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Von Managern lernen

Neben vielen Unterschieden beste-
hen zwischen Arzten und Managern
auch einige Gemeinsamkeiten, so
schreibt Richard Smith im «British
Medical Journal» vom 22. Mirz
2003, das sich dem Schwerpunkt-
thema «Arzte und Manager» wid-
met. Gemeinsam ist den beiden
Berufen zum Beispiel, dass sie Krea-
tivitit verlangen und die Fahigkeit,
mit Unsicherheit umzugehen; zudem
arbeiten laut Smith Arzte wie Mana-
ger extrem hart (oft so hart, dass es
ihnen selber und ihren Familien
schadet); beide reagieren auf finanzi-
elle Anreize; beide sind sich ge-
wohnt, Risiken zu iibernehmen;
beide brauchen kommunikative
Fihigkeiten; und fir beide sind
Offenheit und zwischenmenschliche
Fihigkeiten wichtig. Beide Berufe
waren bisher von dlteren weissen
Mainnern  dominiert,  wihrend
Frauen und ethnische Minderheiten
es in beiden Berufen schwer hatten.
Zwar hat die Medizin gegeniiber
dem Management einige Vorteile, so
etwa die stirkere Wissenschafts-
basierung, etablierte und hoch ste-
hende Fachzeitschriften und die
lange Berufstradition (verbunden
mit vielen wertvollen Einrichtungen
wie Fachgesellschaften, Berufskode-
xen usw.). Dennoch haben laut
Smith die Arzte vermutlich mehr von
den Managern zu lernen als umge-
kehrt: Arzte miissen lernen, strate-
gisch (und hiermit abstrakt) zu den-
ken; sie miissen lernen, zu fiithren
(d.h. Wege vorzugeben und Leute zu
motivieren) und sich fithren zu las-
sen; sie miissen lernen, iiber Systeme
statt iber Individuen nachzudenken;
sie miissen lernen, in Teams zu
arbeiten, mit Meinungsverschieden-
heiten und Konflikten umzugehen
und Win-win-Losungen auszuhan-
deln, anstatt nur vom Gegeniiber
Zugestandnisse zu verlangen; und
sie miissen lernen, mit Okonomie
und Finanzen umzugehen. (rs)

Quelle: Richard Smith: What doctors and mana-
gers can learn from each other. A lot. BM] 2003;
326: 610-11. Internet: www.bmj.com

Gentests fordern biologisches
Krankheitsverstandnis

Es seien, so Patrick Imhasly im
«Bund», zwar viele Gentests fiir ver-
schiedene Krankheiten auf dem
Markt, wirklich aussagekriftige Re-
sultate lieferten solche Tests aber nur
bei wenigen Krankheiten. Be-
schriankt sind — laut einer von Im-
hasly zitierten Psychologin vom
Londoner Kings College — offenbar
auch die Auswirkungen der Ergeb-
nisse von Gentests auf die Betroffe-
nen: Die Ergebnisse beeinflussen das
Wohlbefinden der Betroffenen nicht
unbedingt, und nur wenige Men-
schen indern ihr Verhalten, um ihr
genetisch erhohtes Erkrankungsri-
siko zu senken. Wenn sich Menschen
mit einem genetisch erhohten Risiko
fir Lungenkrebs aber entscheiden,
mit dem Rauchen aufzuhoren, tun
sie dies gemiss einer Studie uber-
durchschnittlich hiufig mit Hilfe
eines pharmazeutischen Raucherent-
wohnungsmittels, wihrend Men-
schen ohne spezielle Veranlagung
dabei eher auf die Kraft ihres ei-
genen Willens setzen. Offenbar fihr-
ten, so schliesst die Psychologin aus
diesem Studienbefund, «Gentests zu
einem eher biologischen Umgang
mit Krankheiten». (rs)

Quelle: Patrick Imbasly: Genetisches Minenfeld.
«Der Bund», 27. Februar 2003.

Netzwerke auf Druck der Versi-
cherten

Wenn Menschen, die sich nicht einem
Netzwerkmodell anschliessen, mit
einem hoheren Selbstbehalt bestraft
werden, erhoht dies zwar sicher — ins-
besondere fiir chronisch Kranke oder
Patienten mit einer teuren Therapie —
den Anreiz, einem Netzwerkmodell
beizutreten. Doch zugleich handelt es
sich bei dieser von der Gesundheits-
kommission (SGK) des Stinderats
vorgeschlagenen Anderung der An-
reize um einen «sozialen Seiltanz»,
wie CVP-Stinderat Philipp Stihelin
es ausdriickt. Denn wenn die Versi-
cherungen nicht in allen Regionen des
Landes Arztenetzwerke unter Vertrag
nehmen, werden auch viele einkom-

mensschachwache Versicherte kiinf-
tig einen hoheren Selbstbehalt bezah-
len miissen. Die Sozialdemokraten
fordern deshalb, dass die Anderung
der Anreize mit der Einfihrung von
flichendeckenden Arztenetzwerken
kombiniert werden soll. Die SGK da-
gegen vertraut darauf, dass sich sol-
che Netzwerke «von alleine in mog-
lichst vielen Regionen des Landes
durchsetzen» - nicht zuletzt auf
Druck der Versicherten. (rs)

Quelle: Antonio Cortesi: Wer mehr zahlt, hat freie
Arztwabl. Tages-Anzeiger, 27. Februar 2003.

«Sonderlosungen schwachen
Betroffene»

Die Pro Infirmis Zirich fordert im
Rahmen des Projekts «Beriihrer/in-
nen» den Aufbau eines «privaten
selbststindigen  Dienstleistungsan-
gebots im Bereich der Sexualitit, das
die speziellen Bedingungen und Be-
diirfnisse von Menschen berticksich-
tigt, die es aufgrund korperlicher
oder geistiger Behinderung schwer
haben, Partner/innen fiir intime
Beziehungen zu finden, und auf dem
normalen Sexmarkt gegentiber nicht-
behinderten Kunden und Kundinnen
benachteiligt sind». Die Pro Infirmis
Zirich organisiert Schulungen und
fithrt eine Adressliste der Absolven-
tlnnen, welche sich unter anderem zu
Fairness und Verschwiegenheit ver-
pflichten; sie unterstiitzt die Schulun-
gen finanziell und bietet den Anbie-
ter/innen bei Bedarf Unterstiitzung
bei Umsetzungsfragen im Alltag an.
Das Projekt stosst erwartungsgemass
nicht Gberall auf Begeisterung. Kri-
tisch dussert sich, wie die «Sonntags-
zeitung» berichtet, zum Beispiel Peter
Wehrli vom Zentrum fir selbst-
bestimmtes Leben. Er wehrt sich
dagegen, dass «nun sogar die intimste
Zirtlichkeit Teil der totalen Institu-
tion wird». Jede Sonderlosung fur
Behinderte stirke diejenigen, die den
Dienst anbieten, und schwiche letzt-
lich die Betroffenen noch mehr. (rs)

Quelle: Petra Wessalowski: Grossandrang fiir
die Rolle als Lustvermittler. Sonntagszeitung,
30. Midirz 2003; weitere Informationen:
www.proinfirmis.ch; www.zslschweiz.ch
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