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Viele Schulen bilden Arztgehilfinnen und Laborantinnen aus oder fiihren Vorberei-
tungskurse fiir Pflegeberufe durch. Die Entwicklungen in der Medizin haben ihre
Auswirkungen auch auf diese Ausbildungen. Herr PD Dr. med. C. Vuille hat in
einem Referat anlasslich der Diplomfeier der Medizinisch-technischen Fachschule
in Bern im Frithjahr 1981 dieses Problem von verschiedenen Seiten beleuchtet. Sie
finden eine Bearbeitung des Vortrages am Anfang der Nummer.

Im zweiten Artikel befasst sich Herr Dr. H. Marti mit den Aufgaben der eigendssi-
schen Maturitatskommission, namlich mit dem Anerkennungsverfahren fiir Schu-
len und der Durchfiihrung der «Fremdmatur».

Die grossen Ferien stehen vor der Tiir. Ich wiinsche allen Lesern gute Erholung.

Entwicklungstendenzen
in der Medizin und ihre Auswirkungen auf den
Beruf der Arztgehilfin und der Laborantin

von PD Dr. med. J.-C. Vuille, Leiter des Schularztamtes der Stadt Bern

Als Fachleute eines sogenannten medizinischen Hilfsberufes sind Arztgehilfin und
Laborantin ganz wesentlich an der Auslibung, aber auch an der Entwicklung der
medizinischen Kunst und Wissenschaft beteiligt, und deshalb kann man die Be-
deutung dieser Berufe kaum richtig erfassen, ohne sich vorher einige Gedanken
Uber die Bedeutung der Medizin iberhaupt gemacht zu haben.

Im Verlauf der nachsten Jahre und Jahrzehnte wird die Medizin mit Sicherheit
eine rasante Entwicklung und Veranderung durchmachen. Kenntnisse und Fertig-
keiten, die in der Grundausbildung vermittelt wurden, werden in den ersten
Jahren der Berufsausiibung wohl von grossem Nutzen sein; aber bis zur Jahr-
hundertwende werden die Hefte mehrmals (iberholt werden miissen. Ohne stan-
dige Weiterbildung kann niemand mehr mit der Entwicklung Schritt halten.
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Was soll denn diese Weiterbildung bringen?
Wie wird sich denn die Medizin bis zum Jahr 2000 verandern?

Zunachst werden sich die Menschen selber verandern, die Gesunden und die
Kranken. In unserem Land wird die Gesamtzahl der Menschen kaum mehr zu-
nehmen — es sei denn, die Auslanderpolitik werde grundlegend geandert. Die
Altersstruktur wird aber wesentlich anders aussehen: Die Bevdlkerung wird noch
mehr als heute Uberaltert sein, die Zahl der Betagten wird zunehmen, diejenige
der Kinder abnehmen. Damit gewinnt in der Medizin die Pflege und Behandlung
der alten Menschen, die Geriatrie, zunehmend an Bedeutung. Fur die Arztgehilfin
und die Laborantin mag das zunachst gleichgiiltig sein; denn das Blutbild eines
Rentners unterscheidet sich ja nicht wesentlich vom Blutbild eines Kindes, die
meisten Routinearbeiten sind nicht vom Alter des Patienten abhangig. Die Betreu-
ung alter Menschen stellt aber bedeutend héhere Anforderungen an menschliche
Qualitaten, an die Geduld, die Kontaktfreudigkeit, die Fahigkeit, sich deutlich,
klar und einfach auszudriicken; aber auch an die Toleranz gegenuber den Eigen-
arten und dem oft etwas storrischen Wesen vieler alter Menschen. Das sind Fahig-
keiten, die man kaum in einem organisierten Weiterbildungskurs erwerben kann;
es ist wohl mehr eine Frage der Lebenserfahrung, die aber nur derjenige machen
kann, der den Menschen offen und mit persénlichem Interesse begegnet.

