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Gedanken zu einer verpassten Reform. Von Prof. Dr. med. Rudolf Witmer

Der Verfasser weilte von 1953 bis 1955 in den Ver-
ecinigten Staaten, als wissenschaftlicher Assistenz-
arzt an der Columbia-University Medical School in
New York, sowie an der Harvard Medical School in
Boston. Nach seiner Riickkehr in die Schweiz erdff-
nete er in Bern eine eigene Praxis und war zugleich
externer Oberarzt an der dortigen Universitdits-Au-
genklinik. Seit 1961 hat er den Ziircher Lehrstuhl
fitr Ophthalmologie inne. B H,

Die Heilkunde hat im Verlaufe der letzten fiinfzig
Jahre enorme Fortschritte gemacht. Die Entwick-
lung der Diagnostik und der Therapie ging Hand in
Hand mit den Fortschritten der Technik ganz allge-
mein. Aus der philosophisch-humanistischen, fast
rein empirischen Medizin der Jahrhundertwende ist
eine weitgehend technisierte, von komplizierten und
teuren Apparaten abhingige, beinahe exakte Wissen-
schaft geworden.

All das hat zu einer weitgehenden Aufsplitterung
der Medizin in zahlreiche Spezialgebiete gefiihrt, die
sich nicht mehr riickgingig machen lifit. Man be-
miiht sich zwar heute vielenorts, diese Tendenz zur
Superspezialisierung zugunsten des Allgemein-Prak-
tikers zuriickzuschrauben. Denn auch in Zukunft
brauchen wir ihn. Die Zeit des Haus- und Familien-
arztes ist nicht vorbei. Vor allem erfiillt der Land-
arzt noch diese sehr wichtige Funktion. Aber auch
in der Stadt kann und sollte man ihn nicht entbeh-
ren miissen, auch wenn hier diese Aufgabe heute
weitgehend vom Spezialarzt fiir Innere Medizin, vom
Chirurgen und sogar vom Kinderarzt, der oft nicht
nur die Kinder, sondern alle Glieder einer Familie
betreut, iibernommen worden ist. Aber wir brauchen
nében dem Allgemein-Praktiker notgedrungen auch
immer mehr Spezialisten. '

In Nordamerika ist es seit Jahren iiblich, daf sich
verschiedene Spezialdrzte, vor allem aus organisato-
rischen Griinden, zu einer gemeinsamen Praxis zu-
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sammenschliefen. Sie haben etwa Rontgenapparate
oder andere kostspielige Anlagen zusammen ange-
schafft, und sie brauchen nicht mehr einzeln je eine
oder zwei Praxishilfen, sondern teilen sich auch in
diese raren und wichtigen Hilfskrifte.

Nicht nur fiir den Arzt hat dieses System seine
Vorteile. Auch der Patient wird so um vieles genauer
untersucht, sind doch in einem solchen sogenannten
Arztehaus nicht selten sogar Spezialisten, die sich in-
nerhalb eines Spezialfaches wiederum spezialisiert
haben, zusammengeschlossen.

Der Amerikaner folgt hier seinem Gesetz der
Gruppe, das ihm von frithester Kindheit an vertraut
ist. In der Schweiz hat sich diese Auffassung noch
wenig durchgesetzt. Der Schweizer ist noch viel
mehr ein Individualist als der Amerikaner; als Pa-
tient will er sich personlich wenn irgend moglich
durch einen einzelnen Arzt von A bis Z behandeln
lassen — und er hat in einem gewissen Sinn durchaus
recht. '

Dennoch wird sich dieser Individualismus auch
bei uns nicht mehr lange aufrechterhalten lassen. In
der Stadt gehen die meisten Patienten direkt zum
Spezialarzt. Die Spezialisierung aber fithrt mit der
Zeit notgedrungen zum Team.

