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Namir Lababidi:
«Spitzenpositionen fordern
vielfache Spitzenleistungen.»

Die Berufsausiibung von Arztinnen und Arzten steht unter einem dkonomischen Druck,
Tendenz zunehmend. Vor diesem Hintergrund hat eine Kommission bestehend aus Vertretern
der Medizin, der Okonomie, der Psychiatrie, der Philosophie und Theologie den so genannten
«Schweizer Eid» verfasst. Unter ihnnen auch der Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Namir Lababidi. Der Eid diene dem Ziel, Arztinnen und Arzte gegen berufsfremde und die Ehre
des Berufs schadigende Verhaltenserwartungen zu schutzen.
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err Lababidi, im Schwei-

es den Eid trotzdem?

Namir Lababidi: Das Gel6bnis dient zu
allererst dem Arzt, der Arztin zur eige-
nen Verdeutlichung, welcher &rztlichen
Profession man sich verpflichtet flhlt.
Idealerweise geschieht das im Diskurs
mit Kollegen. Das ist weniger banal als
es zunédchst klingt, denn eine jede Arztin
und ein jeder Arzt wird unweigerlich in
ethische Konflikte geraten. Sich zu
vergegenwartigen, in welchem Span-
nungsfeld unterschiedlichster Anspru-
che man sich bewegt, hilft sich eine kla-
re eigene Haltung zu erarbeiten und
seinen Wertekompass zu justieren. Der
drohende Shift, sich selber von der Arz-
tin, dem Arzt zum Gesundheitsdienst-
leister zu degradieren, geschieht vor
allem unmerklich; als befinde man sich
auf einem rutschigen Abhang. Es wére
eine lllusion zu glauben, dass man als
Mediziner nicht 6konomischen Interes-
sen und Einflussnahmen ausgesetzt ist.
Und deshalb kann man nicht nicht-
politisch sein.

«Der Schweizer Eid ist ein
(Selbst-)Bekenntnis, der
denjenigen, die den Eid
leisten wie auch anderen
explizit zeigt, dass man sich
diesem unbestechlichen
arztlichen Ethos verpflichtet
fahit. Er zeigt, auf welcher
Basis die Patienten-Arzt-
Beziehung steht und bewahrt
den Patienten davor, nicht
zum blossen Kunden zu
werden — eine elementare
Bedingung fur unsere Profes-
sion.»

Es steht der Arztin, dem Arzt zu, die
Indikation fir eine Therapie oder Abkla-
rung zu stellen. Die Kosten dafir tragen
jedoch alle. Das fangt bereits mit einem

«harmlosen» Arbeitsunféhigkeitszeug-
nis an, einer Intervention, welche
Schutzrechte fiir die Patientin auslost,
aber auch erhebliche Folgen fir andere
verursachen kann. Der Arzt steht somit
unweigerlich als zentraler Weichenstel-
ler und bei stetig steigenden Gesund-
heitskosten unter erhdhter Beobach-
tung. Er muss sein Handeln oder sein
Nicht-Handeln rechtfertigen, sehr oft
mit abendflllenden Berichten zu Han-
den der Kostentrager. Dazu kommen
vermeintliche und tatsachliche arztliche
Verwerfungen, die sich inden Medien zu
genuge finden und einen ganzen Be-
rufsstand in Generalverdacht bringen.
Der Schweizer Eid ist ein (Selbst-)Be-
kenntnis, der denjenigen, die den Eid
leisten wie auch anderen explizit zeigt,
dass man sich diesem unbestechlichen
arztlichen Ethos verpflichtet flhlt. Er
zeigt, auf welcher Basis die Patienten-
Arzt-Beziehung steht und bewahrt den
Patienten davor, nicht zum blossen Kun-
den zu werden — eine elementare Bedin-
gung fur unsere Profession.

Fachkrafte leisten

Medizinische

tung?

«Eine grosse Leidens- und
Durchhaltefahigkeit sowie der
Wille, Uber eine gewisse Zeit
eigene Bedurfnisse zurlick-
zustellen, machen meines
Erachtens eine wichtige
Eigenschaft des Mediziners
aus.»

