hirnblutung nach cinem Unfall. Natiir-
lich kann es unter tausend Fillen eine geben,
aberistes gevechtfertigr, Millionen auszuge-
ben, um den einen Fall zu erfassen?
Sind das wirklich dic Dimensionen?

Natiirlich. Ein solcher Routineuntersuch kos-
tet 500 Franken, da kénnen Sie selber rech-
pen. Ich weiss auch, dass Kunstfehlerprozes-
se drohen. Aber mitdem Risiko miissen wir

Zur Person

Arztoline Grenzen

Hans Heinrich Brunnerhatnach eigener Aus-
sage «inder Medizin alles eemacht» Er prak-
tizierte zuerst als Landarztim Schichenral, Er
sassin der FDP-Fraktion des Luzerner Grossen
Rates. Er arbeitete it Berner insclspital, Und er
filirte die letzren zehn Jahre die Verbindung
der Schweizer Arzte (FMH} Drei Semmeriang
erwarb erdaneben den Masterin Public Health
(Gesundheitsékonomic der Harvard Univer-
sity. In Boston wohnte er mitseiner Familiein
cinem Schwarzenviertel und beobachtete, wie
inder Stadt, dieer frivher als «Juwel» kenner
aclernthatre, die Infrastruktur verlottert, weil
derStaat sie nichs mehrunterhalten kann. Sol-
cheEntwicklungen hilter «auchinder Schweiz
nicht fiir ausgeschlossen»,

Dass es s0 weit kommt, wijl Dr. Brunner
verhindern, Letzten Frithling berief ihn Ban-
destat Couchepin zum Vizedirekior, zustindig
fiir die Krankenversicherung, die new zwn -
Buadesamt fiir Gesundheit gehdrt, Die Schwei-
yor Arzteliessen ihren Prisidenten nichtun-
gern gehen, denn erhacte auch Kritik anihrem
mangeinden Verantworrtungsgefiihl flirdas
Gesundheitswesen gelibr. Inseinem Ame beim
Rund sagterjetzt noch deutlicher, was thnan
seinen Berufskollegen stare. (ms)
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1ebern - ein Nullrisiko wird es nie geben. Nie.
Piese Erkenntnis muss auch indie Recht-
sprechung einfliessen. Wersagtdennden
Juristen, es gebe ein Nullrisilo? Das erfin-
den sie doch nicht selber, die Arzte behaup-
ren o8 Wirschiessen also einmal mehirein
Eigengoal.

Die Arzte sind ja die Komplizen der Patienten:

Statistiken zeigew, dass sich jeder Aizt seine ¢f-

gene Nachfrage schafft.
Selbsrverstindlich muss der Arzt dieInte-
ressen des Patienten nach bestem Wissen
und Gewissen wahrnchmen. Aber dazu ge-
hore heute auch, dass die Leistungen fiir

«Die Zeiten, als wir alles
Wwiinschbare machten und uns
nichtum die Finanzen
kitmmerten, sind vorbei.»

den Patienten bezahlbar bieiben miissen.
tch weiss, dass mich Tausende von Arzten
umbringen méchten, wenn ich das sage.
Aber an dieser Position werde ich festhal-
ten. Die Zeiten, als wir einfach ailes Nétige
oder anch nur Wiinschbare machten und
uns nicht um die Finanzen kiimmerten,
sind vorbei. Je frither das alle Arzte begrei-
fen, desto besser -auch fiir sie selber, ganz
nebenbel.