Nicht nur die Altersstruktur, sondern auch die Lebensweise der Menschen wird
sich im Verlauf der folgenden zwei Jahrzehnte verandern. In welcher Richtung
diese Veranderung gehen wird, ist allerdings schwer vorauszusagen; denn es |as-
sen sich heute viele zum Teil gegenldufige Tendenzen erkennen. Wir mussen aber
damit rechnen, dass als Folge veranderter Lebensweise neue Krankheiten auf-
tauchen und alte verschwinden werden, so wie z. B. in den vergangenen 50 Jahren
die Tuberkulose enorm zurlickgegangen und dafiir der Lungenkrebs zu einer der
wichtigsten Todesursachen geworden ist. Es ist nicht anzunehmen, dass dieser
Wandel des Krankheitspanoramas plotzlich zum Stillstand kommen wird: Arzte,
Arztgehilfinnen und Laborantinnen mussen darauf vorbereitet sein, dass sie sich
immer wieder mit neuen Problemen zu beschaftigen haben werden. Zur Lebens-
weise gehort auch das, was wir als Krankheitsverhalten bezeichnen, d. h. die Re-
aktion auf korperliche und seelische Funktionsstorungen und Leiden. Es macht
fur den Arzt und fur die Arztgehilfin einen grossen Unterschied, ob die Mehrzahl
der Patienten sich zuerst selber zu behandeln versuchen, oder ob sie bei der
geringsten Storung gleich den Arzt aufsuchen. Es macht einen Unterschied, ob
die Patienten glaubig alles hinnehmen, was der Gott in Weiss ihnen rat, oder ob
sie vom Arzt nur mehr die Bestatigung der Diagnose winschen, die sie bereits
selber gestellt haben, und ob sie auch gleich das nach ihrer Meinung einzig rich-
tige Medikament verlangen.

Auch die Arzte werden sich verandern: Mit Sicherheit ist eine ganz erhebliche
Zunahme der Anzah| praktizierender Arzte vorauszusehen. Wahrend vor noch gar
nicht allzu langer Zeit jeder neu diplomierte Arzt aus einem grossen Angebot von
Assistentenstellen frei wahlen konnte, darf schon heute nicht mehr jeder damit
rechnen, Uberhaupt eine Stelle zu finden. In den nachsten 10 bis 15 Jahren dirfte
die Situation immer prekdrer werden. Da eine Stellenvermehrung an den Spitalern
wegen finanziellen Engpéssen, aber auch wegen zu geringer Patientenzahl kaum
moglich ist, muss die Assistentenzeit drastisch verkirzt werden. Das heisst aber,
dass wir in den nachsten Jahren einen wahren Boom von Praxiseroffnungen erle-
ben werden. Wir werden dadurch wieder eine wirklich freie Arztwahl bekommen.
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Wir werden uns aber auch mit der Tatsache einer zunehmenden Konkurrenz unter
den Arzten abzufinden haben. Im weiteren wird sich die paradoxe Situation er-
geben, dass das Durchschnittsalter der Arzte bei stets zunehmendem Durch-
schnittsalter der Patienten markant sinkt.

Statt des typischen Falles des weisen Onkel Doktors, der den meisten seiner
Patienten nicht nur an medizinischen Kenntnissen, sondern auch an Lebenserfah-
rung einiges voraus hat, werden immer mehr junge, relativ unerfahrene Arzte
Menschen behandeln, die auf ein langes Leben zurlickblicken kénnen. Der Arzt
wird somit seine Autoritat nicht mehr so selbstverstandlich zur Geltung bringen
kdnnen, und dieses veranderte Arzt-Patient-Verhaltnis wird sich unweigerlich
auch auf das Verhaltnis Arzt-Arztgehilfin und Arztgehilfin-Patient auswirken. Man
wird einander nicht mehr einfach befehlen kénnen, sondern man wird einander
erklaren mussen, und man wird die Ansichten und Winsche des Partners in ver-
mehrtem Masse berilicksichtigen missen.