Der Patient auf dem laufenden Band

Ein weiterer Aspekt von Bedeutung ist in unserem
Beruf das Problem der Vermassung. Wir miissen
heute um ein Vielfaches mehr Patienten betreuen als
unsere medizinischen Viter. Erstens hat die Bevol-
kerung, nicht zuletzt infolge der grofen Fortschritte
der Medizin, in ungeahntem Male zugenommen.
Und zweitens sind die Anspriiche des Einzelnen in
den vergangenen Jahrzehnten gewaltig gestiegen.
Auchdie starke Verbreitung der Sozialversicherung
und die Erhohung des Lebensstandards haben dazu
beigetragen. Wahrend der Arzt frither nur in wirk-
lichen Ernstfillen gerufen wurde, wird er — und muf§
er leider — heute fiir jeden Bagatellfall konsultiert:
Der Arbeitgeber verlangt nach zwei Tagen Be-
triebsabwesenheit ein drztliches Zeugnis. Und der
Arbeitnehmer sagt sich, wenn er schon Hunderte
von Franken fiir die obligatorische Krankenkasse
bezahlen miisse, dann wolle er, wenn ihm etwas feh-
le, auch sogleich arztlich behandelt werden. In gro-
Reren Stddten, wie zum Beispiel Basel, sind heute 95

Prozent aller Einwohner Mitglied der Krankenkas-
sen.

Am meisten bekommen wohl die Kinderdrzte
diese Folgen zu spiiren. Eine Mutter wird ihr Kind
heute kaum mehr einen Tag lang mit Fieber im Bett
behalten, ohne dem Arzt zu telephonieren. Man ist
versichert, man ruft an, und der Arzt mufl kommen.

Dieser «Massenbetrieb» ruft natiirlich seinerseits
wieder einer Rationalisierung — nicht {iiberall und
unbedingt zum Vorteil des Patienten. Viele Arzte
sind heute dazu tibergegangen, in verschiedenen Kon-
sultationszimmern gleichzeitig mehrere Patienten,
gleichsam am laufenden Band, zu behandeln. Hier
wird eine Spritze gegeben, dort ein Rezept geschrie-
ben und beim Dritten eine Bestrahlung verordnet.
Diese rein chemisch-physikalische Behandlung hat
mit der wirklichen drztlichen Betreuung oft nicht
mehr viel zu tun. Aber mit der Kritik allein ist auch
hier nicht geholfen. Wir haben zu wenig Arzte.

Ist Humboldt noch massgebend?

Nur dank verbesserter diagnostischer und thera-
peutischer Techniken kann der heutige Arzt diesen
Anforderungen geniigen. Das Publikum findet es
durchaus selbstverstindlich, daf die jungen Arzte
alle die modernen Methoden beherrschen.

Nach der Matur studiert der angehende Mediziner
in den ersten zwei Semestern bei uns mit seinen Kol-
legen von der Philosophischen Fakultdat II zusam-
men Botanik, Zoologie, Chemie und Physik. Er be-
stimmt, wie der angehende Biologe, sorgfiltig seine
Pflanzen und wird mit dem ganzen Ballast der An-
organischen Chemie beladen, von der er spiter als
Arzt nicht mehr viel braucht. In der Physik lernt er
alles noch einmal, was er schon in der Mittelschule
biiffelte, fiir die heute so wesentliche Elektronik
langt es aber meistens nicht mehr.

Nach dem darauf folgenden Ersten Propaedeuti-
kum studiert er wihrend drei Semestern mit seinen
Kameraden, die Zahnirzte werden wollen, die an-
atomisch-physiologischen Facher. Und erst nach
dem zweiten Propaedeutikum beginnt mit den sie-
ben klinischen Semestern das spezifisch auf den Arzt
ausgerichtete Studium.

Das Wissensgebiet gerade dieser klinischen Medi-
zin hat im Verlaufe der letzten Jahrzehnte gewaltig
zugenommen. Map miifite daher eigentlich erwarten,
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daf sich auch die Form des Medizinstudiums verin-
dert hitte. Die Lehrmethoden sind jedoch weitge-
hend die gleichen geblieben.

Zwar stimmt es, dafl {riither giiltige Lehrsitze
heute durch moderne Auffassungen ersetzt sind. Bei
der Lungenentziindung zum Beispiel sagt man heute
nicht mehr, entweder sei sie in neun Tagen geheilt
oder der Patient werde daran sterben. Der Arzt fi-
xiert sich nicht mehr an solch streng festgelegte Ab-
laufe. Trotz den vielfach ginzlich verschobenen
Krankheitsabldufen aber sind diese Dogmen nicht
leicht auszumerzen. Man schleppt sie mit, weil sie
noch in den Lehrbiichern stehen und weil sie fiir den
Lehrer die unbestreitbare Versuchung bieten, so in
verhdltnismaBlig wenigen Worten etwas Zusammen-
fassendes aussagen zu konnen.

