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Unter diesem Titel veroffentlichte die Schweize-
rische Akademie Medizinischer Wissenschaften
SAMW eine Arbeit tiber «Ziele und Aufgaben der
Medizin zu Beginn des 21. Jahrhunderts» [1].

Die Expertengruppe der SAMW bestand
aus Prof. Dr. med. D. Biirgin, J. Bircher, D. Can-
dinas, P. Hippi, D. Oertli, F Paccaud, Prof.
S. De Geest, Dr. med. K. Halter, B. Kiefer, B. von
Castelberg. Die Steuerungsgruppe bildeten Prof.
Dr. med. W. Stauffacher, P. Suter und Dr. med.
H. H. Brunner.

Im erarbeiteten Dokument dusserte sich die
SAMW so: «Es hat eine klare Ausrichtung, soll
aber iberarbeitet, ergdnzt und erweitert wer-
den.» Hierzu mogen diese Zeilen dienen, damit
moglichst viele sich diesem Aufruf nicht ver-
schliessen und fiir «unsere gemeinsame Zukunft
Schweiz» etwas beitragen, mindestens in gestal-
tenden Gedanken. Der Text des Projekts kann bei
der SAMW telefonisch bestellt werden. Wir wer-
den dort sofort und sehr freundlich bedient. Also
einige Bemerkungen zum Inhalt.

Vorgaben aus der Geschichte der Medizin

«In praktisch allen Kulturen und Epochen be-
stand die primére Aufgabe der medizinischen Ta-
tigkeit darin, Kranke zu begleiten, Verletzungen
zu pflegen und Leiden rituell zu verarbeiten»
(S. 6). Aus der Geschichte der Medizin lédsst sich
bei einigen guten Kenntnissen derselben mit
historischer Sicherheit ein etwas differenzierte-
res Bild malen.

Steinschneideverbot und Ablehnung des
Pharmakoneingriffes beim Abort waren nicht
nur Begleitung und Unfdhigkeit um 400 v. Chr.
Antyllos beschreibt vor 300 n. Chr. genau, wie
eine Tracheotomie durchgefiihrt werden muss
und wie der Star operiert werden soll. Die Schule
in Alexandrien, in der er wirkte, war experimen-
tell orientiert, ebenso wie die Basiliden um 370
in Kappadokien eindeutig Verlaufskontrollen
bei Behandlungen anordneten. Nachzulesen in
PG 32, Ep. 94, 142, 143, 150. Vor Avicenna
(980-1037) und Maimonides (1135-1204) wurde
eine experimentelle Medizin, neben einer der
heutigen «alternativen» vergleichbaren, im Mit-
telmeerraum betrieben.

In der Pharmakologie hatten wir vor der
«medizinischen Wissenschaft» (S. 6) die wirk-
same Scilla maritima (auch 1970 noch bei
Sandoz extrahiert!) in Rom um Christi Geburt.
Opium kannte man vor der heutigen Wissen-
schaft, ebenso Digitalis und Johanniskraut mit
seinen heute realisierten Wirkungen. Chinarin-
denwirkung und die Wirkung der Weidenrinde
sind keine neuen Errungenschaften.

In der Stiftsbibliothek St. Gallen befindet sich
eine Kopie eines Bauplanes von 820 n. Chr., der
die Normen neuer (!) Spitdler der damaligen
«nichtwissenschaftlichen Medizin» enthilt: Hos-
pital plus Arzthaus mit Betten fiir Schwerst-
kranke unter gleichem Dach wie der Arzt,
Aderlasshaus und Krdutergarten. Fiir mich als
ehemaligen Grundlagenforscher mit Pflanzen-
produkten bei Sandoz ist ein Krautergarten mit
damaligem Erfahrungswissen nicht als Ritual ab-
zuhaken.

Noch eine Kleinigkeit. Der Eid des Hippo-
krates um 450 v. Chr. ist sicher nicht «das dlteste
Dokument» (S. 27) einer drztlichen Berufsethik.
Die Hammurabi-Stele im Louvre ist mit ihrem
Text mindestens 1200 Jahre dlter und ldsst doch
einiges von der damaligen Berufsethik ahnen.