Die Mdéglichkeiten der wissenschaftlichen Medizin werden sich vor allem im Be-
reich der Diagnostik vervielfachen. Der integrierte Laborautomat wird aus einer
einzigen Blutprobe ein Maximum an hamatologischen und chemischen Daten her-
ausdestillieren und die Resultate fein sauberlich auf das Laborblatt drucken.
Rontgen, Organfotographie, Thermographie, Ultraschalldiagnostik, elektro-psysio-
logische Messungen, zytologische Diagnostik etc. werden immer neue und verfei-
nerte Untersuchungsmethoden liefern, die zusammengenommen wohl ein genaue-
res und umfassenderes, aber auch verwirrenderes Bild des Gesundheitszustandes
ergeben werden. Um der Datenflut Uberhaupt Herr zu werden, wird der Computer
zu Hilfe gerufen werden mussen, der einen immer grosseren Anteil an der diagno-
stischen Arbeit des Arztes ibernehmen wird.

Auch das therapeutische Arsenal wird zweifellos erweitert; nur diirfte es weit
schwieriger sein, hier zu wirklich durchschlagenden Erfolgen zu kommen. Die viel-
faltigen Versprechungen der Wissenschaft in den vergangenen Jahren und Jahr-
zehnten, die dann doch nicht in Erfullung gingen, mahnen zur Vorsicht. Trotz
intensivster Forschungstatigkeit hat sich die Krebssterblichkeit insgesamt bisher
nicht wesentlich senken lassen, der Herzinfarkt 16scht nach wie vor allzu viele
Menschenleben in einer an sich noch sehr aktiven Lebensphase aus, Krankheiten
des Bewegungsapparates und des Nervensystems verursachen auch heute noch
grosses Leid fur zahllose Menschen. Gleichzeitig nimmt die Zahl der sogenannten
iatrogenen Krankheiten zu, d.h. Krankheiten, die durch medizinische Eingriffe
verursacht werden, seien es Medikamente, Operationen oder auch einfach durch
einen Spitalaufenthalt, wahrend dem man sich eine Infektion mit resistenten Bak-
terien zuzog. Viele Menschen wenden sich deshalb enttduscht oder verdngstigt
von der naturwissenschaftlichen Medizin ab und suchen Zuflucht bei allerhand
Naturheilverfahren, sei es Krautermedizin, Hom&opathie, Augendiagnostik, Fuss-
reflexzonenmassage, Akupunktur usw. usw. — Verfahren, die heute einen wahren
Boom erleben. Durch die vorauszusehende Zunahme der Konkurrenz unter den
Arzten werden diese sich unweigerlich der Nachfrage anpassen miissen, wobei
einzelne Kollegen wohl ganz bei der wissenschaftlichen Medizin bleiben, andere
sich im Gegenteil vollig den unorthodoxen Verfahren zuwenden und wieder andere
eine Kombination von wissenschaftlichen und von Naturheilmethoden anstreben
werden. Sicher werden wir eine zunehmende Diskrepanz beobachten zwischen
dem, was den jungen Medizinern im Studium und wéahrend der Assistentenzeit
beigebracht wurde, und dem, was sie in der Praxis tun.
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Fir die Arztgehilfin und Laborantin, die ja fur die Mitarbeit in der wissenschaft-
lichen Medizin ausgebildet wird, kdénnten sich hier zum Teil recht schwierige
Anpassungsprobleme ergeben. Wenn man aber darauf vorbereitet und gewillt ist,
sich mit neuem und zum Teil ungewohntem Gedankengut zunédchst einmal vor-
urteilslos auseinanderzusetzen, konnte aus diesen Schwierigkeiten sogar eine per-
sonliche Bereicherung entstehen.

