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Zurich

Vorurteile bilden sich

Fiinfjahrige Madchen glauben noch
an die Gleichheit der Geschlechter.
Ein Jahr spiter finden sie Médnner
plotzlich intelligenter. seire 28

Wachstum gebremst

Die Zuwanderung in die Schweiz
ist 2016 auf 60 000 Personen
zuriickgegangen - 40 Prozent
weniger als 2008. SEITE 19

«Der Luxus in den Spitalern i1st grotesk»

MEDIZIN Die ehemalige Chefarztin der Frauenklinik
Triemli engagiert sich neu fiir den Patientenschutz.
Das sei kein Seitenwechsel, sagt Brida von Castelberg.
Der Patient stehe immerim Zentrum.

Im Ziircher Café Odeon wird Bri-
da von Castelberg erkannt. Die
Fachirztin fiir Chirurgie, Gyna-
kologie und Geburtshilfe stand
bis 2012 fast 20 Jahre lang als
Chefirztin  der Frauenklinik
Triemlivor. Sie ist bekannt dafiir,
kein Blatt vor den Mund zu neh-
men. Eigentlich sei sie keine
grosse Cafégéngerin, sagt die 64-
Jéhrige. Wenn, dann gehe sie aber
ins Odeon. Hier habe sie als Kind
ihren ersten Kaffee getrunken,
eine Schale Gold. Das habe sie
sehr beeindruckt, sagt die Frau
mit den kurzen Haaren und den
markanten langen Ohrringen
und lacht schallend. Heute trinkt
Brida von Castelberg Minztee
und spricht nicht tiber ihre Kar-
riere als Arztin, sondern ihr En-
gagement fiir die Schweizerische
Stiftung SPO Patientenschutz.
Im letzten November wurde sie
in den Vorstand und als Vizepri-
sidentin gewihlt.

Seit lhrer Friihpensionierung ist
man bei lhnen wohl Schlange
gestanden mit Projekten, fiir die
Sie sich engagieren kdnnten.
Brida von Castelberg: Nein, ich
wurde fast zu sehr in Ruhe gelas-
sen. Weil ich klar und deutlich
Stellung beziehe, hatten manche
wohl Angst vor mir.

Warum setzen Sie sich

fiir den Patientenschutz ein?
Weil ich das fiir eine sehr gute
Institution halte. Sie hat das
Image, drztefeindlich zu sein, was
sie aber eigentlich nicht ist. Nun
hatte ich als Arztin die Moglich-
keit, im Vorstand mitzumachen,
das sollte auch bei der Arzte-
schaft etwas auslosen.

Sie sind die erste Arztin

als Vizeprasidentin.

Ist das ein Seitenwechsel?

Nein, fiir mich nicht, denn eigent-
lich sollte auch fiir Mediziner der
Patient, dessen Rechte und Gene-
sung im Zentrum stehen.

Warum ist das oft nicht so?

Das ist mir ein Rétsel. Arzte sind
ja selber auch Menschen und Pa-
tienten und profitieren nur von
zufriedenen Patienten.

Wie konnen Arzte das Verhiltnis
zum Patienten verbessern?

Im Medizinstudium wird etwa
der Arzt-Patienten-Dialog ge-
lehrt mit Schauspielern, die
schwierige Patienten spielen.
Was ist ein schwieriger Patient?
Es gibt diejenigen, die nicht zu-
horen, die in der Tasche wiihlen
oder das Handy abnehmen. Oder
diejenigen, die immer norgeln,
und die Uberinformierten.

Sie haben ein Buch geschrieben
iiber die Beziehung zwischen
Arzt und Patient. Ein Punkt ist
der Fachjargon. Warum fillt es
Arzten immer noch so schwer,
darauf zu verzichten?

Weil sie nicht mehr anders kon-
nen. Die Literatur ist Fachjargon,
alles, was sie schreiben, ist Fach-
jargon, Fortbildungen sind im
Fachjargon. Um auf den Fachjar-
gon zu verzichten, muss man fi-
hig sein, sich in andere Menschen
hineinzudenken. Wie denkt eine
Tramchauffeuse oder ein Bauer
oder jemand aus einem anderen
Kulturkreis?