Die Organisation unserer Universitdten hat sich
seit der Zeit Humboldts kaum verdndert. Noch im-
mer hilt der fiir sein Fach allein verantwortliche Or-
dinarius seine Magistralvorlesung. Nur hat er heute
anstatt zwanzig vielleicht zehn mal mehr Studenten
zu unterrichten, die alle mehr oder weniger aufmerk-
sam die auf sie niederrieselnde Weisheit in ihre Kol-
leghefter notieren. Am Abend hat der Schiiler viel-
leicht, ohne Unterbruch, zehn verschiedene Fach-
gebiete gehort. Dann klappt er erschopft sein Buch
zu — und holt es in der Regel erst fiir die Vorberei-
tung seiner Priifungen wieder hervor, verarbeitet
also den Stoff erst dann einigermalflen.

Gerade heute, wo die praktische Medizin so hohe
Anforderungen stellt, ist es leider sozusagen unmog-
lich geworden, dem Lernenden gleichzeitig mit der
Vermittlung der Theorie auch ein praktisches Bei-
spiel zu zeigen. Ich kann meinen Schiilern die Symp-
tome eines Griinen Stares im Rahmen der Vorlesung
héchstens noch mit Hilfe von Diapositiven, also 100
mal vergroflert vor Augen fiithren. Ich bin aber dabei
gar nicht sicher, ob sie die Krankheit dann auch
wirklich erkennen, wenn ich sie ihnen in natura vor-
lege. Bildvortrige und Praxis sind eben etwas
Grundverschiedenes.

Die Hauptvorlesung der Inneren Medizin, die un-
sere Kandidaten in ihren letzten zwei bis drei Stu-
dienjahren besuchen miissen, wird fiir etwa zweihun-
dert Studenten zugleich gehalten. Man denkt dabei
unwillkiirlich an die Gesamtschule auf dem Land,
wo auch derselbe Lehrer auf einmal drei oder vier
Klassen zu unterrichten hat. Selbstverstindlich pro-
fitiert dabei nur derjenige Jahrgang, der {iber die

geniigende Vorbildung verfiigt. Wir richten uns also
nach unten aus, und geraten damit in einen Leer-
lauf, den wir uns schon lange nicht mehr leisten
diirften. Etwas besser daran sind die kleinen Facher,
die in der Regel nur wihrend zwei bis drei Seme-
stern besucht werden miissen.

Mit 35 Jahren erst die Praxis...

Das MifBiverhdltnis zwischen dem Unterrichtssystem
und der Fiille des zu bewiltigenden Stoffes wurde
von den Medizinischen Fakultiten und den Arzten
selbst schon lingst erkannt. Ein Beweis fiir unser
ungeniigendes Ausbildungssystem liegt in der nach
dem Staatsexamen sich stdndig verlangernden Aus-
bildungszeit des Schweizer Arztes. Theoretisch diirf-
te ein Student nach Absolvierung seines Staatsexa-
mens (im durchschnittlichen Alter von 27 Jahren)
sofort eine Allgemein-Praxis erdffnen. Auf dieses
Ziel hin ist denn auch noch das gesamte Medizinstu-
dium ausgerichtet. Heute macht aber kein junger
Arzt mehr von dieser Moglichkeit Gebrauch, weil er
trotz abgeschlossener Studien noch ganz ungeniigend
ausgebildet ist. ‘

Die durchschnittliche zusitzliche Ausbildungszeit
des Schweizer Arztes nach dem Staatsexamen ist
von 6 Jahren im Jahre 1937 auf 8'/2 im Jahre 1962
angestiegen. Fiir den Spezialarzt sind es 9'/2 Jahre.
Unser Unterrichtssystem ist also nicht imstande, aus
Maturanden in 13 Semestern, oder 6'/2 Jahren, fer-
tige Arzte zu machen. Vielmehr braucht es offen-
sichtlich noch 8!/: Jahre mehr, bis diese jungen Arz-
te sich wirklich sicher genug fithlen, um in die Pra-
xis zu gehen.

