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Kommentar 2011 zum Bericht «Die zukiinftigen Berufsbilder von Arztinnen/Arzten
und Pflegenden in der ambulanten und klinischen Praxis»

Neue Berufsbilder flir fehlende Berufsleute?

Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissen-
schaften SAMW

! Folgende Personlichkeiten
gehorten der Arbeitsgruppe
an, die den Bericht 2007 im
Auftrag der Steuerungs-
gruppe «Zukunft Medizin
Schweiz» erstellt hat: Dr.
Werner Bauer, Kiisnacht
(Vorsitz); Prof. Anne-Fran-
coise Allaz, Genf; Prof.
Charles Bader, Genf; Barbara
Gassmann, Bern; lic. oec.
Pius Gyger, Ziirich; Dr.
Jacques de Haller, Bern; Dr.
Romy Mahrer.

2 Bei der Ausarbeitung des
Kommentars 2001 waren
neben den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe auch folgende
Personlichkeiten beteiligt: Dr.
Hermann Amstad, SAMW,
Basel; lic. phil. Nadja
Birbaumer, SAGW, Bern;
Prof. Claudine Burton-Jean-
gros, Genf; Dr Magdalena
Rosende, Lausanne; Prof.
Ursula Streckeisen, Bern;
Prof. Peter Suter, SAMW,
Presinge.

3 Der Bericht aus dem Jahre
2007 und der Kommentar
2011 werden gleichzeitig
auch als Broschiire ver-
offentlicht; diese kann bei
der SAMW gratis bestellt
werden (mail@samw.ch).
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Ende 2007 verdffentlichte die Schweizerische Akade-
mie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) den
Bericht «Die zukiinftigen Berufsbilder Sommer 2007 in
der Schweizerischen Arztezeitung (46/2007, S. 1942
52.) [1]; im Gegensatz zu den anderen Berichten im
Rahmen des Projektes «Zukunft Medizin Schweiz»
wurde damals keine Broschiire gedruckt, die zusétz-
lich hétte verteilt werden konnen.

Im Sinne einer gewissen Nachhaltigkeit veranstal-
tete die SAMW am 17. Juni 2009 in Bern die Tagung
«Zum Wandel der Berufe im Gesundheitswesen:
Aussensichten und Innensichten»; zum Programm-
komitee gehorten auch Vertreterinnen der Schweize-
rischen Akademie der Geistes- und Sozialwissenschaf-
ten (SAGW).

An der Tagung waren sich Referenten und Teil-
nehmer einig, dass eine optimale Gesundheitsversor-
gung nur durch eine enge Kooperation der zahlrei-
chen Gesundheitsberufe in interprofessionellen
Teams moglich ist, und dass gegenseitige Akzeptanz
und Respektierung der spezifischen Kompetenzen
eine wichtige Voraussetzung dafiir sind.

Fast vier Jahre nach der Verdffentlichung des
Berichtes «Die zukiinftigen Berufsbilder von Arztin-
nen/Arzten und Pflegenden in der ambulanten und
klinischen Praxis» kam die damalige, um die SAGW-
Expertinnen des Programmkomitees erweiterte Arbeits-
gruppe zu einem Riickblick und Ausblick zusammen
und priifte, ob sie einen — und allenfalls welchen -
Beitrag leisten kann bei der Umsetzung der damali-
gen Empfehlungen. Als eine der Massnahmen wurde
beschlossen, den Bericht aus dem Jahre 2007 unver-
andert (quasi als «historisches Dokument») zu verof-
fentlichen und ihm einen aktuellen (d. h. den vorlie-
genden) Kommentar anzuftigen [2, 3].

Das Gesundheitssystem verdndert sich
langsam, aber stetig

Das Schweizer Gesundheitssystem ist seit 2007 nicht
stehengeblieben. Stichworte dazu sind Einfiihrung
von DRGs, Umsetzung der Pflegefinanzierung und
Ausarbeitung eines Praventionsgesetzes. Erwdhnens-
wert sind zudem die Griindung des Verbandes «Haus-
drzte Schweiz», die Einreichung der Hausarztmedizin-
Initiative sowie die positive Aufnahme der Managed-
Care-Vorlage im Parlament.

Einige der im Bericht bereits erwdhnten Entwick-
lungen, namentlich die Feminisierung des Arztberu-
fes und der zunehmende Personalbedarf im Gesund-
heitsbereich, haben sich seither noch akzentuiert. Die
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2009 veroffentlichte Studie des OBSAN sowie der Ver-
sorgungsbericht der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) und der Nationalen Dach-Organisation der
Arbeitswelt Gesundheit (OdASanté) zum zukiinftigen
Bedarf an Pflegepersonal hat auch die Politik auf-
geriittelt und zu zahlreichen Vorstossen gefiihrt. Es
besteht Einigkeit darin, dass es nicht richtig ist, die
personellen Liicken mit Fachleuten aus dem Ausland
zu fiillen und dadurch zur weltweiten Migration im
Gesundheitswesen beizutragen.