Wenn trotz wissenschaftlichen und technischen Fortschritten die Menschen nicht
wesentlich gesiinder werden, erscheint es logisch, dass man sich vermehrt auf
die Moglichkeiten der Praventivmedizin besinnt. Wir unterscheiden grundsatzlich
primare und sekundare Pravention, d. h. Vorbeugung. Bei der sekundaren geht es
darum, die Krankheit durch sogenannte Vorsorgeuntersuchungen im Frihstadium
zu entdecken, in der Hoffnung, dass durch eine frihzeitige Behandlung die Hei-
lungschancen wesentlich besser seien. Eines der Paradebeispiele fur eine erfolg-
reiche sekundare Pravention stellt der Brustkrebs dar. Es durfte allgemein be-
kannt sein, dass durch regelmassige Untersuchung der Brust — sei es im Sinne der
Selbstuntersuchung oder der Palpation durch den Arzt, sei es durch die soge-
nannte Mammographie — ein allfalliger Tumor im Fruhstadium erkannt und einer
lebensrettenden Radikaloperation zugeflihrt werden kann. Es g&be noch eine
Reihe anderer Beispiele aufzuzahlen, wo Friherkennungsuntersuchungen nach
heutigem Wissen sinnvoll sind. Ganz besonders gilt dies auch fur das Kindesalter,
wo es darum geht, chronische Krankheiten und Behinderungen so frihzeitig zu
entdecken und zu behandeln, dass sie die weitere Entwicklung des Kindes mog-
lichst wenig beeintrachtigen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Arztgehilfin
nach entsprechender Instruktion sehr wohl — und nicht selten besser als der Arzt
— in der Lage ist, verschiedenartige Funktionsstérungen, z. B. Seh- und Horstorun-
gen, im Rahmen systematischer Vorsorgeuntersuchungen festzustellen. Wer lieber
direkt mit Menschen als mit Apparaten arbeitet, konnte hier ein sehr dankbares
Bestatigungsfeld finden.

Ohne die Bedeutung der Friherkennung herunterspielen zu wollen, muss doch
gesagt werden, dass es heute nicht so aussieht, als ob uns die Zukunft hier noch
sehr viele neue Errungenschaften bringen wird. Alles in allem sind es doch relativ
wenige Krankheiten, bei denen eine Fruhdiagnose und eine wirksame Fruh-
behandlung maoglich sind. Es erscheint ja auch viel logischer, die Entstehung von
Krankheiten uUberhaupt zu verhiliten, was das eigentliche Anliegen der priméren
Prévention ist. Jeder, der sich heute zu Fragen des Gesundheitswesens 6ffentlich
aussert und der etwas auf sich halt, lasst den Ruf nach vermehrten Anstrengungen
auf dem Gebiet der primaren Verhiltung erschallen. Hier sind aber keine Erfolge
durch rein technische Massnahmen zu erzielen, sondern hier geht es nun um den
ganz personlichen Einsatz jedes einzelnen. Der Arzt misste von seinen Patienten
eine Anderung ihrer Lebensfiihrung verlangen, ja, er miisste eigentlich die Ge-
sunden ansprechen und sie zu einer gesunden Lebensweise zu erziehen versu-
chen. Als Mahner, der einem die kleinen Freuden des Alltags verbieten will, macht
er sich bald unbeliebt, und deshalb geschieht hier immer noch recht wenig. Sinn-
voller, als den Leuten ihre schlechten Gewohnheiten vorzuwerfen, ware es viel-
leicht, wenn wir Arzte auf die Lebensbedingungen der Menschen Einfluss zu neh-
men versuchten, die Bedingungen am Arbeitsplatz, die Wohnverhéaltnisse, die
familiaren Probleme und auch auf die Situation in der Schule. Damit verlassen
wir aber vollends die traditionelle arztliche Rolle, und es ist sehr schwer voraus-
zusagen, ob sich das Bild des Arztes in den nachsten Jahrzehnten in dieser Hin-
sicht wesentlich weiterentwickeln wird.
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Wenn man nun die aufgezeigten Entwicklungstendenzen, die sicher vorauszusa-
genden wie die bloss mdglichen gesamthaft betrachtet, ergeben sich je nach
Blickwinkel ganz verschiedene Perspektiven. Es ist leider nicht ausgeschlossen,
dass vieles schief gehen wird, und es soll hier zunachst der Versuch unternom-
men werden, die Situation zu beschreiben, die Wirklichkeit werden kdnnte, wenn
die negativen Tendenzen Uberhand nehmen. Damit kann der optimistische Aus-
blick fiir den Schluss aufgespart werden.