Wie lernt man das?

Im Triemlispital hatten wir eine

Psychologin und eine Sozial-
arbeiterin dabei auf der Visite.
Dann lernt man von Vorbildern,
dem Oberarzt oder dem leiten-
den Chef. Aber es braucht natiir-
lich ein Ohr dafiir.

Gerade altere Patienten schat-
zen die «Halbgotter in Weiss».
Ist das eine iiberholte Haltung?
Auf dem Land ist es eher so, dass
man darauf vertraut, was der
Doktor sagt. Fiireinen Arztist das
angenehm, weil die Uberzeu-
gungskraft von Anfang an gege-
ben ist. Bei der Geburtshilfe und
in der Stadt haben wir ein sehr
kritisches Publikum. Bei der Ge-
burt gibt es allerdings die schéne
Uberzeugungskraft des Fakti-
schen: Wenn die ersten Wehen
kommen, ist alles anders, als man
es sich vorgestellt hat. (lacht)
Wie ist es bei Krebsdiagnosen?
Da hat man wohl sehr hohe
Erwartungen an den Arzt.
Gerade bei der Krebstherapie
gibt es diesen Machbarkeits-
wahn. Stattdessen miissten Arzte
den Patienten Alternativen auf-
zeigen, was passiert, wenn man
Behandlungen nicht macht. Esist
natiirlich ein Unterschied, ob
man einen 40-Jihrigen vor sich
hat mit kleinen Kindern und Be-
ruf oder eine 80-Jihrige, fiir die
eine Chemotherapie eine Belas-
tung ist. Sie mochte vielleicht
eher gute Schmerzmittel und
muss sich dafiir nicht tibergeben.
Aufklarung ist da sehr wichtig.
Woher kommt dieser
Machbarkeitswahn?

Die Arzte wollen es richtig ma-
chen. Es ist nicht nur die Tatsa-
che, dass ein Spital mit den The-

«Auch fiir Mediziner
sollte der Patient,
dessen Rechte und
Genesung im Zentrum

stehen.»
Brida von Castelberg

rapien mehr Geld verdient - auch
wenn dies immer mehr in den
Vordergrund riickt. Die Arzte
wollen es so machen, wie es emp-
fohlen wird.

Immer mehr Patienten
verklagen Arzte, weil sie

zu wenig gemacht hatten.

Da braucht es eine gute Doku-
mentation. Wenn man jemanden
nichtoperiert, sondern mit Medi-
kamenten behandelt, muss man
vermerken,dass man mitdem Pa-

Pointiert und fadegrad: Brida von Castelberg ist neue Vizeprasidentin der Stiftung Patientenschutz.

tienten das Pro und Kontra be-
sprochen hat. Klagen gibt es
héufig, weil die Patienten nicht
richtig aufgekldrt wurden. Dann
ist das der Fehler des Arztes. Aber
es ist immer noch schwierig,
einen Arzt rechtlich zu belangen.
Miissen in der Arzt-Patienten-
Beziehung auch die Patienten
dazulernen?

Patienten sollten frither zur Pa-
tientenorganisation kommen.
Meist wenden sie sich erst an die
SPO, wenn sie das Gefiihl haben,
etwas lief nicht korrekt. Aber sie
sollten kommen, bevor sie sich
fiir etwas entscheiden, um zu wis-
sen, was es fiir Alternativen gibt
und was das fiir ihre Lebenssitua-
tion heisst.

Ist dies ein Thema, das Sie im

Patientenschutz angehen
mochten?