Diese im Zusammenhang diirftigen und un-
bedeutenden Korrekturen mochten nur Zeichen
sein, die «zeitgemdsse» Uberheblichkeit unserer
Mediziner etwas zu mitigieren. Unsere Vorfah-
ren waren uns gesamtmenschlich wohl ebenbiir-
tig, auch mit weniger Naturwissenschaft, aber
mehr Lebensweisheit, die sich eben nicht im
Ritual erschopft. Satis.

Was fehlt noch?

Konsequenzen aus den Postulaten, die hier sehr
gut und eindriticklich formuliert wurden.

Postulate

«Bei der Selektion von neu im medizinischen
Sektor tatigen Personen, insbesondere aber bei
der Auswahl des universitaren Lehrkorpers, wird
die Frage nach der sozialen Kompetenz und
Kommunikationsfdhigkeit sowie nach der Fahig-
keit zur Reflexion oft zuwenig gestellt. Ausser-
dem ist die Einbindung von Allgemeinprakti-
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kern in die universitdre Lehre bisher nur in un-
geniigendem Ausmass realisiert. [...] Nicht selten
findet statt einer vertieften Denkschulung eine
reine Wissensanhdufung statt. [...] Das wohlver-
standene drztliche Ethos steht nicht im Mittel-
punkt der medizinischen Aus- und Weiter-
bildung» (S. 9). Also: Problem der mangelnden
Fahigkeit zur Reflexion usw., Problem der Wis-
sensanhdufung statt Denkschulung. Sicher wird
dieses Problem nicht geldst mit einer Ausbildung
zum Bachelor in Naturwissenschaften, eher noch
zementiert.

Hier einige personliche Anstosse

Wer von unseren gegenwadrtig als Chefédrztin-
nen/-drzten arbeitenden Kolleginnen und Kolle-
gen hatte eine Ausbildung in Ethik? Wer in
Philosophie? Oder wenigstens in Soziologie?
Sind die in Medizin Unterrichtenden besser aus-
gerlistet? Am 23. September 2004 feierte die
SAMW das 25jdhrige Jubilium der Zentralen
Ethikkommission in Bern mit einem Festvortrag
von Professor Thomas Metzinger, Mainz. Auf
meinen kritisierenden Leserbrief in der Schwei-
zerischen Arztezeitung reagierte niemand aus
den Teilnehmern von seiten der von mir an-
gegriffenen SAMW [2]. Kompetenzmingel, die
bewusst wurden?

«Die SAMW initiiert die Einrichtung von
Ethikforen in Kliniken und in Institutionen der
Alters- und Behindertenbetreuung innerhalb der
nédchsten zehn Jahre» (S. 38). Diesen Vorschlag
finde ich fast visiondr und sehr gut. Das Problem,
das ich hier sehe: Woher nehmen wir die kom-
petenten Leute dafiir? Wie konnten wir die dazu
notige spezifische Ausbildung organisieren? Seit
tiber 20 Jahren wissen wir, dass wir Arzte zu Ethi-
kern ausbilden miissen und nicht Ethiker zu
Arzten. Den FEthikern mangelt beim Entscheid
die Ubersicht und die Kenntnis der Alternativen.
Nicht zuletzt, die Medizinergebnisse ohne Ein-
griff, d.h. der Spontanverlauf, sind ja selbst
durch uns meist nicht vollig voraussehbar. Also
hier ein zu l10sendes Problem: Wer bietet die Aus-
bildung dazu? Und wen konnen wir hier moti-
vieren?

Beziehung zwischen medizinischem
Fachpersonal und Patient

Es wird formuliert und gewichtet: Zeit und En-
gagement, Information, Respekt, Unterstiitzung,
Vertrauen, Akzeptanz, Dialogfdhigkeit, Interesse,
Selbsterkenntnis usw. (S. 25, 26). Zentrales fiir
mich ist aber nicht genannt: die Liebe, mit-
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menschliche Liebe zum Patienten und zum Be-
treuer.