Eine grosse Leidens- und Durch-
halteféhigkeit und der Wille, Gber eine
gewisse Zeit eigene Bedurfnisse zu-
rickzustellen machen meines Erach-
tens tatséchlich eine wichtige Eigen-
schaft des Mediziners aus. Schliesslich
durchlauft man als Mediziner vom
Studium bis zu seinem Facharzttitel eine
mind. 12-jahrige héchst anspruchsvolle
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Berufsausbildung. Ein masochistischer
Lustgewinn bleibt zwar dabei aus, daflr
darf man eine hdchst sinnstiftende
Tatigkeit austben. Wer einen nine-to-
five-dob sucht wird nicht Medizin stu-
dieren. Das enorme Engagement der
medizinischen Fachkréfte, selbstver-
standlich nicht nur das der Arzte und
Arztinnen, ist mit der Pandemie ver-
mehrt ins 6ffentliche Bewusstsein ge-
rickt, ist aber meines Erachtens schon
immer sehr hoch gewesen.

Das Gesundheitswesen muss sich in

schen Vorgaben zurechtfin
Spannungsfeld voller An
Fallen. Wo lauern die grosste
Gefahren?

«Spitzenpositionen sind heute
sehr fragil und fordern gleich
vielfache Spitzenleistungen:
Supermediziner, Superfor-
scher, Superlehrer, Superdko-
nom, Supermensch und Zeit
fUr die Familie sollte man auch
haben.»

Wer sehr viele Jahre mit sehr hohem
Engagement in seine Qualifikationen
investiert hat, der méchte berechtigter-
weise seine Féahigkeiten anwenden
kédnnen und flr sein personliches
Investment einen «Return» erhalten.
Allgemein kann man wohl sagen, je
héher man steigt, desto dinner wird die
Luft. Ob man den zum Teil unterschied-
lichen Erwartungen von Spitzenpositio-
nen gerecht wird, hdngt nicht nur von
der arztlichen Qualifikation alleine ab.
Als Klinikdirektor ist man mehr mit ge-
sundheitspolitischen und &konomi-
schen Fragen beschéftigt, als mit rein
medizinischen. Hier ist der ékonomi-
sche Druck am hdéchsten. Dann zu
sagen «nicht mit mir, dann stelle ich
mein AmtzurVerflgung»,dasistschwer.
Diese Spitzenpositionen sind heute
sehr fragil und fordern gleich vielfache
Spitzenleistungen. Supermediziner, Su-
perforscher, Superlehrer, Superdko-
nom, Supermensch und Zeit fur die




Interview

Familie sollte man auch haben. Das geht
natirlich nicht. Dennoch winsche ich
mir in erster Linie Arztinnen und Arzte
als Klinikleitende. Die Erwartungen soll-
ten aber korrigiert und die Spitzenauf-
gaben auf mehrere Schultern eines
Spitzenteams verteilt werden.

Auch die Medizin hat ihre Stars und

gelangen zu kénnen?

Ein gewisser Narzissmus ist eher hilf-
reich als schadlich und ganz bestimmt
unter den Spitzenmedizinern vermehrt
anzutreffen. Dieser Narzissmus sollte
aber ein gutes Netzwerken nicht behin-
dern und nicht zu viele «Leichen» auf
dem Karriereweg hinterlassen, denn
sonst schlagt das Pendel schnell mal
zurlck.

es Grenziiberschreitungen?

Ausnahmsweise irrt der Volksmund sich
hier. Geniale Menschen mit ganz beson-
deren Leistungen kénnen in Krankheits-
phasen mit schweren psychischen
Symptomen kaum ihr Potenzial abrufen.
Ihr Schaffen ist dann eher klaglich. Das
hat man beispielsweise bei der Abglei-
chung von Robert-Schuhmann-Kom-
positionen mit seiner Krankenakte fest-
gestellt. Er litt wahrscheinlich an einer
bipolaren Stérung. Wenn man durch
seine Fahigkeiten eine Position als Spit-
zenmediziner, beispielsweise als Herz-
chirurg, erreicht hat, dann wird einem
unweigerlich von aussen ein bestimmter
Nimbus beigemessen. Diesen entge-
gengebrachten Nimbus zu bespielen
bietet sich an und kann sehr nitzlich
sein. In dieser Position wird man fur an-
dere begehrlich und muss sich auch
schitzen, denn man kann sich nicht fir
jeden ansprechbar und verfligbar
machen. Das verstérkt wiederum die
eigene Sonderstellung. Wie jede Macht-
position kann diese im Guten wie im
Schlechten wirken. Es gibt aber auch die
Gefahr der Grenzliberschreitungen
gegeniber dem hochspezialisierten
Mediziner. An ihn werden nicht selten
unerflllbare Erwartungen gestellt und er

dient ungewollt anderen als Projektions-
flache.

