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Zur Diskussion

Diese neue Rubrik wird jeweils nur im Heft 2/3 eines Jahrgangs erscheinen. Sie mdchte
Probleme ansprechen, die in der Hochschullehrerschaft kontrovers diskutiert werden. Im
ersten der nachfolgenden Beitrdge geht es um das Problem des wissenschaftlichen Nach-
wuchses in der Humanmedizin, im zweiten um die immer wieder diskutierte Frage nach ge-
rechten und durchschaubaren Verfahren im Zusammenhang mit Habilitationen, Berufungs-
verfahren und nicht zuletzt mit "Relegationen" von Wissenschaftlern. Wir denken in diesem
Zusammenhang an den “Fall Genske", der noch immer undurchsichtig erscheint.

Der schleichende Abstieg des Gesundheitswesens in der Schweiz

Dominik Straumann

Dass der Schweizerische Bundesrat im letzten Sommer den Kopf verloren hat, indem er durch einen dringlichen
Bundesbeschluss fir eine gewisse Zeit die Zahl der neu erdffneten Arztpraxen regulieren will, ist nur das bisher
gravierendste Symptom einer Krankheit, die schon vor vielen Jahren begonnen hat. Die Mehrheit der Exponen -
ten, die ihre Ratschldge zur Gesundung der allgemeinen Krankenversicherung éffentlich kundtun , scheinen
noch nicht erkannt zu haben, dass das finanzielle Fiasko, in welches das Gesundheitssystem der Schweiz jetzt
schlittert, Ausdruck einer fundamentalen Krise des Gesundheitswesens in der Schweiz ist. Deshalb sind ge-
sundheitsékonomische Massnahmen, wenn sie isoliert ergriffen werden, von vornherein zum Scheitern verur-
teilt. Was dringend Not tut, ist eine Umkehr der Politik und der Gesellschaft weg von der verbreiteten Geringach -
tung gegentber der Medizin als praktischen Kunst und forschenden Wissenschatft.

Welches ist die Legitimation des Schreibenden, den schleichenden Abstieg des Gesundheitswesens in der
Schweiz zu diagnostizieren? Er ist weder Gesundheitspolitiker, Gesundheitsokonom oder arztlicher Interessen-
vertreter, noch hat er in einer medizinischen Fakultat etwas zu sagen. Seine Legitimation ist, dass er sein Medi-
zin-Studium genau vor 20 Jahren begann. Die Zeitspanne, die er Gberblickt, ist lang genug, um langerfristige Ten-
denzen zu erkennen, und kurz genug, um sich an die Mentalitatswechsel innerhalb und gegeniber der Medizin
wahrend der Aus- und Weiterbildung zum Humanmediziner und Facharzt bestens zu erinnern. Im Gegensatz zur
Mehrheit der wohlmeinenden Ratgeber des Schweizerischen Gesundheitswesens ist der Schreibende viele Kilo-
meter gegangen, um verschollene Réntgenbilder zu suchen, hat Hunderte von nutzlosen Zeugnissen fir Kran-
kenkassen ausgefillt und hat stundenlang widersinnige Erst-, Zweit- und Drittgutachten flr Versicherungen dik-
tiert. Ware die medizinische Forschung nicht gewesen, fir die der Schreibende vom Schweizerischen National-
fonds unbirokratisch unterstiitzt wird, hatte er der Medizin wahrscheinlich schon langst desillusioniert den
Riicken gekehrt oder ware ausgewandert.

Geringachtung gegeniiber dem Arztberuf

Wer sich Anfang der 80er-Jahre entschied, Humanmedizin zu studieren, wusste zwar, dass ein strenges Studium
auf ihn wartete, aber die Aussicht, spater als Arzt in Klinik und Praxis eine sinnvolle und ernsthafte Arbeit zum
Wohl von leidenden Mitmenschen auszuiiben, war eine grosse Motivation. Der Arztberuf wurde zwar schon da-
mals - zu Recht - nicht mehr idealisiert, aber die Faszination dieses Berufs mit seinen naturwissenschaftlichen,
psychologischen, philosophischen und existentiellen Facetten war ungebrochen. Niemand ware damals auf die
Idee gekommen, dem Arzt die Kompetenz und Berechtigung abzusprechen, seine Patienten nach bestem Wis-
sen und Gewissen zu behandeln.