Es ist genau das, was ich immer wieder erlebe
bei Beerdigungen von Behinderten und Pflege-
bediirftigen: Das betreuende Personal weint,
nimmt schwer Abschied von einem geliebten
Patienten. Liebe kommt leider in «Zukunft Me-
dizin Schweiz» nicht vor. Bin ich der einzige, der
dies als Mangel sieht?

Gesundheit der Medizinbetreiber

Nicht nur die Ausbildung in fachlicher und
menschlicher Kompetenz ist angesprochen wor-
den. Es fehlt noch etwas, das in Zukunft fiir uns
alle zu tun bleibt: die verantwortliche Aus-
bildung im Erhalten der eigenen Freude und
psychophysischen Leistungsfihigkeit in «un-
seren» Berufen. Gezieltes und gelehrtes und
gelerntes Verhindern des Burn-out. Ja, wére das
etwas?

Dogmatische Formulierungen

«Die Unverletzlichkeit menschlichen Lebens ist
nicht nur ein unbestrittener Grundsatz der
Ethik, sondern auch des positiven Rechts. Sie ist
der Forschungs- und Entscheidungsfreiheit
immer vorgeordnet» (S. 28). Wenn ich kontem-
pordr zu dieser «Deklaration» der SAMW die Ver-
lautbarungen der SAMW zur Stammzellenfor-
schung an Embryonen und zum &rztlichen mit-
getanen Suizid reflektiere, dann realisiere ich
schmerzhaft, wie gross das Defizit in Geisteswis-
senschaften bei den «Medizinern» ist, die dies
wohl sehen, aber nicht aufholen kénnen.

«Eine mogliche Sinngebung im Dialog zwi-
schen Arzt und Patient [auch hier wiederum nur
Arzt und keine anderen Medizinalpersonen ge-
nannt: Skotom!] darf aber keinenfalls [sic!] durch
den Arzt erfolgen, sondern nur durch den Patien-
ten selbst.» Dazu frage ich nur: Wer diesen Satz
erfunden hat, liebt er seinen Patienten so, dass
dieser seine Liebe spiirt? Und wie manchmal war
dieser, der diesen Satz formulierte, schon in der
existentiellen Situation, dass ihn ein Patient da-
hingehend gefordert hitte? Wieso darfich, wenn
ich selber jahrelang um den Sinn meiner Leiden
kdmpfe, von meinem Erhaltenen nicht(s) weiter-
schenken? Mit meiner 30 Jahre langen Praxis-
erfahrung muss ich einsehen, dass Klaus Halter
in diesem Expertengremium sich nicht durch-
setzen konnte gegeniiber den Nichtgrundversor-
gern ohne eigene Praxis. Liegt die Konstituie-
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rung dieses Gremiums nicht laminar innerhalb
des Grundstroms des Gesundheitswesens, des-
sen Art der Stromung doch beklagt wird?

Ceterum censeo

Personen, die Mangelberufe im medizinischen
Bereich wihlen mochten, miissten wirksam
unterstiitzt und gefordert werden. Nicht nur
finanziell, nein, ganzheitlich, menschlich, in der
sozialen Akzeptanz und Wertschidtzung. Modelle
widren erwiinscht und sogar gefordert, notig. In
«Zukunft Medizin Schweiz» fehlt dies leider
noch bis jetzt.

Und noch etwas

Fine unabdingbare Dimension in der Planung
der «Zukunft Medizin Schweiz» hat die Bezahl-
barkeit. Im vollen Bewusstsein, dass die Beurtei-
lung der Moglichkeiten und Varianten einer
Finanzierung der zukiinftigen Medizin in der
Schweiz einen immensen Aufwand erfordert,
kann dennoch davon in einem solchen Projekt
nicht grundsitzlich dispensiert werden. Also Bei-
zug von Versicherungsfachleuten?
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Fazit

Nur indem ich diese Arbeit als wertvoll und notig
einstufe, habe ich mich verpflichtet gefiihlt,
daran mitzuarbeiten. Die SAMW rief in der
Schweizerischen Arztezeitung zur Vernehmlas-
sung [3]. Leider sah ich nicht viele, die sich daftir
Zeit nahmen. Ich hoffe auf Verbesserungen des
Textes und Mitarbeit nichtdrztlicher Medizinal-
personen.
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