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«Der Patient spielt

keine Rolle meh

Die Arbeit als Chefarzt sei manchmal ein Albtraum, sagt der Chirurg Pierre-Alain

Clavien. Ein Gesprach Giber Frauenquoten, Journalisten, Profitgier und fliegende

Instrumente im Operationssaal. Interview: Michael Furger und Theres Liithi

NZzZ am Sonntag: Herr Clavien, Sie wurden
als erster Chirurg ausserhalb der USA in die
amerikanische National Academy of Medicine
aufgenommen. Das Gremium berdt den US-
Kongress. Sind Sie ein Starchirurg?

Clavien: Das in

Es ist nicht schlecht, wenn die Journalis-
ten solche Falle 6ffentlich machen. Aber die
Art und Weise ist storend. Man bekommt als
Leser den Eindruck von mafiésen oder dikta-
torischen Zustanden. Das fordert Verschwo-

der Schweiz ja die Journalisten. Mit der
medizinischen Kompetenz eines Arztes hat
das nichts zu tun. Und in den Medien gibt es
leider hiufig nur zwei Extreme: Entweder ist
ein Arzt ein Star oder ein schwarzes Schaf.

Das ist etwas gar drastisch ausgedriickt.
Ich erwarte nicht, dass die Medien unsere

Anwilte sind, aber dass sie auf eine ausge-

wogene und faire Beri achten

aller Art. Es braucht Jahre, um
sich als Arzt oder Spital einen guten Ruf zu
erarbeiten und nur einen Artikel, um alles zu
zerstoren. In den USA fiirchten sich die Medi-
ziner vor den Anwilten von Patienten, in
Europa fiirchten sie sich vor allem vor den
Medien.

Sie iibertreiben.
Nein. Ich wurde in den letzten 20 Jahren
hiufiger von alsvon

Was ist denn nicht ausgewogen?

Artikel iiber schwarze Schafe in der Medi-
zin haben in letzter Zeit eine Lawine der Kri-
tik ausgeldst. Es wurde suggeriert, dass wir
alle betriigen. Das hat Auswirkungen auf
unser Ansehen. Wegen einer Minderheit ste-
hen nun alle Mediziner unter Generalver-
dacht, die Patienten sind verunsichert.

Aber die Fehlleistungen von Arzten am Ziir-
cher Universititsspital sind passiert. Wieso
sollen die Medien nicht dariiber berichten?

Patientenanwilten.

Haben Arzte Miihe, Fehler einzugestehen?

Die Fehlerkultur in der Medizin ist sicher
‘mangelhaft, und zwar in vielen Spitalern der
Schweiz. Ich habe auch einige Beobachtun-
gen zu Vorkommnissen und Fehlern in ande-
ren Spitilern gemacht. Sie haben haufig die-
selben Probleme: Missstande sind seit Jahren
bekannt, zum Teil wurden sie schon in frii-
heren Untersuchungen festgestellt. Es wagt
aber niemand, die Probleme anzugehen und
auf den Tisch zu bringen.

Weshalb nicht?

Ich weiss es nicht, vielleicht fiihlen sich
die Arzte unter Druck. Da ist es einfacher,
eine anonyme Meldung an die Medien zu
schicken, als sich an die Spitalleitung zu wen-
den. Oder sie profitieren von der Situation.
Es sind sicher mehrere Faktoren. Das gros-
sere Problem ist aber, dass ein Arzt sich hau-
fig nicht offentlich dussern darf, wenn ihm
ein Fehler passiert. Vor einigen Jahren wurde
einem Kollegen in einem Spital verboten, an
die Offentlichkeit zu treten. Es ging um eine
Operation, die todlich endete. Er durfte nicht
reden, obwohl er es gern getan hitte.

Sie sprachen von den Patientenanwilten. Was
macht sie fiir Arzte so gefahrlich? Sie verteidi-
genja nur die Rechte der Patienten.

In den USA sind sie ein Problem. Sie gehen
gegen Arzte vor, wenn eine Operation nicht
wie gewiinscht abgelaufen ist. Was ist das
Resultat? Die Chirurgen operieren weniger
oder machen viele Untersuchungen, was die
Kosten in die Hohe treibt. In der Schweiz
sind wir zum Gliick noch nicht so weit.