Die Menschheit macht heute einen weltweiten Prozess der Emanzipation durch,
d. h. man versucht sich von alten Zwéangen, von der autoritiren Bevormundung
durch andere zu befreien. Es besteht nun die akute Gefahr, dass dieser Prozess
in falsche Bahnen geriét, d. h. dass die Emanzipation darauf hinauslauft, dass man
immer mehr Rechte fiir sich beansprucht und immer weniger bereit ist, dafiir eine
entsprechende Gegenleistung zu erbringen. In allen Bereichen des Lebens gibt
es zahlreiche Anzeichen einer derartigen Entwicklung. Wir wirden dann allmah-
lich zu einer Gesellschaft verwéhnter Menschen, die keine Verantwortung mehr
Ubernehmen wollen, weder fiir die eigene Gesundheit, noch fir die Mitmenschen,
noch fliir den Schutz der Umwelt. Das Leben selbst wiirde zu einem Gut, das man
einfach konsumiert, statt zu einer faszinierenden Aufgabe,>an der die eigenen
Krafte entwickelt werden kénnen. Dies wird unweigerlich zu einer weiteren Zu-
nahme der psychischen Krankheiten, der psychosomatischen Leiden, der Scha-
den durch Tabak-, Alkohol- und Drogenmissbrauch und durch Vergiftung des
Wassers, der Luft und der Nahrung fiihren. Die Patienten, die einen wesentlichen
Teil ihrer Krankheiten selbst verursacht haben, werden aber auch in der Praxis
des Arztes immer fordernder auftreten, werden sozusagen das Recht auf Heilung
fordern. Da es viele Arzte geben wird, wird der Patient seine Forderungen auch
immer leichter durchsetzen kénnen. Die Arzte werden sich anpassen, sowohl in
Richtung des Einsatzes immer raffinierterer technischer Verfahren, als auch — fir
bestimmte Patienten — in Richtung der Naturheilverfahren bis hin zur reinen Ho-
kuspokus-Medizin. Durch einen Uberkonsum an medizinischen Dienstleistungen
Werden die Kosten ins Unermessliche steigen, so dass sich nun auch der Staat
einschalten muss. Man muss damit rechnen, dass nicht nur die arztliche Tatigkeit
einer immer starkeren staatlichen Kontrolle unterworfen wird, sondern dass der
Staat auch das Gesundheitsverhalten des einzelnen Biirgers vermehrt unter die
Lupe nehmen will. Auch wer wie der Autor eindeutig fiir das Gurtenobligatorium
eintritt, muss zugeben, dass dies ein erster Schritt auf dem Weg zu einer staat-
lichen Kontrolle des gesamten Gesundheitsverhaltens sein kdnnte. Schon kénnen
die Krankenkassen ihre Leistungen kirzen, wenn eine Krankheit durch Alkohol-
konsum verursacht oder verschlimmert wurde. Man kann sich fragen: warum nicht
auch bei Tabakschaden, Ubererndhrung, Bewegungsmangel oder zuviel Arbeit?
Wer fiihrt dann die Kontrolle durch, ob einer trinkt, raucht, zuviel isst, sich zu
wenig bewegt oder zuviel arbeitet? Damit hatte die Emanzipation nicht zu einer
Befreiung, sondern zu immer stérkeren Zwéngen und Abhéngigkeiten gefiihrt. Im
Bereich der Medizin wiirde der Machtkampf zwischen Staat, Arzten und Patienten
Zu einer immer grosseren Belastung, und die Laborantin und Arztgehilfin wiirden
da unweigerlich mit hineingezogen; sie wiirden einen wesentlichen Teil ihrer ver-
figbaren Energien auf unproduktive administrative Arbeiten und auf die Abwehr
ungerechtfertigter Anspriche verwenden mussen.