Heute ist das sicher viel eher so als noch
vor einer Generation. Kein Chefarzt wird
sich heute darauf einstellen kdnnen,
dass er in dieser Position pensioniert
wird. Dennoch ist mir ein Schleudersitz
lieber als ein Sesselkleber. Es wird ja
haufig Stillschweigen Uber den Entlas-

sungsgrund vereinbart. Nicht selten
spricht es aber fir die Chefarztinnen,
wenn sie bei reinem Rentabilitatsan-
spruch dem Okonomen die Gefolg-
schaft verweigern. Dieses Handeln ent-
spricht einem hohen arztlichen Ethos
und zeigt, dass man sich nicht korrum-
pieren lasst. Die Medienwirksamkeit
und die Empérung von Personal und
Bevdlkerung kénnen dann gelegentlich
dazu fihren, dass der CEO und der
Verwaltungsrat nicht mehr tragbar sind
und «nachgeschleudert» werden.

Fakt ist,

Die Schweiz hat das Glick, Uber viele
Spitzenmedizinerinnen und -mediziner
zu verfligen. Die Skandale der letzten
Jahre erhoht die Sensibilitéat in den Insti-
tutionen flr missbrauchliches Verhalten
ihres Spitzenpersonals. Das ist ein posi-
tiver Nebeneffekt. In meiner Wahr-
nehmung verzerrt die Medienprasenz
von einigen Skandalen das Gesamtbild.
Im Ubrigen sind die im Raum stehenden
Vorwdrfe nicht immer so leicht zu beur-
teilen wie es dem ersten Anschein nach
aussieht. Der Mehrheit der in der Spit-
zenmedizin engagierten Persénlichkei-
ten tate man klar Unrecht, wenn man
ihnen unisono Missbrauch vorwerfen
wirde.
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rundum stand?

Es liegt in der Natur eines Tarifsystems,
dass es vereinfachende Kategorien
schafft und man die erbrachten medizi-
nischen Leistungen dort einordnen und
abbilden muss. Es dauert leider sehr
viele Jahre, bis beispielsweise der
Tarmed, der ambulante Tarif fUr arztliche
Leistungen, angepasst wird. Das wird
der Wirklichkeit des medizinischen Fort-
schritts und letztlich den Patientinnen
und Patienten nicht gerecht. Bestimmte
ambulante Operationen kdnnen heute
viel schneller und einfacher durchge-
fuhrt werden als friher. Sie sind dadurch
fast exorbitant lukrativ geworden. Das
ist ethisch fragwirdig. Ich persénlich
wurde einen Zeittarif und einen Tarif fur
die Dignitat des Leistungserbringers be-
vorzugen.

«Der Schweizer Eid, das
gefallt mir besonders, sagt
hier, dass den Patientinnen
und Patienten nichts zugemu-
tet werden soll, was man sich
selbst oder seinen Nachsten
nicht zumuten wurde.»

Es wirde finanziell gewurdigt, wenn
man sich fir die Patientinnen angemes-
sen Zeit nimmt, genauso wie die Quali-
fikation des Leistungserbringers. Es
gibtaberauch fragwurdige Vergaben fur
Leistungsauftrage, so dass Arzte in
grosse ethische Dilemmata geraten
kédnnen. Das ware beispielsweise so,
wenn eine Fallzahl an Operationen pro
Jahr erreicht werden muss, damit die
Institution weiterhin Anbieter dafir sein
darf. Davon hdngen dannunteranderem
Investitionen, Personal und eine regio-
nale Leistungsversorgung ab. Ein Arzt
wére bei drohendem Nichterreichen der
Fallzahl geneigt, die Indikation fir diese
Operation im Zweifelsfall zu Gunsten
des Spitals zu stellen und damit sich
nicht ausschliesslich am Patientenwohl
zu orientieren. Diese Entscheidung wiir-
de nicht leicht fallen.
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sierten Spitzenmedizin und en

e

Weder eine erhdhte Ehrfurcht noch zu
viel Skepsis sind hilfreich. Vor einem
hochspezialisierten operativen Eingriff,
der elektiv, also nicht notfallméssig er-
folgen kann, ist eine Zweitmeinung hilf-
reich. Der Schweizer Eid, das gefallt mir
besonders, sagt hier, dass den Patien-
tinnen und Patienten nichts zugemutet
werden soll, was man sich selbst oder
seinen Nachsten nicht zumuten wirde.
Diese Frage an den Operateur gestellt,
finde ich sehr hilfreich. Man bekommt

ein Geflhl, wie authentisch dessen
Antwort ausfallt. Die vermeintlich kom-
plexen Systeme, wenn man sie auf die
Apparatemedizin beschrénkt sind flr
einen Spezialisten Routine. Ahnlich ehr-
furchtig schaue ich einem Automecha-
niker zu, wenn er zielsicher in die Untie-
fen unter der Motorhaube greift. Die
besondere Qualitdt eines Spitzen-
mediziners sehe ich darin, dass er unter
Einhaltung seiner eigenen Grenzen das
komplexe System eines individuell
leidenden Menschen durch technische
Fertigkeiten und Fuhrung eines Behand-
lungsteams in einen Zustand bringt, der
letztlich Leid vermindert und Lebens-
qualitdt erhéht. Davor darf man Ehr-
furcht haben.