Diese zusitzliche Ausbildung ist fiir den Allge-
mein-Praktiker ginzlich freiwillig, fiir den Speziali-
sten dagegen bestehen genaue zeitliche Vorschriften.
Fiir den Chirurgen betrdgt sie zum Beispiel 6 Jahre,
fir den Augenarzt 5 Jahre. Ein Assistenzarzt der
Augenheilkunde mufl also 4 Jahre an einer aner-
kannten Spezialklinik und 1 Jahr in allgemeiner Me-
dizin tdtig sein und sich nach Abschluff dieser Zeit
iiber die notwendigen Kenntnisse ausweisen konnen,
bevor es ihm gestattet wird, allerdings ohne Prii-
fung, den Titel eines Spezialarztes FMH (= Foede-
ratio medicorum helveticorum) zu fiihren.

Wenn nun diese durchschnittliche «postgraduate»-
Ausbildung des Spezialisten, wie wir gesehen haben,



9t/2 Jahre betrdgt, so kommen auch hier noch min-
destens 3'/z zusdtzliche, freiwillige Jahre hinzu. Der
Schweizer Spezialarzt wird also mindestens 36jah-
rig, bevor er in die Praxis geht.

... das braucht zu viel Idealismus

Man kann natiirlich sagen, dafl diese lange Ausbil-
dungszeit ein vorziigliches Licht auf das hohe ethi-
sche Verantwortungsbewufitsein und den Lerneifer
unserer Schweizer Arzte werfe. Andererseits kann
man ebensogut sagen, dafl unser Unterrichtssystem,
sowohl das eigentliche zeitlich vorgeschriebene Me-
dizinstudium, als auch noch viel ausgesprochener die
Ausbildung nach dem Staatsexamen — das sogenann-
te «postgraduate»-Studium, das bei uns offiziell
aber noch immer gar nicht existiert! — ganz unratio-
nell sein- muf. Es gibt iiberhaupt keinen anderen
akademischen Beruf, der auch nur annihernd eine
so lange Ausbildungszeit verlangt.

Man kann ferner einwenden, dafl unsere Assistenz-
drzte nach dem Staatsexamen bereits wesentliche Ar-
beit in den Spitdlern leisten und daf man die Assi-
stenzzeit also nicht zur reinen Ausbildungszeit rech-
nen diirfe. Das stimmt natiirlich, spricht aber auch
wieder nicht fiir die Organisation unseres Unterrich-
tes. Der Staat akzeptiert zwar die Assistenten gerne
als billige Arbeitskrdfte zum Betrieb der staatlichen
Spitédler, kiimmert sich aber, wie das vom Bund
kiirzlich neu ausgearbeitete Priifungsreglement zeigt,
nicht um die hier aufgeworfenen grundsitzlichen
Fragen. Er kiimmert sich nicht um eine Gesamtre-
vision, die das ganze Studium, die ganze Ausbildung,
vor allem auch diejenige vor dem Ersten und Zwei-
ten Propaedeutikum und nach dem Staatsexamen,
umfassen miiQte.

Die Folgen sind unangenehm. Es ist klar, daf§ ein
Beruf, der eine so lange und teure Ausbildung ver-
langt, in der Zeit der Konjunktur und des Stellen-
Uberangebotes in allen Sparten, an Anziehungskraft
eingebiifit hat. Es ist daher nicht erstaunlich, daf die
Zahl der Medizinstudenten im Verlaufe der letzten
20 Jahre praktisch nicht zugenommen hat, obwohl
Klinik und Praxis wesentlich mehr Arzte als frither
brauchten. Deshalb ist jeder einzelne Arzt dauernd
iberlastet, und, im Unterschied zum Grofteil der
Bevolkerung, muf er die Arbeitszeit verlingern und
meist weit iiber das Pensionsalter hinaus arbeiten.
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Diese Aussichten sind fiir einen Jungen im Mittel-
schulalter sicher nicht gerade verlockend, und es
braucht schon eine grofe Dosis Idealismus dazu, das
Medizinstudium zu ergreifen.