Schleichend, aber umso radikaler, hat sich inzwischen die Stellung des Arztes in diesem Land geandert. Der Pro-
totyp des Arztes, friher aktiv und enthusiastisch in die Zukunft blickend, ist heute eine geschlagene und ge-
beugte Person, die sich fir ihre Tatigkeit standig rechtfertigen muss. Politik, Okonomie und Verwaltung versal-
zen dem Arzt taglich die Lust an seiner Arbeit. Jeder Handwerker héatte die Baustelle schon langst verlassen,
wenn ihm selbsternannte Experten so dreinreden wiirden! Die Arzte der Schweiz befinden sich auf einem tagli-
chen Rickzugsgefecht, das inzwischen nicht nur die Standespolitik, sondern auch den &arztlichen Alltag be-
stimmt. Dass die Qualitdt der medizinischen Versorgung bei dieser provozierten Lustlosigkeit sinkt, muss nicht
quantitativ belegt werden.

Der Autor ist Privatdozent und Oberarzt an der Neurologischen Klinik des Universitatsspitals Zirich. Er dussert
hier seine private Meinung.
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Was in ahnlicher Weise schon vor Jahren mit den Lehrern geschah, hat inzwischen auch die Arzte eingeholt: die
Schizophrenie der Offentlichkeit, immer mehr Leistung zu fordern und gleichzeitig deren Erbringer immer geringer
zu achten. Was Wunder, wenn junge Leute mit gesunder Selbstachtung trotz Interesse und Neigung zur arztli-
chen Téatigkeit einen solchen Beruf in unserem Land nicht mehr ausiiben wollen.

Der daraus folgende Qualitatsverlust der medizinischen Versorgung hat schleichend schon begonnen.

Geht die Entwicklung so weiter, wird es an unseren Spitélern bald Seltenheitswert haben, als Patienten von ein-
heimischen Arzten betreut zu werden. Was im Pflegebereich schon langst Tatsache ist, dass namlich zuneh-
mend nur noch Personal aus dem Ausland bereit ist, unter den aktuellen Bedingungen an 6ffentlichen Spitélern
zu arbeiten, wird auch bei den Arzten bald die Regel werden. Die Qualitat der Ausbildung der "importierten” Arzte
kann aber von unserer Gesundheits- und Bildungspolitik nicht mehr beeinflusst werden; die Spitaler kdnnen dann
nur noch jene Arzte anstellen, die berhaupt noch bereit sind, diese Arbeit zu leisten.

Gesundheitspolitiker haben zur Mehrheit leider nicht begriffen, dass die Qualitat einer medizinischen Betreuung
weder (ber Geld, noch mit ausgekligelten Bewertungsskalen erhalten werden kann. Was zéhlt, ist allein, dass
die fahigsten und talentiertesten jungen Leute den Arztberuf ergreifen. In dem Masse, wie dieses Berufsbild ver-
kommt, werden die Besten unter der Jugend sich vom Medizinstudium abwenden. Da die meisten Gesundheits-
politiker weder Humanmedizin studiert noch ausgeiibt haben, begreifen sie nicht, wie sehr Praxis und Fortschritt
in der Medizin von unersetzlichen Personlichkeiten abhangt. Sicher, auf dem Papier ist jeder Arzt, sei er Allge-
meinpraktiker oder Spezialist, problemlos auszuwechseln. Medizin ist aber nicht ein Fach, das man einfach be-
herrscht oder nicht beherrscht. Medizin ist Handwerk und Kunst, deren Qualitat im wesentlichen von der sehr in-
dividuellen beruflichen Biographie des Arztes abhangt. In welchem Umfeld wurde der Beruf erlernt? Wer waren die
Lehrer? Wer waren die Vorbilder? Das sind Fragen, die halt mit Skalen nicht erfasst werden kdnnen und die des-
halb die Gesundheitsverwalter und -politiker nicht interessieren. Spatestens aber dann, wenn der Sensenmann in
die personliche Reichweite dieser Entscheidungstrager kommt, will man sich nur noch von "Kapazitaten" behan-
deln lassen. Woher sollen diese in Zukunft wohl kommen? Der Schreibende kann auf dem Gebiet der Neurologie
(Fachgebiet der Nervenerkrankungen) mehrere schwere Krankheiten aufzéhlen, fir die es in der Schweiz bereits
jetzt keinen einzigen ausgewiesenen Spezialisten von internationalem Rang mehr gibt. Die Gesundheitspolitiker
kimmert das wenig. Sie werden diese Spezialisten im Ausland aufsuchen, wenn sie oder ihre Verwandten von
einer solchen Krankheit betroffen sind.