Es muss aber nicht so kommen. Es ist an sich denkbar, dass uns eine echte Eman-
Zipation gelingt, dass die Menschen einsehen, dass sie sehr viel eigene Verant-
wortung fiir sich und fir die Gemeinschaft iUbernehmen missen, wenn sie sich
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aus der Abhangigkeit von der Technik und vom Staat befreien wollen; dass sie
bereit sein missen zum Verzicht, und dass sie das Leiden als untrennbar zum
Leben gehoérend akzeptieren missen. Gerade bei jungen Menschen sind viele
Ansétze in dieser Richtung vorhanden, nur werden sie immer wieder Uberspielt
von gefahrlichen Tendenzen, die zunédchst sehr positiv aussehen, wo Menschen
sich fiir die Schwachen, fir den Umweltschutz, gegen eine ubersteigerte Techni-
sierung einsetzen, wo sich die wirklichen Beweggriinde aber nur zu bald als
Machtanspruch, als Wille zur Unterdriickung der Andersdenkenden entpuppen.
Nehmen wir aber an, die echte Emanzipation trage schliesslich den Sieg davon:
dann wiirden die Menschen wieder Verantwortung fiir sich selber, aber auch fiir
ihre Mitmenschen lGbernehmen, es gabe wieder mehr direkte Hilfe, mehr Warme
in den zwischenmenschlichen Beziehungen. Der Arzt musste sich dann viel we-
niger mit sogenannten Bagatellfallen herumschlagen, er musste seine Zeit nicht
mehr Leuten opfern, die versuchen, sich mit Hilfe eines Arztzeugnisses ein paar
freie Tage oder gar Wochen auf Kosten des Arbeitgebers zu verschaffen, er
musste nicht mehr bei jedem zweiten oder dritten Patienten resigniert feststellen,
dass hinter den kérperlichen Symptomen psychische Konflickte stecken, zu deren
Losung er wenig bis gar nichts beitragen kann. Nein, der Arzt kénnte seine Zeit,
seine Kenntnisse und Fahigkeiten und sein ganzes technisches Arsenal in den
Dienst der wirklich Kranken stellen, er konnte vor allem denen helfen, die tat-
sachlich auf die Hilfe eines Arztes angewiesen sind. Da es viele Arzte geben wird,
und die Leute nicht wegen jedem Boboli zum Arzt rennen werden, wird der ein-
zelne Arzt Zeit haben, viel Zeit fir seine Patienten. Er wird wieder Hausbesuche
machen und dabei die Noéte und Sorgen, aber auch die Freuden und die Leistun-
gen der Menschen in seinem Quartier, seinem Dorf aus direkter Anschauung
kennenlernen. Er wird zwar weniger verdienen; aber er wird weniger gestresst und
deshalb trotzdem gllicklicher sein. Da die Menschen wieder vermehrt selber fir
sich und ihre Angehorigen sorgen wollen, werden sie von ihrem Arzt verlangen,
dass er sie anleitet, wie man Kranke pflegt, was man tun kann, um die Gesund-
heit zu erhalten und die selbstheilenden Krafte zu férdern.

In der Rolle des Erziehers wird der Arzt somit nicht als Lehrmeister mit erhobe-
nem Finger auftreten, sondern als Diener, der sein spezielles Wissen und seine
Erfahrung denen zur Verfuigung stellt, die danach verlangen.

Wenn die Entwicklung in dieser positiven Richtung verlauft, wird die Arztgehilfin
allmahlich véllig neue Aufgaben Ubernehmen mussen. Sie wird nicht mehr bloss
Anweisungen des Arztes ausfiihren, sondern sie wird eine wichtige Rolle in der
Pflege der Kontakte zur Bevélkerung spielen; sie wird selber vermehrt als Aus-
kunftsperson zur Verfligung stehen und die Menschen in verschiedenen prakti-
schen Handlungen der Gesundheits- und Krankenpflege anleiten.

Ich habe absichtlich schwarz-weiss gemalt, einer nicht sehr wahrscheinlichen
menschlichen Hdlle ein noch unwahrscheinlicheres Paradies gegenibergestellt.
Die Wirklichkeit wird sich wohl irgendwo zwischen den beiden Extremen halten,
mit Schwankungen bald in die eine, bald in die andere Richtung. Worauf es zum
Schluss ankommt, ist die Uberzeugung, dass wir die Entwicklung nicht passiv
uber uns ergehen lassen missen, sondern dass jeder und jede von uns ein Stlick
Verantwortung daflr tragt, wohin unser Schiff treibt. Immer mehr Menschen kla-
gen dariber, dass «die da oben» ja doch machen, was sie wollen, dass es ja
doch keinen Sinn habe, sich einzusetzen. Sicher hat man vielen Menschen seit der
frihen Kindheit ihre Ohnmacht zu oft und zu brutal demonstriert, als dass sie
noch an ihre eigenen Krafte zu glauben verméchten. Fiir die Mehrheit dient der