Aber Sie befiirchten es?
Ich hoffe, es kommt nicht dazu. Als akade-
mischer Chirurg habe ich die Aufgabe, die

Das Engage-
ment fiir echte

Medizin von morgen zu entwickeln. Dazu
muss man einen Schritt weiter gehen als die
heute iiblichen Verfahren. Das heisst aber
auch, dass man Risiken eingeht. Das muss
weiter méglich sein. Wir haben heute schon
genug Schwierigkeiten mit den Vorschriften
und Hiirden der ethischen Kommission.

Was heisst das?

Diese Hiirden sind manchmal so hoch,
dass der Aufwand, eine Studie durchzufiih-
Ten, extrem wird und man al]enfalls auf

verznchtet

Aber es ist doch wichtig, medizinethische Vor-
schriften einzuhalten.

Natiirlich, aber sobald man in den Grenz-
bereich kommt, wird es schwierig. Fiir mich
ist entscheidend, was die Patienten und die
Angehorigen wollen. Wir haben da manch-
‘mal sehr lange Diskussionen mit den Ethi-
ke, beispielsweise wenn es um die Lebend-
spende von Organen geht. Die Ethiker be-
urteilen das Grundsitzliche, wir haben hin-
gegen den Einzelfall vor Augen.

Die Chirurgen stehen in der medizinischen
Ordnung ganz oben. Wieso?

Das war friiher so, heute nicht mehr. Chir-
urgie hat aber in der Bevolkerung immer
noch etwas Spektakuldres. Es ist auch ein
besonderes Arzt-Patienten-Verhiltnis, wenn
jemandem erlaubt wird, in einen Korper zu
schneiden oder Organe zu ersetzen. Darum
gingen frither viele ambitionierte Arzte in die
Chirurgie. Als ich studierte, bewarben sich
100 Leute fiir eine Assistenzstelle in der
Chirurgie. Heute gehen die guten Leute lie-
ber in eine Consultingfirma, statt grosse Ver-
antwortung zu iibernehmen.

Ist die Belastung in der Chirurgie hoch?

ja, aber nicht nur in der Chirurgie. Wer
Arzt wird und eine akademische Karriere
verfolgt, weiss, worauf er sich einlisst. Ich
rede immer von einem Feuer, das man in sich
haben muss. Doch das geforderte Engage-
ment fiir echte chirurgische Spitzenleistun-
gen st heute praktisch illegal.

Wie meinen Sie das?
Das Arbeitsgesetz ist gelegentlich etwas
hinderlich.

Also wird es missachtet?

Nein. Aber man darf eine Leidenschaft
nicht ersticken. Wir kénnen Roger Federer
auch nicht sagen, dass er nur 30 Stunden pro
Woche trainieren darf, Meine Generation hat
seinerzeit noch zwischen 80 und 100 Stun-
den pro Woche gearbeitet, heute sind es 50
Stunden und diskutiert werden nun neu 42
Stunden.

Sie arbeiten wohl immer noch 100 Stunden?

Wahrscheinlich schon, aber ich zihle
meine Stunden nicht, und fiir Cheférzte gibt
es auch keine Arbeitszeitbegrenzung. Ich
komme auch am Wochenende gerne in die
Klinik. Das Problem ist der exponentielle
Aufwand fiir die Biirokratie. 60 Prozent der
Arbeit meiner Assistenzarzte ist Formular-
krieg. Ich sage immer: Wir hiitten ohne einen
einzigen Patienten immer noch genug zu
tun. Es ist manchmal ein Albtraum.

Frei haben Sie also nie?

Sie meinen im Stil von: Am Donnerstag.
spiele ich Golf? Nein, aber ich habe ein Klei-
nes Haus im Wallis, da gehe gerne hin. In der
akademischen Chirurgie braucht es Engage-
ment, besonders in der Transplantation. Und
das zahlt sich ja auch aus. Am Ende ist meine
Aufnahme in die National Academy of Medi-
cine eine Ehrung fiir 30 Jahre Forschung von

chir

‘mir und meinen

Spitzen-
leistungen ist
heute praktisch
illegal.

Hat diese Ehrung eigentlich eine Bedeutung
fiir die Schweiz?