Geringachtung gegeniiber den jungen Arzten und Studenten

Die nonchalante Kalte, mit welcher der Bundesrat den Praxisstopp fur Jungéarzte verfiigte, trifft tief ins Herz. Wer
weiss, unter welchen Bedingungen und unter welchen persénlichen Opfern Assistenz- und Oberérzte ihre tagli-
che Arbeit in den Spitélern leisten, kann nur noch empért und tief betroffen dartiber sein, wie die eigene Regie-
rung, welche die Arzte ausgebildet und zertifiziert hat, mit einem einzigen Federstrich ein altes Recht des Arztes
in diesem Land, seine eigene Praxis zu flhren, ausser Kraft setzt. Nur die Perspektive der spateren eigenen Pra-
xis ist es namlich, die viele jiingere Arzte iiberhaupt noch motivierte, die zum Teil miserablen Arbeitsbedingungen
an den Spitalern fur eine beschrénkte Zeit auszuhalten. Nicht wenige - und sicher nicht die schlechtesten - wer-
den frither oder spater den Bettel hinwerfen, weil sie lber diese Behandiung durch die Politik so enttduscht sind.

Der Praxisstopp ist aber nur die bisher klarste Ausserung einer zunehmenden Geringachtung, welche Schweizer
Politiker gegeniiber denjenigen hegen, die sich aufgemacht haben, den langen und milhsamen Weg vom Medizin-
studenten zum ausgebildeten Arzt zu gehen. Wer gesehen hat, wie z.B. eine gute amerikanische Medical School
ihre Studenten auswahlt und dann zu ihnen auch Sorge tragt, kann nur betriibt sein, wenn er einen Vergleich mit
den hiesigen Verhéltnissen anstellt. Viele Uninformierte - und dazu gehért leider auch der gréssere Teil der Ge-
sundheitspolitiker - bilden sich noch immer ein, dass die Schweiz iiber eines der besten Medizinalwesen verfiige.
Fur einzelne Spezialitaten mag dies vielleicht immer noch stimmen, aber in der Tendenz geht die Fahrt leider den
Berg hinab. Der "Import" von &rztlicher Expertise aus dem Ausland, welcher sich schon langer an der steigenden
Zahl ausléandischer Ordinarien in den medizinischen Fakultaten der Schweiz ablesen lasst, wird sich weiter be-
schleunigen. Das wird aber die strafliche Vernachlassigung der eigenen Medizinstudenten und jungen Arzten
nicht wettmachen kénnen und in wenigen Jahren zu einem massiven Qualitatsverlust der breiten medizinischen
Versorgung fihren.

Es ist Augenwischerei, das Geld, das die Bildungsdepartemente in die Universitatsspitaler fliessen lassen, durch
die Anzahl Medizinstudenten zu teilen und zu behaupten, der Staat investiere viel Geld in den humanmedizini-
schen Nachwuchs. Die riesige Summe pro Medizinstudent, die so errechnet wird, steht in keinem Verhéltnis zu
dem, was dem Medizinstudenten effektiv geboten wird.