86



Spruch aber doch als bequeme Ausrede, damit man sich nicht anstrengen muss,
und zudem steckt dahinter oft die kindische Anmassung, entweder die Welt nach
eigenen Vorstellungen zu gestalten oder dann eben den Bettel hinzuwerfen. Wir
mussen wieder bescheidener werden und akzeptieren, dass unter sechs Millionen
die einzelne Stimme tatsachlich wenig bedeutet, dass wir aber in die Katastrophe
hineinfahren, wenn jeder daraus den Schluss zieht, er kdnne auf den eigenen
Einsatz verzichten. Nun wenn jeder sein Millionstel zum Ganzen beitragt, haben
wir eine Chance, dass die positive Richtung dominieren wird. Die einzelne La-
borantin und Arztgehilfin kann gewiss die Welt nicht erretten und die Medizin
nicht umkrempeln. Trotzdem kommt es gerade auf ihren Einsatz an, darauf, dass
sie sich Uber das, was um sie herum geschieht, Gedanken macht, dass sie den
Mut hat, sich fiir ihre personliche Uberzeugung am Arbeitsplatz wie auch im
Privatleben einzusetzen. Vielleicht den wichtigsten Beitrag zu einer positiven
Emanzipation kann sie als Helferin des Arztes leisten, wenn sie jeden Patienten
als eigenstandigen Menschen respektiert, der ein Recht auf eigene Meinung, ein
Recht auf genaue objektive Auskunft und ein Recht auf Schutz seiner Privatsphare
hat. In Zukunft werden sich die Arzte vermehrt darum bemihen, die Patienten bei
der Stange zu halten, und da wird diejenige Arztgehilfin, welche die Patienten
als willenlose und handlungsunfdhige Marionetten herumkommandiert, keine
grosse Chance mehr haben. Der Einsatz fiir eine menschlichere Medizin wird der
Arztgehilfin, die in ihrem Beruf mehr als nur einen Job sieht, gleichzeitig auch
grosseren personlichen Gewinn bringen. Wo Pflicht und persénliche Interessen in
dieselbe Richtung weisen, wird der Erfolg nicht ausbleiben, und deshalb dirfen wir
der Zukunft der Medizin durchaus mit Zuversicht entgegenblicken..

Bewihrte eidgendssische «<Fremdmatur»

Das Anerkennungsverfahren fiir Schulen
von Dr. H. Marti, Rektor der Kantonsschule Freudenberg, Ziirich

Am 10. Marz 1891 erméchtigte der Bundesrat das Departement des Innern, «eine
stehende fachmannische Kommission, bestehend aus einem Prasidenten und zwei
oder, wenn noétig, vier Mitgliedern niederzusetzen». Diese «stehende» Kommission
«sitzt» nach 90 Jahren immer noch und erfilllt — mit heute 20 Mitgliedern — ihre
Zwei traditionellen Aufgaben: sie beantragt die Aufnahme neuer Lehranstalten in
das offizielle Verzeichnis anerkannter Schulen, und sie ist die Prifungsbehérde
flir alle Maturitatskandidaten, die ihre Ausbildung nicht an einer solchen Schule

erhalten haben.

Was bedeutet «anerkennen»?

Die rechtliche Verankerung der Eidgendssischen Maturitdtskommission (EMK)
h&ngt mit der Medizinalgesetzgebung zusammen, welche Bundessache ist. Es geht
nur um Schulen, «welche darauf Anspruch machen, den im Maturitatsprogramm
flr Arzte, Zahnarzte, Apotheker und Tierarzte, vom 19. Marz 1888, verlangten An-
sprichen zu genutgen». Kein Gymnasium kann sich jedoch heute erlauben, auf
diesen Anspruch allenfalls zu verzichten — weshalb sich alle, theoretisch freiwillig,
den Bundesvorschriften flir Medizinalpersonen unterziehen. So merkwiirdig es
erscheinen mag, dass selbst Theologen und Ingenieure letztlich allein an den Me-
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