Ja, denn ich habe das Gefiihl, in
der Medizin wird zu viel abge-
kldrt und zu viel behandelt. Mit
dem Patientenschutz mochte ich
das verhindern, indem man die
Leute berit, bevor sie etwas
machen lassen. Ich habe einen
Freund, der joggt zweimal pro
Woche, fahrt Ski und sagte mir
kiirzlich, er brauche Knieprothe-
sen an beiden Knien. Ich sagte
ihm, du bist doch kein Velo! Das
ist doch kein Pneuwechsel, das
sind riesige Operationen mit Ri-
siken. Aber der Orthopade habe
ihm gesagt, das miisse jetzt sein.
Dass zu viel behandelt wird,

ist eine Auswirkung des Tarif-
systems, wonach einzelne

Nathalie Guinand

Diagnosen und Eingriffe
vergiitet werden.

Das liegt am Abrechnungssystem
und an der entsetzlichen Tatsa-
che, dass die Kliniken im Wettbe-
werb miteinander stehen. Dabei
ist eine 6ffentliche Klinik eine so-
ziale Institution, weshalb miis-
sen die dauernd ausbauen und at-
traktiver werden? Dann hat man
nur noch Einzel- und Zweierzim-
mer, die luxurioser sind als bei
den meisten Patienten zu Hause.
Aber faktisch beeintriachtigt das
die Pflege. In den 3er- oder 4er-
Zimmern war praktisch immer
eine Pflegerin dort und ein Dialog
entstand. Dem heutigen Service-
personal, das das Essen bringt
und holt, ist es egal, ob ein Patient
gegessen hat oder nicht.

Spitédler sagen, dass das von den

Patienten gewiinscht werde.

Ja, solange man in den Umfragen
fragt: Waren Sie zufrieden mit
dem Essen und dem Zimmer?
Wenn man aber fragt: Was ist Ih-
nen wichtiger, gutes Essen oder
gute Pflege?, dann miissen wir
nicht dariiber diskutieren. Der
Luxus ist grotesk und kostet ein-
fach zu viel. Im Prinzip miisste
man nicht einmal das Essen iiber
die Kasse abrechnen. Gewisse
Leistungen gehoren in den Kata-
logund anderes gehort ins Luxus-
segment und sollte separat be-
zahlt und versichert werden.

Wo ziehen Sie die Grenze?

Ich finde Check-ups als Vorsorge
etwas vom Diimmsten. Dass ich
gegen das Mammografie-Scree-
ning bin, ist bekannt. Es gibt auch

«Wer auf eine teure
Krebstherapie
verzichtet, sollte einen
Monat Haiti bezahlt

bekommen.»
Brida von Castelberg

viele Medikamente, die man aus-
schliessen sollte. Oder braucht
ein 90-Jihriger den teuersten
Herzschrittmacher, der 20 Jahre
hailt? Ich finde es fair, wenn man
Patienten vorschldgt: Wenn sie
auf eine wenig effiziente, teure
Krebstherapie verzichten, erhal-
ten sie einen Monat in Haiti be-
zahlt, weil sie fiir das Gesund-
heitswesen gespart haben. Wenn
schon Anreize, dann etwas, das
einem Freude macht. (lacht)
Sie sind iiber Fachkreise
hinaus bekannt und wurden
letztes Jahr von der «Schweizer
lllustrierten» sogar zu einer
der wichtigsten Ziircherinnen
gekiirt. Was bringt lhre Promi-
nenz dem Patientenschutz?
Vielleicht ein paar Mitglieder
mehr. Ich finde, jeder sollte Mit-
glied werden beim Patienten-
schutz, denn man weiss nie, wann
man selber zum Patienten wird.
Schliesslich setzt sich die Stif-
tung fiir uns alle ein.
Ware die Nachfolge von Margrit
Kessler fiir Sie ein Thema, wenn
sie als Prasidentin zuriicktritt?
Nein, es braucht dort jemanden,
der politisch vernetzt ist. Ich ha-
be keine Ambitionen, Politikerin
zu werden, und auch nicht Prisi-
dentin. Als Vizeprisidentin habe
ich eine gute Rolle. Denn es
macht mir Freude, zu sehen, wie
engagiert die Stiftung trotz wenig
Geld arbeitet.

Interview: Katrin Oller