Tatséchlich wird die Lehre am Krankenbett praktisch gratis durch die Privatdozenten und Lehrbeauftragten, mei-
stens Oberérzte und Leitende Arzte, neben der taglichen klinischen Arbeit geleistet, und die Vorlesungen werden
von Ordinarien gegeben, die als Klinikdirektoren und Chefarzte tiberbeansprucht sind.
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Man wird den Verdacht nicht los, dass ein grosser Betrag der Gelder, die die Bildungsdepartemente in die Univer-
sitatsspitéler einschiessen, weder der Lehre noch der Forschung zukommen, sondern als verdeckte Quersub-
vention in klinische Infrastruktur und Routine abfliessen. Um als Medical School von Rang zu gelten, braucht es
heute deutlich mehr als ein wohlformuliertes Leitbild und eine Liste von Vorlesungen und Kurse. Es genlgt auch
nicht, eine Handvoll idealistischer Falkutatsmitglieder mit der Verbesserung der Lehre zu betrauen, wenn diese
weder die Kompetenzen noch die personellen und finanziellen Instrumente zur Verfliigung haben, die medizini-
sche Ausbildung grundlegend zu verbessern. '

Ein weiteres trauriges Kapitel ist die Geringachtung der Tatigkeit der Assistenzérzte im Spital. Es gibt immer
noch Gesundheitspolitiker, welche die Arbeit eines Assistenzarztes mit der eines Lehrlings vergleichen und mei-
nen, dass man den 6ffentlichen Spitalern die "Ausbildung" der Assistenzérzte hoch anrechnen, wenn nicht gar
entschadigen sollte. Diejenigen, die solches behaupten, haben keine Ahnung von der Aufgabe eines Assistenz-
arztes. Die offentlichen Spitaler sind samt und sonders abhangig von den Assistenzéarzten und ihrer Bereit-
schaft, Verantwortung zu Ubernehmen. Die Vorstellung von der Arbeit des Assistenzarztes als der eines Copilo-
ten, der sozusagen immer unter der liickenlosen Kontrolle des Flugkapiténs arbeitet, ist véllig verfehit. Die An-
zahl der Oberarzte ist dafiir viel zu gering. Weil die Assistenzarzte nolens volens weitgehend selbstandig arbei-
ten miissen, sind sie das Rickgrat der offentlichen Spitéler. Hatten sie bisher nicht ein sehr hohes Mass an
Pflichtbewusstsein und Loyalitat gezeigt, ware das Spitalsystem in der Schweiz schon langst zusammengebro-
chen. Wahrscheinlich sind sich der Bundesrat und die ihn beratetenden Gesundheitsfunktionére gar nicht be-
wusst, welche fatalen Folgen ein landesweiter Streik der Assistenzérzte als Antwort auf den Praxiserdffnungs-
stopp hétte.

Geringachtung gegeniiber der medizinischen Forschung

Die Geringachtung der Offentlichkeit gegeniiber der medizinischen Forschung &ussert sich zuallererst darin,
dass Fortschritt in der Medizin entweder als pure Selbstverstandlichkeit hingenommen oder aber als "Schulmedi-
zin" abgelehnt wird. So ist es zum Beispiel nur wenige Jahre her, dass gegen AIDS keine wirksame Therapie zur
Verfligung stand. Hilflos mussten wir zusehen, wie junge Patienten im Endstadium der HIV-Infektion mit Befall
des Nervensystems unrettbar dem Tod geweiht waren. Die Neurologische Klinik war oft nur noch eine kurze Zwi-
schenstation vor dem Lighthouse. Dank erfolgreicher medizinischer Forschung hat sich diese Situation radikal
zum Besseren verandert; HIV-Patienten mit neurologischen Komplikationen sind sehr viel seltener geworden.