Auch die Medizinischen Fakultdten unserer Univer-
sitdten sind sich dieser Miflstdnde durchaus bewuft.
Auf Veranlassung des Eidgenossischen Departemen-
tes des Innern wurde 1958 eine sogenannte «Inter-
fakultdtskommission», bestehend aus je 2 Mitglie-
dern aller medizinischen und naturwissenschaftli-
chen Fakultiten der Schweiz, gegriindet. Sie erhielt
den Auftrag, eine Reform des Medizinstudiums aus-
zuarbeiten. Nach mehr als 2 Jahren miihsamer Be-
ratung hat nun die Kommission den Fakultdten
ihren Reformvorschlag in Form eines neuen Prii-
fungsreglementes fiir die Eidgendssische Medizinal-
priifung vorgelegt. Dieser Vorschlag wurde von den
Fakultdten beraten, nach mehr oder weniger hefti-
ger Diskussionen endlich genehmigt und anden Bun-
desrat zuriickgeleitet. Was bringt uns dieses abgeédn-
derte Reglement Neues im Medizinstudium?

Ein sehr unvolistindiger Vorschiag

Zunichst ist festzuhalten, daB sich die «Reform»
nur auf die sogenannten «klinischen» Studien, also
den zweiten, ldngeren Teil des Medizinstudiums
nach dem Zweiten Propaedeutikum beschriankt. Da
heute die Zahl der unbedingt notwendigen Ficher
zugenommen hat, mufite die Anzahl der Pfilicht-
facher erhtht werden. Als neu kamen hinzu die Ra-
diologie, die Pathophysiologie und die Geschichte der
Medizin.

Nicht alle diese Pflichtfdcher sind aber auch Prii-
fungsficher.

Um eine Uberlastung der Studenten zu vermei-
den, wurden die Stundenzahlen der bisherigen Fi-
cher stark herabgesetzt. Nach Ansicht der Kommis-
sion sollten grundsitzlich 30 bis 35 Pflichtstunden
pro Woche nicht iiberschritten werden. Um ferner
eine sinnvollere zeitliche Einteilung des Studiums
und eine Entlastung des Staatsexamens als Fach-
priifung zu erméglichen, wurde die Einfiihrung eines
zusitzlichen Examens, des Dritten Propaedeutikums
als sogenannte «klinische Grundficherpriifung» be-
schlossen. Schlieflich wurde noch das bisher 6 Mo-
nate umfassende Praktikum auf 8 Monate verldn-
gert.
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Die Kommission ist der Ansicht, daff auf Grund
dieses neuen Reglementes die einzelnen Fakultiten
weitgehend selbstidndig ihre Studien- und Stunden-
plane revidieren und ihren Unterricht reformieren
konnen.

Positiv an diesem neuen Priifungsreglement ist si-
cher einmal die Forderung der Beschrankung der
Gesamtstundenzahl sowie die Einfithrung der klini-
schen Grundficherpriifung. Es besteht kein Zweifel,
dafl dadurch das bisherige medizinische Marathon-
Staatsexamen wesentlich entlastet werden kann. Ob
allerdings durch diese dritte Zwischenpriifung nicht
doch die Freiheit des Studenten einerseits und die
Freiziigigkeit in der Unterrichtsgestaltung durch die
Fakultdt andererseits wesentlich beschriankt wird,
bleibe dahingestellt.

Wir konnen immerhin sagen, dafl bei einer Ver-
wirklichung dieses neuen Reglementes,so wie esjetzt
beim Bundesrat liegt, das Medizinstudium sicher,
aber nur teilweise reformiert werden kann. Wobei es
allerdings weitgehend Sache der Fakultdten sein
wird, das Beste aus diesem Kompromill zu machen.

Wenn wir uns indessen {iiberlegen, ob so prinzi-
piell eine Reform des gesamten Medizinstudiums er-
reicht wurde, miissen wir leider feststellen, dafl sich
im Grunde genommen an der alten Form nichts ge-
dndert hat. Die Interfakultitskommission, ein ini-
merhin recht einflufireiches Gremium, hat eine grofle
Chance verpafit! Sie war der Ansicht, daff der Un-
terricht in den naturwissenschaftlichen Fadchern
nicht zu dndern sei. Sie hat sich nicht fiir eine An-
derung des Studienplanes der anatomisch-physiolo-
gischen Ficher eingesetzt. Der gesamte sogenannte
vorklinische Unterricht bleibt also unangetastet.

