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Beim Anblick dieser anmassend wirkenden Selbster-
nennung zum «Schweizerischen Zentrum» muss sich
der unvoreingenommene Leser die Frage stellen, wie
berechtigt der heute in einzelnen Ärztekreisen immer
häufiger grassierende Stil der prätentiösen Selbstin-
szenierung ist. Das Inselspital nationaler Brennpunkt
der Gefässchirurgie?

In Tat und Wahrheit ist seit dem Kompetenzent-
zug und der zwangsläufig daraus resultierenden
Exilierung von Prof. Horst Kniemeyer sowie seines
Stellvertreters PD Dr. Peter Reber die letzte vollamt-
lich geführte universitäre Weiterbildungsstätte für
Gefässchirurgie in unserem Lande verlorengegangen.
Die Gefässchirurgie ist am Inselspital kurzerhand von
der Herzchirurgie vereinnahmt worden und hat nun
einen Stellenwert erreicht, der demjenigen irgend-
eines der 15 EU-Staaten und der beiden EFTA-Staaten
Norwegen und Island(!), die gemeinsam die UEMS
bilden, nicht ebenbürtig ist. An dieser Feststellung
lässt sich nicht rütteln, im Gegenteil, sie wird durch
die Referentenliste einer bevorstehenden Fortbil-
dungstagung in Basel eindrücklich untermauert, wo
nur ausländische Gefässchirurgen zu gefässchirur-
gischen Standards Stellung nehmen. Die frühere
gefässchirurgische Führungsrolle Berns und anderer
Zentren der Schweiz ist verlorengegangen.

Eine derartige Folge der im Herbst 1998 realisier-
ten Restrukturierungsmassnahmen am Inselspital hat
Auswirkungen auf die ganze Schweiz und wird der
hohen Leistungsfähigkeit der modernen Gefässchir-
urgie nicht gerecht. Aus sachlichen und objektiven
Gründen ist die Entscheidung aus Sicht des Grün-
dungspräsidenten der Schweizerischen Gesellschaft
für Gefässchirurgie, aber auch in seiner Eigenschaft
als Präsident einer Prüfungskommission der UEMS
(Union Européenne des Médecins Spécialistes) nicht
akzeptabel. Diese Sicht der Dinge entspricht auch der
Resolution des European Board of Surgery der UEMS
und seines Präsidenten Prof. Roger Greenhalgh.

Um Missverständnissen vorzubeugen, ist es des-
halb die unangenehme Pflicht desjenigen, der sich
darüber Sorgen macht, Klartext zu sprechen und aus
Gründen der Glaubwürdigkeit, der Überprüfbarkeit
und der Fairness gezwungenermassen Einzelheiten
beim Namen zu nennen.

Die Universitätsklinik für Thorax-, Herz- und Ge-
fässchirurgie bildete in Bern bis Anfang 1998 mit ihren
drei unbestritten hervorragenden Spitzen Prof. Dr.
med. Hans-Beat Ris (Thoraxchirurgie), Prof. Dr. med.
Horst Kniemeyer (Gefässchirurgie) und PD. Dr. med.
Thierry Carrel (Herzchirurgie) ein wahres medizini-
sches Ballungszentrum der absoluten nationalen
Spitzenklasse, das auch nach dem Rücktritt des Di-
rektors (Prof. U. Althaus) der alternierenden Führung
dieser drei Spitzenleute hätte anvertraut werden kön-
nen (wie etwa in diversen kanadischen und amerika-
nischen Universitätszentren gehandhabt). Statt des-
sen hat man diese Klinik, dieses chirurgische «Power-
house» aus unerklärlichen Gründen «kannibalisiert»,
erst durch Ausgliederung der Thoraxchirurgie (Ris,
der daraufhin sofort einen Ruf als Ordinarius für
Thoraxchirurgie in Lausanne annahm), anschliessend
durch Kompetenzentzug (Vorenthaltung personeller
und materieller Mittel!) des Gefässchirurgen (Knie-
meyer, der aus diesem Grund zurück nach Deutsch-
land ging) und schliesslich auch noch durch Vertrei-
bung dessen Stellvertreters PD Dr. Peter Reber und
seines gefässchirurgisch geschulten Oberarztes, die
anderswo tätig sein werden. Dass man die erwähnten
Akademiker einfach so ziehen liess – statt sie zu för-
dern (!) – ist unentschuldbar! Wo sind Sachverstand
und Sinn für Zweckdienlichkeit geblieben?