Das ist nur eine von vielen Erfolgsgeschichten der letzten 20 Jahre. Die Offentlichkeit ist dafirr aber nicht dank-
bar, im Gegenteil: sie beschwert sich Uber die steigenden Gesundheitskosten und die Technologisierung der Me-
dizin. Die Offentlichkeit fragt auch nicht, wie gross der Anteil der Schweiz an diesen Fortschritten ist, d.h. ob
unser Land nicht einfach von auslandischer Forschung profitiert oder tatsachlich einen angemessenen Beitrag
zum medizinischen Fortschritt leistet, indem es die eigene Forschung genligend unterstiitzt. Seit Jahren ist be-
kannt, dass die klinisch-medizinische Forschung der Schweiz gegenlber dem Ausland - im Gegensatz zu gewis-
sen Disziplinen in Physik und Biologie ziemlich schlecht dasteht und ungeniigend geférdert wird. Wie wenig die
Einsicht verbreitet ist, dass hier ein dringender Nachholbedarf besteht, zeigt sich an dem weitherum nur halbher-
zigen Bedauern dariber, dass die Firma Novartis das Hauptquartier ihrer Forschung demnachst nach Boston ver-
legt, weil die medizinisch-wissenschaftliche Umgebung in der Schweiz schlichtweg zu dirftig ist. Ein weiteres der
unzahligen Beispiele in diesem Trauerspiel ist der jahrelange, immer wieder enttauschte Anlauf, am Universitats-
spital Zurich ein eigenes Gebaude fir klinische Forschung zu finanzieren, damit die Forschergruppen endlich aus
den absurd beengten Platzverhaltnissen herauskommen und angemessenen Raum fir ihre Projekte erhalten.

Wer die Verhaltnisse kennt, unter denen die Assistenz- und Oberérzte an Universitatsspitalern neben ihrer vollen
klinischen Tatigkeit noch Forschung betreiben sollen - wie das von ihnen erwartet wird - kann nur den Kopf schiit-
teln. Dass hier lediglich Bruchstilckhaftes herauskommen kann, muss nicht naher erlautert werden. Kompetitive
klinische Forschung kann heutzutage nur noch gelingen, wenn die forschenden Kliniker dafiir mindestens 50%
ihrer Arbeitszeit verwenden konnen. Alles andere ist unseriés und tauscht vermeintliche wissenschaftliche Tatig-
keit vor, wo keine ist. Da diese Erkenntnis aber nicht oder nur tropfchenweise umgesetzt wird, muss es nicht er-
staunen, dass es bei den Besetzungen von Lehrstiihlen immer wieder heisst, es gabe ja keine guten Schweizer
Nachwuchskrafte. Was fiur eine Scheinheiligkeit hinter dieser Feststellung steckt! Zuerst versdumt man es, den
einheimischen Nachwuchs zu férdern, um sich dann 10-20 Jahre spater darliber zu beklagen, dass es diesen
Nachwuchs nicht gdbe und ohne schlechtes Gewissen Kandidaten aus dem Ausland rekrutiert. Hinzu kommt
noch, dass es sich im Gegensatz zu friiher bei den Interessenten fiir Lehrstiihle in der Schweiz ohnehin oft nur
noch um die zweite Garnitur handelt. Inzwischen sind die Bedingungen hier namlich so unattraktiv geworden,
dass die besten Leute in den europaischen Nachbarldndern bleiben oder in die USA gehen. Dorthin gehen jetzt
auch die talentierten klinischen Schweizer Forscher - oft fir immer.
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Rezepte

Vieles spricht also dafir, dass die aktuelle finanzielle Misere unseres Gesundheitswesens letzlich die Folge
einer zunehmend zwiespaltigen Haltung von Schweizer Politik und Offentlichkeit gegeniiber der Medizin ist. Des-
halb dréangen sich in erster Linie nicht kurzfristige gesundheitsékonomische Massnahmen auf, die ohnehin - wie
bisher - wirkungslos sein werden, sondern grundsatzliche Veranderungen.

Die Verantwortung flr das Gesundheitswesen in der Schweiz muss denjenigen aus der Hand genommen werden,
die es mehr oder minder verdeckt in die Verstaatlichung fihren wollen. Je mehr das Gesundheitswesen vom
Staat reguliert wird, desto mehr sinkt ihre seine Qualitat und desto mehr wird es zur Zweiklassenmedizin. Das ist
eine Binsenwahrheit, die sich an zahlreichen Beispielen aus dem Ausland belegen lasst. Es ist unverstandlich,
weshalb die Schweiz jetzt diese Fehlentwicklung nachvollziehen und die bisherigen Vorziige des eigenen Sy-
stems sukzessive preisgeben will.