Wahrscheinlich keine grosse. Herr Bun-
desrat Berset hat mich jedenfalls noch nicht
angerufen. Ich weiss nicht einmal, ob der
Bundesrat davon weiss. In der Schweiz gibt
es ohnehin keine grosse Kultur fiir Ehrun-
gen. Ich kenne ein Spital in San Francisco.
Als da zwei Arzte in die Academy aufgenom-
men wurden, hingte das Spital grosse Pla-
kate an die Fassade. Hier machen wir das
nicht. Das ist schon o. k. Aber fiir mich und
meine Mitarbeiter ist es eine ausserordent
liche Auszeichnung, und das ist es auch fi
den Innovationsstandort Schweiz.

Wie oft stehen sie eigentlich noch im OP?

Immer am Dienstag und Mittwoch. Es gibt
Cheférzte, die nicht mehr operieren. Das
kommt fiir mich nicht infrage.

Pierre-Alain Clavien

die Menschheit. Ich verstehe Hierarchie als
ein System von F\ihrung Kompetenz und
Unsere

Clavien, 63, gebirti-
ger Walliser, wuchs
in Genf auf und ab-
solvierte die medizi-
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in Genf, Wallis und
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Transplantations-
chirurgie. Er ge-
niesst international
einen exzellenten
Ruf. Kirzlich wurde
erals erster Chirurg
ausserhalb der USA
ist er Chefarzt am in die renommierte
Unispital Zirichund | National Academy
Direktor der Klinik of Medicine aufge-
flr Viszeral- und nommen.

Man hért immer wieder von Situationen im
OP, in denen Chefiirzte ihre Untergebenen an-
briillen. Sie auch?

‘Wir haben Stress, und es gibt schwierige
Situationen. Aber bei mir gilt: keine Emotio-
nen im Operationssaal. Eine Besprechung
gibt es - wenn nétig - danach. Operationen
konnen auch ein erfahrenes Team an die
Grenzen bringen. Diese Situationen sind eine

ir alle. Die
tion wird scharf. Instrumente fliegen aber
keine mehr durch den Operationssaal.

Nicht mehr? Friiher schon?

Ja, diese Anekdoten gibt es. In meiner Kli-
nik habe ich aber einen wichtigen Grundsatz:
Wenn ein Chirurg in eine schwierige Situa-
tion gerit, zum Beispiel eine Blutung an
einer grossen Vene, dann gibt es nur eines:
Finger daraufdriicken und Hilfe anfordern.
Viele Chirurgen denken in solchen Situatio-
nen, dass sie das Problem selbst

Assistenzarzte werden vom gesamten Kader
beurteilt, das vermindert die Gefahr, dass sie
der Willkiir einer Einzelperson ausgesetzt
sind. Aber die Evaluation ist hart. Manchmal
miissen wir uns gegen jemanden entschei-
den. Dann wird der Vertrag nicht erneuert.

Gegenilber der Spitalleitung sind Klinikchefs
in einer fast unantastbaren Position.

Sie haben ja in der «NZZ am Sonntagy ge-
schrieben, wir Chefarzte herrschten wie
Kénige iiber unsere Kliniken. Das stimmt
nicht. Ich habe zwar eine gewisse Autono-
mie, meine Klinik zu leiten, aber die Spital-
direktion gibt Rahmenbedingungen vor. Das
kiirzlich verffentlichte Gutachten zur Auf-
sicht und Fiihrung des Universititsspitals
schléigt nun vor, unseren Einfluss zu verrin-
gern. Das kann ich nicht gutheissen.

Weshalb konnen Sie keine Macht abgeben?

Das Gutachten liest sich wie ein Strategie-
papier einer geschiftsorientierten Consul-
tingfirma. In diesem Bericht empfiehlt man,
dass zum Beispiel Okonomen oder Finanz-
fachleute den Arzten vorgesetzt werden soll-
ten. Das wire eine Katastrophe.

Wieso?

Damit wiirde der Patient zu einer Ware.
Dabei sollten er und seine Gesundheit doch
im Mittelpunkt stehen und nicht die Finan-
zen. Schon heute dreht sich alles um den
Profit, egal ob man in einem offentlichen
oder einem privaten Spital arbeitet. Ent-
scheidend ist, ob am Ende des Jahres das
Budget erreicht wird oder nicht. Das lernt
man in den Business Schools. Der Patient
spielt da keine Rolle mehr.