Selbst der Teilbereich Herzchirurgie muss zu sei-
nem Nachteil Haare lassen: so hat es der aus Zürich
zur Verstärkung vorgesehene Herzchirurg vorgezo-
gen, unter den gegebenen Voraussetzungen gar nicht
erst am Inselspital anzutreten, und arbeitet deshalb
an einer anderen Klinik. Auch hat eine weitere für
die Herzchirurgie wichtige technische Spitzenkraft
gekündigt. Der jetzt die Gefässchirurgie leitende Arzt
kann das Anforderungsprofil nicht ausreichend er-
füllen, ist nicht habilitiert (wie im Inserat gefordert)
und hat nach eigenem Bekunden gar kein wissen-
schaftliches Interesse (wie implizite im Inserat ver-
langt). Es fehlt das universitäre Format, die wissen-
schaftlich nachgewiesene Qualifikation. Kann so der
Standard aufrechterhalten werden; unter Umständen
könnte die Gefahr von Komplikationen steigen und
demzufolge die Zuweisungszahl sinken? Es könnte
für den Staat letztlich ein Mehraufwand resultieren,
der vom Steuerzahler berappt werden muss. Das
Universitätsspital kann es sich zwar vorderhand noch
leisten, defiziente Leistungen achselzuckend hinzu-
nehmen, solange die Kriterien der Qualitätskontrolle
nicht Eingang gefunden haben. Die AQC (Arbeitsge-
meinschaft für Qualitätssicherung in der Chirurgie)
steht indes vor der Tür. Just das Inselspital der Uni-
versität Bern sollte für diejenigen Disziplinen, die sie
zu vertreten verkündet – dazu gehört laut obener-
wähnter grossspuriger Bezeichnung die Gefässchir-
urgie –, ein Referenzzentrum sein, das weitherum den
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höchstmöglichen Stand des Wissens, Könnens und
der Lehre verkörpert. Es sollte ein Zentrum der Ex-
zellenz sein! Es muss sich zeigen, ob diese Erwartung
noch erfüllt werden kann.

Es besteht somit die Gefahr, dass «de facto» die
Gefässchirurgie aus dem Universitätsspital ausge-
gliedert wird – höchstwahrscheinlich zum Schaden
der Allgemeinversicherten –, dass insbesondere «Das
Schweizerische Zentrum für Herz- und Gefässchirur-
gie, Inselspital, Bern» die Anforderungen einer Wei-
terbildungstätte der Kategorie A für Gefässchirurgie
nicht erfüllen kann und auch für die Medizinstuden-
ten in Ausbildung keinen gültigen Massstab abgeben
wird, wie aus dem nachstehenden Auszug aus der eu-
ropäischen Charta hervorgeht.

Die Europäische Gesellschaft für Gefässchirurgie
sowie die UEMS definieren in Artikel 3 ihrer Statuten
(Charta des «European Board of Vascular Surgery»)
das Profil des «Programme Director» wie folgt:

3.1 The leadership of a training programme
should be in the hands of one vascular surgeon who
has successfully passed the national training stand-
ards, who has acquired extensive experience during a
period of minimally 5 years, who is a distinguished
professional, interested and capable in carrying out a
training programme and willing to spend sufficient
time for practical teaching as well as participation in
clinical rounds, training management meetings, and
administrative obligations involved. This person is
expected to take part regularly in publications and
presentations on vascular subjects at national and
international level.

3.2 It is required that at least one other vascular
surgeon than the programme director is involved in
the instruction of the trainee.

Diese Bedingungen sind in Bern bei weitem nicht
erfüllt!

Soviel zu den nackten Tatsachen. Man ist versucht,
für das Unfassbare eine Erklärung zu finden, ob
dieses nun auf der Weltbühne erfolgt oder in einem

lokalen Rahmen. Der Schreibende erinnert sich neben
unzähligen anderen Machtmenschen u.a. an Kwame
Nkrumah, den sehr gebildeten Gründungspräsidenten
von Ghana. Seine Schwäche war, dass er alle profi-
lierten Politiker seiner Partei ausschaltete und den
Anspruch erhob, der führende Theoretiker der afrika-
nischen Revolution zu sein. Er konnte keine starken
Leute um sich ertragen. Auch unser Herzchirurg ist
fachlich hervorragend. Es drängt sich aber die Frage
auf: erträgt er ebenfalls keine Leute um sich, die auf
Grund ihrer Qualifikation eigenständig denken und
schon gar nicht solche, die nicht dem Leitbild der ana-
logen Zürcher Klinik entsprechen? Dem Streben nach
Macht können ja viele Leute nicht widerstehen.

Somit sind die Aussichten für die Gefässchirurgie
in der Schweiz am Anfang eines Jahrhunderts düster. 

Der Schreibende schlägt vor, dass sich das
«Schweizer Zentrum für Herz- und Gefässchirurgie,
Inselspital, Bern» eine angemessene Bezeichnung
gibt.

Es heisst im Jahresbericht der medizinischen
Fakultät Bern für das Studienjahr 1998/99, dass im
Konzept für die Neuorganisation des Inselspitals und
der medizinischen Fakultät, die Neudepartementali-
sierung durch eine paritätisch zusammengesetzte
Gruppe bestehend aus Vertretern des Kantons, der Fa-
kultät und des Inselspitals «entlang dem Patienten-
prozess» erfolgt sei. Es fällt aber auf, dass selbst der
interimistisch in die Lücke springende berichterstat-
tende Dekan Prof. H. R. Lüscher diese euphemistisch
klingende Leitplanke in Anführungszeichen gesetzt
hat. Ferner, hat nicht diese willkürliche, vermeintlich
fortschrittliche Zerschlagung aller gewachsenen
Strukturen zu Gerangel Anlass gegeben und Hemm-
schwellen niedergerissen, die zu exzessiver Selbst-
darstellung verleiten? Re- und Umstrukturierung,
vermeinte Gewinnoptimierung und alle dem aktuel-
len Zeitgeist nacheifernde Massnahmen haben im
Leben der Menschen heute die Begriffe von Sicher-
heit und Vorhersagbarkeit mehr erodiert, als es die
Gesellschaft verträgt.