Ppeter Bodenmann sagt auferund seiner Erfah-

rung als Walliser Gesundheirsdirektor, wirt-

schaftlich bedrohte Arzte seien die schlimuisten

Lokalterroristen, auch mit dem entsprechenden

Patienrengut, das sie aufhietzen kinnen,
Das ist ganz tibel, wenu solches geschiehs,
Auch auf dieser Ebene muss sich dechiun-
ser Denken wandeln. Der Arze stellr fest:
Mein Patient hat Selbstbehaltsauflagen,
muss also flir einen Teik der Leistungen sei-
ber aufkommen. Der Arzt muss sich des-
halb fragen: Sollich ihn das Geld flir diese
Behandbung ausgeben lassen? Da trigrer
Mirverantwortung, flit den Patienten und
fiir das ganze System ohnehin. Jedes selida-
rische Systemileiderdoch daran, dasses zu
«moral hazards komme ~ leider gibt es
keine treffende deutsche Ubersetzung fiir
diesen Begriff.

Versuchen wir's mit: «die Folgen von unverant-

wortlichem Verhalten auf die Allgemeinhett ab-

wdlzens,
Ja, darum darf sich der Arzt nicht ziumn
Komplizenseines Patienten machen, In ei-
nemsotidarischen System hateinArztauch
Pflichten, nichtnur Rechre, Und dieservVer-
pflichrungen waren sich die Arzte in den
vergangenen Jahrzehnten viel zu wenig be-
wusst, Das ist kein Vorwurf: Sie mussten ja
gar nicht dariiber nachdenken.

Aber jetzt werden sie dazu gezwungen?
tch denke, ja. Das werden wir durchserzen.
Mitallen Miceeln. [Braancr lacht] Mit allen
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gesetzlichen Mireeln, die wir laben - es gibt
sieja schor,

Sie sagten allerdings als FMH-Prdsident, Arzte

hédisten eineAversion gegen jegliche Form von Buud-

getveraniwertung,
Esbrauchrein Umdenken,das ist klar, Darum
fegenwirauch in der Aus- und Weiterbildung
soviel Gewicht darauf. Ich weiss, dass sich das
nicht per 1.1 dekretieren lisst; das muss sich
entwickeln. Aber Berriigereien oder nicht wis-
senschaftlich begriindete Massnahmen kdn-
nen wir heuteabstellen: Damit fangen wiran.
Das istderarste Schrite,umalilen Leuten klar
zumachen, dass sie in diesem System auch
finanzielle Verantwortung tragen., Wir miis-
sen wirklich bei dieser sagenhalten Betrugs-
hatrungaulriumen. Dagibres Verhalten, das
in keinem anderen Beruf denkbarist. Damit
istes aus. Punlkt. Schluss,

Was meinen Sie?
Ich meine Mischlereien mit dem Praxisla-
boroderjetzt Betriigereien mitden Tarmed~
Ansitzen.

Also mit der Tarifordnung, die jeder drztlichen

Leistung einen Taxpunkewert zuwelist, der ven

den Rrankenkassen zu bezahlen ist,
Ja, es gibt Arzte, die prinzipiell Dinge ver-
rechnen, die man in gewissen, aber niemals
inaltenFillen tunsoil. Sieirren sich bewusst
beider Interpretation des Tarifs, oder sierech-
nen dieselbe Leistung mehrmals unter ver-
schiedenen Positionenab. Wir kennen das, es
muss aufhdren. Dawerden wiraufrdumen,
drakonisch.

DieArzte kennen ja ihre schwarzen Schafe. Wes-

hall decken sie diese immner?
Ach, solange alles bezahlt wurde, mussten
siesichjanichtdarum kiimmern. Aber jeczt
merken immer mehy Arzte, dass sie dic
schwarzen Schafe mitfinanzieren. thre Lust,
sic zu decken, sinkt deshalb uniibersehbar,
Siedistanzieransich zunehmend vondiesen
fragwiirdigen Kolleginnen und Kollegen,
grenzen sie teils auch aus, Dasisteine neue
Entwickiung, die es noch vor finf Jahren
nicht gab.