Aber nicht jeder gute Arzt ist auch ein guter
'Manager und Vorgesetzter. Da ist es doch ver-
stéindlich, wenn man Fachleute beiziehen will.

Die Frage ist: Will man eine gewinnorien-
tierte F

den fiir ein Spital richtig teuer. Das heisst:
Wenn wir die medizinische Qualitit verbes-
sern, senken wir die Kosten. Und wie verbes-
sern wir die Qualitt? Indem wir die Eingriffe
zentralisieren. Als ich in die Schweiz kam,
fithrten nahezu alle Spitaler in Zirich Pan-
kreas-Operationen durch, einige nur ein- bis
zweimal pro Jahr. Das ist unglaublich.

Frauen haben es am USZ schwer, Schwanger-
schaften sind ein Karrierekiller fiir Arztinnen.
Kann man es sich leisten, die vielen teuer aus-
gebildeten Frauen an den Rand zu dréingen?

Das ist kein Problem des USZ, sondern ein
gesellschaftliches. Frauen haben es in der
Arbeitswelt schwerer als Ménner. Es liegt an
der Gesellschaft, dies zu andern.

Sie machen es sich zu einfach. Die Diskriminie-
rung st in der Medizin besonders krass.

Es stimmt, dass es fiir Frauen schwieriger
ist, in der Medizin Karriere zu machen. Ich
kann nur fiir meine Klinik sprechen: Bei den
Assistenzarzten sind heute 55 Prozent
Frauen, bei den Oberarzten 43 Prozent. Aber
unter den Leitenden Arzten gibt es im
Moment noch keine Frau. Ich bin aber sehr
optimistisch, dass sich das bald dndern wird.
Uber 60 Prozent der Arzte in unserer For-
schung sind Frauen. Das sind mit Sicherheit
die nichsten Leitenden Arztinnen. Wir sind
daran, die Liicke zu fiillen.

Hiufig steigen Frauen aus familidren Griinden
genau auf dieser Stufe der Karriereleiter aus.

‘Wir haben viele sehr kompetitive Frauen,
aber die Forderung liegt nicht nur in meiner
Hand. Sobald diese Frauen Kinder haben,
sind sie bei Transplantationen nicht mehr
dabei, denn die finden oft abends oder
nachts statt, und die Kindertagesstitte
schliesst um 18 Uhr. Am Wochenende und an
Feiertagen ist sie zu. Ein Spital muss eine
Kita haben, die 24 Stunden gedffnet ist.

Glauben Sie, dass Miitter ihre Kinder mitten in
der Nacht in die Kita bringen, wenn eine
ansteht?

miissen, weil es sonst ein Zeichen der In-
e

Spital sein oder eine Institution, deren Auf-
der

kompetenz sein kinnte. Den
Chirurgen gibt es aber nicht, und Narzissmus
gehort nicht in die Chirurgie.

In einigen Kliniken des USZ sprechen Assis-
tenzdrzte von einer Kultur der Angst.

Ich nehme das nicht wahr, aber das milss-
ten Sie meine Assistenziirzte fragen. Meine
Klinik hat eine flache Hierarchie. Wenn Feh-
ler passieren, diskutieren wir dariiber, aber
nicht im Gang, sondern einmal pro Woche in
einer dafiir vorgesehenen Konferenz.

Aber auch Ihre Klinik ist hierarchisch und die
jungen Arzte von Chefs wie Ihnen abhéingis.
Das Phinomen der Hierarchie ist alter als

gabe es ist, die
2u sichern. Ich habe nichts dagegen, wenn
Gkonomen mich bei meiner Atbeit unter-
stiitzen, ich bin dafiir sogar sehr dankbar.
Auch ich habe Schwichen. Aber die Fithrung
einer Klinik gehort in die Hande eines Arztes,
da es im Kern um einen Patienten und des-
sen Erkrankung geht. Da gibt es fiir mich kei-
nen Verhandlungsspielraum.

Was niitzt Ihnen das, wenn die Finanzen aus
dem Ruder laufen?