Schweizer Eid — Geldbnis fiir Arztinnen und Arzte

In der Ausiibung meines Arztberufes
verpflichte ich mich, wie folgt zu
handeln:

B |ch Ube meinen Beruf nach
bestem Wissen und Gewissen
aus und nehme Verantwortung
fir mein Handeln wahr.

B |ch betrachte das Wohl der
Patientinnen und Patienten als
vorrangig und wende jeden
vermeidbaren Schaden von
ihnen ab.

B |ch achte die Rechte der Patien-
tinnen und Patienten, wahre
grundsatzlich ihren Willen und
respektiere ihre BedUrfnisse
sowie ihre Interessen.

B |ch behandle die Patientinnen
und Patienten ohne Ansehen der
Person' und halte mich an das
Arztgeheimnis.

B |ch begegne den Patientinnen
und Patienten mit Wohlwollen
und nehme mir fir ihre Anliegen
(und die ihrer Angehdrigen) die
erforderliche Zeit.

B Ich spreche mit den Patientinnen
und Patienten ehrlich und ver-
standlich und helfe ihnen, eigene
Entscheidungen zu treffen.

B Ich behandle die Patientinnen
und Patienten nach den Regeln
der arztlichen Kunst und den
aktuellen Standards, in den
Grenzen meines Kénnens,
instrumentalisiere sie weder zu
Karriere noch zu anderen
Zwecken und mute ihnen nichts
zu, was ich mir selbst oder
meinen Nachsten nicht zumuten
wirde.

B Ich betreibe im Rahmen der mir
zur Verfiigung stehenden
Méglichkeiten eine Medizin mit
Augenmass und empfehle oder
ergreife nur Massnahmen, die
sinnvoll sind.

B [ch wahre meine Integritat und
nehme im Besonderen fir die Zu
und Uberweisung von Patientin-
nen und Patienten keine geld-
werten Leistungen oder anders-
artigen Vorteile entgegen und
gehe keinen Vertrag ein, der
mich zu Leistungsmengen oder
unterlassungen nétigt.
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Uber den Gesprachspartner

Namir Lababidi ist Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH und arztlicher Lei-
ter im Ambulatorium Aarau der Klinik Schit-
zen Rheinfelden AG. Nach einer Ausbildung
zum Krankenpfleger hat er Humanmedizin an
der Philipps-Universitét in Marburg studiert.
Seine Facharztausbildung absolvierte er in
der Schweiz. Zu Namir Lababidis Interessen
gehdren Mensch, Medizin und Ethik.

B Ich verhalte mich gegeniiber
Arbeitskolleginnen und Arbeits-
kollegen korrekt und wahrhaftig,
teile mit ihnen mein Wissen und
meine Erfahrung und respektiere
ihre Entscheidungen und
Handlungen, soweit vereinbar
mit den ethischen und wissen-
schaftlichen Standards unseres
Berufs.

B Ich behandle die Patientinnen
und Patienten nach den Regeln
der arztlichen Kunst und den
aktuellen Standards, in den
Grenzen meines Kénnens,
instrumentalisiere sie weder zu
Karriere noch zu anderen
Zwecken und mute ihnen nichts
zu, was ich mir selbst oder
meinen Nachsten nicht zumuten
wirde

B Ich verhalte mich gegentiber
Arbeitskolleginnen und Arbeits-
kollegen korrekt und wahrhaftig,
teile mit ihnen mein Wissen und
meine Erfahrung und respektiere
ihre Entscheidungen und
Handlungen, soweit vereinbar
mit den ethischen und wissen-
schaftlichen Standards unseres
Berufs.

1 «Ohne Ansehen der Person» heisst: ohne Diskriminierung wegen Geschlecht, allfélliger Behinderung, Religion, sexueller Orientierung, Parteizugehdérigkeit,
ethnischer Herkunft, Sozial- oder Versicherungsstatus und Nationalitét. Siehe auch: https://www.dialog-ethik.ch/projekte/schweizer-eid