Wartm sind Arzte so gievig? Ein Ex-Sanitdtsdi-

rektorsagt, dic penibelsten Evlebnisse habeer mit

Chefiirzten gehrabt, die taten, als ob sie verlumn-

gern wiirden, wenn die Politik nichi allen ilren

Begchren entsprach,
Ich kdnnte zynisch sagen: Lappdtit vient en
mangeant. Aber duas geniigt nichtals Erkiid-
rung. Sie miissen zwei Phinomene sehen.
Einersetrsistdie eigentliche Erwerbszeitei-
nes Arztes aufgrund der Yangen Aus- und
weiterbildungszeitrelativkurz, Die Periode,
in der er wirklich Getd verdienen kann, ist
hichstens 25 Jahre lang. Und schon ab 55
schaffrer auch nichvmehy tiglich Operations-
programme von 1z oder 14 Stunden. Ander-
seitshaben Arzte eine tiefsitzende Angst Ab
so braucht mich niemand mehr, dannstehe
ich mitleeren Hinden da.

Also Existenzingste?
T, das gibres viel hiufiger, alsmandenkr Da
7u kommen heute Anspritche seitensderfa
milie: Die Dolkrorsfrau, dieeinfach rund en
dic Ul schweigend das Schicksal ihres Gar
ten teilee, gibt es nicht mehr Aot den Arzes
lastetein viel grosserer psychosoziater Diucl
alsfrither, as sehen Skean den Scheidungs
raten, dazu kommt eine betrichtliche Zih
von ruinierten Ehen, die nurnach dem Prin
zip «Hypotheken verbinden uns» {iberleben
Anwilte sagen mir, die Scheldungen von Az
ten seien die (ibelsten.

Vorallem Spitatirzte sind ja manische Arbeite:

Sie kinnen das viele Geld, das sie verdienen, e

nicht ausgeben.,
Natiirlich, die meisten dieser Leute arbei
ren nicht, um Frankenzu addieren. Man wil
dach operieren ~ Himmelherrgott, man ha
dasjanichrgelernt, um mitden Hindeniv
Schossdazusirzen! Und die Patienten kom
men nun einmal nicht wm Einf Uhr nach
mittags, sondern nachts wm zwel. Es istalsc
Unsinn, den Arzten zu unterstellen, sie arbei
teten nut aus pelkuniiren Uberlegungen. icl
verdienteauch zeitweise viel Geld wnd meric

«Die meisten wollen doch nicht
Franken addicren, sonderit
operieren, Himmetherrgott, man
hatdasjagelernt.»

te es gar nicht. So geht es vielen Kollegen
Aber irgendwann kommt man dann anef
nen Punke, an dem muan sein Leben planer
muss, den Ruhestand, die Ausbildung de:
Kinder. Ind das kann bei einigen in schiicdy
ter Raffgier enden.

Warwm arbeiten Sie selbst viel mehs, als Sieed

gentlich niissten?
Deformation. Seitich ein Bubwar, binich imy
merumsechs Uhr motrgens aufgestanden unc
habe irgendetwas gemachg ich kann nidy
einfach damit aufhéren, Spazieren oder Kla
vierspielen, das witrde mich krank machen
Aber ich habe auch einfach Freude an dei
Sache.

Am Wochenende nmoch fm Spital su arbeiren -

dus brouchen Sic einfach?
Achy, sehen Sic, das muss ich ganz daven abr
hingig machen, was dieses Amevon mir ves-
langt. Aberich bin eben wirklich Dokrorunc
will meine berufliche Qualifikation erhaiten
das prigt mein ganzes Denken und Bmp fin
den, Medizin bedeutet fiir mich, cinem Pa:
tienten zu helfen: ich habe vonder Vertretung
im Schichental tber die Privacklinik bis zu
Fithrungsaufeabe im Verband in der Medi
zinalles gemacht. Das kénnen Sie nichraus
mir herzuspriigeln. Andere Kollegen sager
mir, sie hdrten irgendwann genug gehabt,S¢
weit bin ich noch nicht. Ich werde sicherauct

nach &5 nech irgendwo dokeern. c
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