Wie ich sagte: Die Finanzen sind nur ein
Aspekt, der Patient steht im Mittelpunkt. Im
Ubrigen, der grosste Kostentreiber in der
Chirurgie sind die Komplikationen. Die wer-

Nem, aber die Moglichkeit miisste be-
stehen. Am sinnvollsten wiire, wenn Frauen
friih Kinder haben. Da dauert die Assistenz-
zeit vielleicht ein bisschen linger, insbeson-
dere wenn man Teilzeit arbeitet. Man muss
diesen Frauen mit neuen Arbeitszeitmodel-
len entgegenkommen. Aber zwischen 37 und
45 geht man auf den Hohepunkt der Karriere
zu. Dann muss man Verantwortung in der
Klinik iibernehmen und eine eigene For-
schung aufbauen. Dabei noch Kinder gross-
zuziehen, ist unter aktuellen Voraussetzun-
gen ein Ding der Unméglichkeit. Es ist bes-
ser, wenn die Kinder dann grésser sind.

Was halten Sie von einer Frauenquote?
Das braucht es nicht. Mein Ziel ist es, die

Wiirde eine
Quote von 30
Prozent Leiten-
den Arztinnen
vorgeschrie-
ben, wire

das eine Diskri-
minierung der
Minner.

bestméglichen Personen zu rekrutieren. Ob
dies eine Frau oder ein Mann ist, ist kein Kri-
terium. Wiirde eine Quote von 30 Prozent
Leitenden Arztinnen vorgeschrieben, wiire
das eine Diskriminierung der Manner.

Negative Schiagzeilen machen auch die Hono-
rare der Privatversicherten, die unter den
Kademrzten aufgeteilt werden.

s Problem der Honorare ist, dass ein
Operateur grosses Interesse hat, vorwiegend
Privatversicherte zu operieren, damit er das
Honorar dafiir bekommt. Damit entsteht
eine Konkurrenz unter den Arzten. Daher
wurde auf meine Initiative hin das Pool-
system am Unispital eingefihrt, bei dem alle
Honorare in einen Pool fliessen und nach
einem Schliissel verteilt werden, unabhangig
davon, wer einen Eingriff gemacht hat.

Warum sind diese Pools so wichtig?

Weil bei diesem System immer die kompe-
tenteste Person einen Eingriff machen kann.
Ich als Chef habe heute keine Motivation,
moglichst viele privat versicherte Patienten
2u operieren, es wird ja am Ende alles nach
einem festgelegten Schliissel aufgeteilt. Stel-
len Sie sich vor: Ich mache die Leberopera-
tionen, die viel Geld bringen, und erhalte das
Honorar - und iiberlasse meinen Stellvertre-
tern die giinstigen Eingriffe. Frither war das
50, da hat der Chefarzt 80 Prozent der Privat-
honorare eingenommen. Das geht heute
nicht mehr. Wenn ein Chef zu sehr am Geld
interessiert ist, zerstort das die Motivation
im Team.

Am USZ verdienen einige Arzte mithilfe von
Poolgeldern mehr als eine Million Franken im
Jahr. Ist das angemessen?

Ein Unternehmen muss seinen Spezialis-
ten marktgerechte Lohne bieten kénnen.
Dies kann in gewissen Fillen auch mehr als
eine Million Franken sein. Ob dies angemes-
sen ist oder nicht, ist eine andere Frage. Ich
denke, dass das System mehr Transparenz
braucht. Ein Lohnvergleich unter den Regio-
nalspitilern, den Zentrumsspitilern und den
privaten Institutionen wiirde sicher fiir eine
gewisse Uberraschung sorgen - es gibt grosse
Lohnunterschiede unter den Spitilern.

Die Poolgelder konnten bald abgeschafft und
Fixlohne eingefiihrt werden. Springen dann
die guten Arzte ab?

Die Gefahr besteht schon. Privatspitiler
gibt es genug, und das Ausland ist auch
attraktiver geworden. Viel bedeutender ist
aber, dass den Klinikdirektoren ein wichtiges
Fithrungsinstrument genommen wird. Mit
den Poolgeldern kann er Leistungen seiner
Mitarbeiter honorieren. Wenn man die Fiih-
rungskompetenz der Klinikdirektoren weiter
beschneidet, werden die beste Leute zum
Absprung motiviert.
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Kauderwelsch? Nur wenn man nicht
richtig hinhért. Wir engagieren uns
fir eine belebte Bergwelt.
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