Die Frage, wer im Gesundheitswesen der Schweiz das Sagen haben soll und wer nicht, lasst sich aber nur be-
dingt auf Politik und Parteienzugehdérigkeit reduzieren. Genauso verheerend ist die gegenwartige Entwicklung,
den Okonomen die Fiihrungsrolle im Gesundheitswesen zu iiberlassen. Den meisten Gesundheitsékonomen
fehlt schlicht und einfach die Erfahrung des klinischen Alltags. Wer nicht selbst als Arzt oder Pflegender die Be-
dingungen, Zwange und Notwendigkeiten der Arbeit mit Patienten kennengelernt hat, ist nur im Ausnahmefall
fahig, konstruktive Lésungsvorschlége auszuarbeiten, die der Komplexitat des Problems gerecht werden. Was
undurchdachte Systemanderungen bewirken kénnen, lasst sich ja geradezu exemplarisch am gegenwartigen
Krankenversicherungsgesetz zeigen, an dem jetzt - wen wundert es - standig herumgeflickt werden muss.

Das Gesundheitswesen der Schweiz ist eine zu wichtige und auch zu teure Angelegenheit, als dass man es Par-
teipolitikern und Gesundheitsékonomen lberlassen diirfte. Vielmehr missten Politik und Exekutive als Entschei-
dungstrager Personlichkeiten mit langjahriger Erfahrung in der Patientenbetreuung und im Leiten von medizini-
schen Institutionen rekrutieren, von denen es imn diesem land genligend gibt. Damit wiirde es auch mdéglich, von
der 6konomisch eingeengten Sicht auf das Gesundheitswesen wegzukommen und die Medizin in der Schweiz in-
tegrativ zu planen, das heisst so, dass die Qualitat der Gesundheitsversorgung im Vordergrund steht, was eben
unter anderem ein besonderes Engagement fiir die Ausbildung von Arzten und fiir die klinische Forschung erfor-
dert.

Ein qualitativ hochstehendes Gesundheitswesen wird langfristig billiger sein, weil unnétige Untersuchungen und
Behandlungen seltener werden. Wenn die talentiertesten jungen Leute wieder Uberzeugt werden kénnen, dass es
sich lohnt, in diesem Land den Arztberuf zu ergreifen, dann wird die Qualitat des Gesundheitswesens automa-
tisch steigen. Und weil ein kompetenter Arzt nur gut begriindbare Untersuchungen und Behandlungen veranlas-
st, wird es dann viel leichter fallen, die Kosten in den Griff zu bekommen. Wenn angehende Arzte allerdings be-
firchten missen, wie beim Praxisverbot auf halbem Wege von der Politik im Stich gelassen zu werden, soll sich
niemand wundern, wenn in 5-10 Jahren arztliche Kompetenz in der Schweiz Mangelware sein wird.

Der EdK-Fall

Faligruben fiir die Wissenschaft als Beruf & Betrieb
Helmut F. Spinner

I. Ende der Karriere, bevor sie richtig begonnen hat

In meinem Buch " wissenschatftliche Ethos als Sonderethik de issens" (1985) habe ich den Begriff EdK-
Fall ("Ende der Karriere") gebraucht, um zwei spektakuléare Falle im akademischen Sondermilieu der deutschen
Universitat auf den Punkt zu bringen: zum einen den tragischen Fall von Thomas T. Ballmer an der Universitat Bo-
chum, den das Zerwirfnis mit seinem Projektleiter sowie die einseitige Parteinahme der Universitatsverwaltung in
den Tod getrieben haben; zum anderen den nach geféhrlichen Turbulenzen noch zum gliicklichen Ende gewende-
ten eigenen Habilitationsfall an der Universitat Mannheim.

Damit ist die Bandbreite der Konsequenzen abgesteckt, die sich fiir den wissenschaftlichem Nachwuchs dann
ergeben kdnnen, wenn die opportune Reihenfolge der universitaren Karriereschritte nicht eingehalten wird:

(1) Zuerst dienende Forschung & Lehre als Doktorand, Assistent oder Drittmittelarbeiter am unteren Ende
der Seilschaft.
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