Warum nicht eine Medical School?

Die Kommission hat sich ferner — und das ist nach
meiner Ansicht der grofite Fehler — nicht mit dem
«postgraduate»-Unterricht befafit, weil das nicht zu
ihrem Aufgabenkreis gehore.

Natiirlich hat sich die Kommission iiber die Stu-
dienpldne der anderen europdischen Lander und auch
der USA informieren lassen. Sie kam aber zur An-
sicht, daR eine’ Ubernahme eines auslindischen Sy-
stems fiir unsere Verhiltnisse ungeeignet sei.

Dieser Behauptung gegeniiber steht die Tatsache,
dafB ein sehr grofler Prozentsatz unserer jungen Arzte

ein oder mehrere Jahre ihrer Assistentenzeit in den
Vereinigten Staaten verbringen und ohne Ausnahme
mit grofem Gewinn von dort zuriickkehren — wenn
sie es nicht, bei Neigung zur akademischen Karriere,
vorziehen, driiben zu bleiben, wo sich fiir wissen-
schaftliche Titigkeit ganz andere Moglichkeiten bie-
ten.

Gerade die Ausbildung nach dem Staatsexamen
ist in den Staaten in allen Fachgebieten vortrefflich
ausgebaut. Sie bildet einen Bestandteil der Ausbil-
dung des Allgemein-Praktikers wie des Facharztes.
Niemand wird leugnen wollen, daf die Vereinigten
Staaten nicht nur politisch, militdrisch und in den
technischen Wissenschaften, sondern auch in der
Medizin eine fithrende Nation geworden sind. Und
es lafit sich wohl kaum mit dem einzigen lapidaren
Satz abtun, dafl die Ubernahme des amerikanischen
Unterrichtssystems (das im iibrigen auch in Eng-
land und den skandinavischen Landern ldangst adop-
tiert wurde) fiir unsere Verhdltnisse nicht geeignet
sei.

Es regt immerhin zum Nachdenken an, wenn man
sieht, wie weit es die amerikanische Medizin mit ih-
rem System in knapp 25 Jahren gebracht hat.

Im Prinzip sind alle amerikanischen Universiti-
ten viel straffer organisiert, deshalb auch der Begriff
der «Medical Sckool». Die einzelnen Fécher werden
wenn moglich «en bloc» serviert und nicht {iiber
Jahre hin verzettelt. Die theoretische Vorlesung wird
dabei mit der entsprechenden Praxis verbunden. Ein
Kandidat der Medizin wird also vielleicht gleichzei-
tig mehrere Stunden Vorlesungen iiber ein einziges
Spezialfach horen und den restlichen Teil des Tages
als Praktikant in eben dieser Spezialklinik verbrin-
gen,

Die kleine Gruppe

Aus organisatorischen Griinden kann ein solcher Un-
terricht im Blocksystem nur in kleinen Gruppen er-
folgen. Der Erfolg der viel personlicheren Unter-
richtsform ist daher wesentlich grofer als derjenige
unseres zwar freieren, aber auch undisziplinierteren
Massenunterrichtes. Auch das vorklinische Studium,
ja zum Teil sogar die Mittelschulen sind besser auf
die Bediirfnisse des Medizinstudiums abgestimmt.
Und vor allem: die Ausbildung hort mit dem Staats-
examen nicht auf, sondern wird in straffer Weise



auch nachher weitergefiihrt. Es ist auch selbstver-
standlich, daff nur der den Titel eines Spezialarztes
fithren darf, der noch ein weiteres, sehr anspruchs-
volles Examen abgelegt hat. Dieses wird aber in der
Regel nach einem Minimum von Ausbildungszeit ab-
solviert, das heifit nach 4 bis 6 Jahren, so daf der
amerikanische Spezialist durchschnittlich mit 32 bis
34 Jahren in die Praxis geht.

