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Der «gute Arzt»:
drei Biicher und drei Studien

1 Die SGAM-Bibliothek ist via SGAM-
Website oder direkt unter www.
bibliosgam.ch/bib/ erreichbar. Sie
beinhaltet eine in ihrer Art einma-
lige, umfassende Sammlung allge-
meinmedizinischer Zeitschriften
und Biicher aus dem deutschen und
englischen Sprachraum von 1978
bis 1997, mit 51000 bibliographi-
schen Angaben zu Arbeiten aus der
Allgemeinmedizin seit ihren Anfén-
gen. Die Jahrgange 1998-2000 und
eine Bibliographie allgemeinmedizi-
nischer Biicher sind in Bearbeitung.
Ein Besuch lohnt sich.

2 Klinik bedeutet hier einerseits
die Summe der klinischen Spezial-
facher und andererseits den Ort,
wo der zukiinftige Allgemeinarzt
den weitaus grossten Teil seiner
berufsvorbereitenden Weiterbildung
verbringt.

Die SGAM beschiftigt sich zur Zeit bei allen
ihren Aktivititen betreffend Aus-, Weiter-
und Fortbildung, Qualititsférderung und
Forschung - entsprechend der WONCA-
Definition der Allgemeinmedizin/Hausarzt-
medizin 2002 - sehr intensiv mit dem Thema
des «guten Arztes». Bei den aktuellen ge-
sundheitspolitischen Diskussionen setzt sie
sich dafiir ein, dass der Allgemeinmedizin
der ihr gebiihrende Stellenwert im Gesund-
heitswesen zuteil wird.

Die Arbeit von Rudolf L. Meyer, welche
in zwei Teilen in dieser und der folgenden
Nummer von PrimaryCare publiziert wird,
zeigt in hervorragender Weise, dass man sich
nicht erst heute Gedanken zum «guten Arzt»
macht. Interessant ist, dass alle drei Autoren
der vorgestellten Biicher erst in ihrem spéte-
ren Arztleben begonnen haben, iiber dieses
Thema zu schreiben— nachdem sie teilweise
eine doch sehr technische Medizin betrieben
hatten (Bernard Lown); bemerkenswert ist
die Darstellung des lebensldnglichen Arzt-
werdens und nicht eines Arztseins ...

Mit diesem Artikel will der Autor R. L.
Meyer, Hausarzt mit langjdhriger Berufser-
fahrung und Bibliothekar!' der SGAM seit de-
ren Griindung, die Notwendigkeit unterstiit-
zen, sich mit dem Begriff des «guten Arztes»
auseinanderzusetzen. Er mochte alle Lese-
rInnen zu einer eventuellen Lektiire der vor-
gestellten drei Biicher anregen. Andererseits
wendet er sich besonders an jene KollegIn-
nen, die sich, etwa im Rahmen einer Zusam-
menarbeit mit einem Versicherer, intensiver
mit der Thematik beschiftigen; denn dieser
(der Versicherer) habe bis jetzt in seinen auf
den Arzt bezogenen gesundheitspolitischen
Vorstellungen und Aktivititen eine relativ
recht «eingeengte» (um nicht zu sagen «be-
schrinkte») Sichtweise iiber den Begriff des
«guten Arztes» gezeigt.

Die drei vorgestellten Biicher versuchen
auf je eigene Weise, den «guten Arzt» zu de-
finieren und den Weg zu diesem Ideal aufzu-
zeigen, wobei dieses offenbar nur selten und
auch nur fiir kurze Zeit erreicht werden
konne.

Editorial

Der Autor des ersten Buches weist eine
eher lehrbuchmissige Gliederung vor. Der
zweite versucht die Gliederung auf einer
medizintheoretischen und philosophischen
Ebene, ausgehend von der Patienten-Arzt-
Beziehung iiber die Triade mit dem Ein-
schluss der Angehorigen bis hin zur Kom-
mune. Der dritte Autor zeichnet sehr schone
klinische Vignetten von Patientenschicksa-
len, in welche er selber involviert war, sowie
wichtige kardiologische Forschungsergeb-
nisse.

Das zen-buddhistische Paradigma des
«der Weg ist das Ziel» scheint R. L. Meyer am
besten durch die jeweilige Kapitel-Gliede-
rung der vorgestellten Biicher charakterisiert
zu sein. Deshalb mochte er selber keine wei-
terfiihrenden Gedanken anfiigen ...

... Doch folgendes brennt ihn, gemiss sei-
nem Begleitschreiben zum Artikel, trotzdem
auf der Zunge:

«Die erfahrenen langjihrig praktizierenden
Arzte stellen patienten-bezogene Aspekte in den
Vordergrund des Arztideales, wéhrend die Klinik?
den jungen Arzt mit einem auf Diagnostik und
Therapie zentrierten Arztideal in die Praxis ent-
ldsst. Das ist eine echt kontrire und damit auch
problematische Situation.

Zudem kommdt fiir den jungen Arzt in der Pra-
xis erschwerend hinzu, dass er an der Klinik an
einem hoch selektionierten Patientengut geschult
wurde, und nun in der Praxis mit unselektionier-
ten Patienten mit hauptsichlich undifferenzierten
Problemen konfrontiert wird, zu dessen Handling
und Management er iiberhaupt nicht vorbereitet
ist. Nach iibereinstimmender Meinung braucht
der junge Arzt 4-6 Jahre Praxiszeit, bis er diese
primdrdrztlichen Probleme einigermassen kompe-
tent lost.

Patienten geben — bezogen auf den guten Haus-
arzt — ganz klar dem Paradigma der Praxis, dem
Patienten-Arzi-Verhdltnis, den Vorrang, deutlich
vor dem Wunsch, dass der Arzt iiber neueste Ent-
wicklungen in der Medizin informiert sein sollte.

Klinik und Praxis haben also offenbar diffe-
rente Vorstellungen iber das Arztideal. Hat man
dies schon richtig zur Kenninis genommen 2»

Bruno Kissling