Die Gegner dieser Medizinschulen haben immer
ein sehr zugkriftiges Schlagwort zur Hand: Sie
fiirchten, dafl unsere vielgeriihmte akademische Frei-
heit in einer solch straff organisierten Schule verlo-
ren gehen konnte. Zugegeben, eine Medizinschule
hat auch schwerwiegende Nachteile: Sie bedingt ei-
nen «numerus clausus» — eine beschrinkte Zahl von
Studenten — fiir viele Schweizer schon ein rotes
Tuch. Die notwendige Gruppenorganisation verlangt
zudem, daf die Studenten eine einmal gewihlte
Schule vor Abschlufl des Studiums nicht gut verlas-
sen konnen. Und sie bedingt schlieflich, wenn die
Ziffer der Ausgebildeten wachsen soll, einen viel
umfassenderen Lehrkorper sowie von allen Dozen-
ten einen wesentlich intensiveren Einsatz. Und sie
wiirde fiir die Schweiz wahrscheinlich auch bedeu-
ten, dafl neue Universititen geschaffen werden miif-
ten.

Gut-schweizerischer Kompromiss

So stehen wir also heute vor der Tatsache,dal durch
den Vorschlag der Interfakultitskommission zwar
eine Teilreform des Medizinstudiums ermoglicht
wird, daf aber andererseits eine Gesamtreform, et-
was wirklich Grofles und Neues, dadurch auf Jahr-
zehnte hinaus verunméglicht wird.

Durch diese typische schweizerische Kompromif-
l6sung wird unser Studiensystem kaum verédndert,
und das Studium nicht verkiirzt. Da der Unterricht
nach dem Staatsexamen nicht gefordert wird, bleibt
auch hier alles beim Alten. Das Medizinstudium ver-
liert durch die Einfiihrung einer weiteren Klippe,
der Grundficherpriifung, noch mehr an Anziehungs-
kraft.

Wir haben die Gelegenheit zu einer grofiziigigen
modernen und grundlegenden Reform verpaft. Ich
fiirchte, daff sich Riickwirkungen nicht vermeiden
lassen, und dafl wir den Anschlufl nicht nur in der
Forschung, sondern auch in der praktischen Medi-
zin langsam aber sicher verlieren werden.
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Weitere prignant gefalite Beitrige zu dieser Rubrik

sind erwiinscht und werden honoriert. Red.

Es geschah in der zweiten Hélfte des Ersten Weltkrie-
ges, als die Grenzen hermetisch gesperrt waren und ich
trotz monate- und jahrelangen Bemuhungen kein Visum
bekam fiir eine Reise mit meinen Kindern durch Frank-
reich nach Spanien, wo mein Mann im Suden des Lan-
des verschiedene Wasserkraftanlagen leitete.

Eines Nachts wachte ich durch meinen eigenen Schrei
auf. Es war 3 Uhr 30. Ich ahnte irgendwie, dass meinem
Mann etwas passiert sein musste. Kaum war der Tele-
graphenschalter gedffnet, ging ich hin und gab ein Tele-
gramm an ihn mit bezahlter Riickantwort auf. Ich ver-
mutete zwar, dass in dieser schwierigen Zeit und aus
jenem entlegenen Ort keine rasche Antwort zu erwarten
sei; als aber auch nach acht und vierzehn Tagen keine
Nachricht eintraf, steigerte sich meine Sorge zur Uner-
traglichkeit. Ich sagte mir, ware er noch am Leben, hatte
ich bestimmt Kunde erhalten. So versuchte ich es mit
einem zweiten Telegramm. Keine Reaktion.

Endlich, nach drei Wochen traf ein kurzer Brief ein!
Er kam aus dem Spital. Mein Mann berichtete darin,
dass er bei einem Kontrollgang in einem Tunnel zwi-
schen drei und vier selbiger Nacht, in der ich den Traum
hatte, von einem aus einem toten Winkel zu friih losge-
gangenen Sprengschuss verletzt worden sei. Dabei sei
auch seine Uhr zersplittert worden. Wéare er zwei Schritte
weiter gegangen, hatte ihn die volle Gewalt unweigerlich
todlich getroffen! E.W.



	Unser Medizinstudium ist veraltet : Gedanken zu einer verpassten Reform