Der Wandel der Berufe aus dem sozialwissen-
schaftlichen Blickwinkel

Der Bericht fokussiert im Wesentlichen auf zwei Be-
rufsgruppen: Arztinnen und Arzte sowie Pflegende in
der ambulanten und klinischen Praxis. Alle anderen
Berufe im therapeutischen Bereich, vor allem aber
solche im Bereich der Gesundheitsforderung, werden
eher am Rande erwdhnt, gewissermassen als Partner
der hier interessierenden zwei Berufe. Um eine um-
fassendere und «vollstdndigere» Perspektive auf die
Gesundheitsberufe zu haben, ist zu iiberlegen, ob ein
ndchster Bericht ins Auge zu fassen wdre, der den
Fokus auf andere Gesundheitsberufe legt, etwa auf
solche, deren Klienten nicht Kranke (Patientinnen
und Patienten), sondern Gesunde sind. Die zahlrei-
chen Aktivititen im Zusammenhang mit der Praven-
tion von Risiken dehnen den Aufgabenbereich des
Gesundheitssystems kontinuierlich aus und fiihren
dazu, dass die Gesamtheit der Bevolkerung (Gesunde
und Kranke) einer steigenden Vielfalt von Gesund-
heitsfachleuten gegentibersteht.

Der Bericht konzentriert sich zudem stark auf die
Berufsinhaber; die Patienten sollten jedoch nicht aus
den Augen verloren werden - sie stehen im Zentrum
der Aktivititen des Gesundheitssystems. Zu erwiah-
nen wdren in diesem Kontext etwa die folgenden
Elemente: Die wachsende Komplexitdt des Gesund-
heitssystems macht es besonders fiir chronisch
kranke Patienten schwierig, das undurchschaubare
System zu verstehen; als Folge davon kommt es zu
einer grosseren Abhingigkeit der Patienten von Arz-
tinnen, Arzten und Pflegenden bzw. zu Behandlungs-
und Betreuungsabbriichen.

Die Erwartungen und Verhaltensweisen der Pa-
tientinnen und Patienten sind beeinflusst durch ver-
schiedene gesellschaftliche Zugehorigkeiten (soziale
Schicht; Altersgruppe; Geschlecht) und durch vielfél-
tige Wertsysteme. Diese Vielfdltigkeit und die Bedeu-
tung der sozialen Faktoren sind zu berticksichtigen,
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wenn es darum geht, die addquate Betreuung eines
Patienten zu beschreiben.

Die Okonomisierung der Medizin als
treibende Kraft?

Indem sie eine betriebswirtschaftliche Ausrichtung
erhielten, sind zahlreiche Spitéler, Heime usw. zuneh-
mend zu Betrieben geworden. Soziale Einrichtungen
werden also nach Prinzipien gefiihrt, die urspriing-
lich fiir Fabriken Giiltigkeit hatten. Neben den posi-
tiven Folgen dieser Entwicklung (kostenbewusstes
Gestalten von Abldufen usw.), sind aber auch jene
Konsequenzen zu betrachten, die Fragen aufwerfen
oder Kontroversen auslosen.

Was bedeutet es fiir den Arztberuf, wenn Arzte im
Krankenhaus zu «gewohnlichen Angestellten» wer-
den? Wenn in Spitdlern Qualitdtskontrolle, Mitarbei-
tergesprache usw. zur Selbstverstandlichkeit werden?
Was heisst es, wenn Arzte gewerkschaftliche Aktio-
nen durchfithren? Der «Professionscharakter» ent-
wickelt sich tendenziell zuriick. Damit ist nicht allein
der Prestigeriickgang angesprochen, sondern auch
die Frage, was mit der relativen beruflichen Auto-
nomie geschieht, die Arztinnen und Arzte iiblicher-
weise haben. Zudem fragt sich, welche Bedeutung
den Berufsverbdnden unter den verdnderten Bedin-
gungen zukommt. Neben der Verfolgung von Stan-
desinteressen sind diese immer auch damit beschif-
tigt, ethische Prinzipien zu formulieren, die letztlich
garantieren sollen, dass gute drztliche und pflegeri-
sche Arbeit geleistet wird.

Was bedeutet es, wenn Patienten zu «Kunden»
werden? Was, wenn sie dazu aufgerufen werden, zu
«miindigen» Patienten zu werden (empowerment)?
Es scheint gesellschaftliche Bilder des Patienten als
unternehmerdhnliche Figur zu geben, der seinen
Gang zum Arzt und seinen Alltag nach Prinzipien des
«gesunden Lebensstils» aktiv selber steuert. Sind
solche Vorstellungen mit emanzipatorischen Ent-
wicklungen oder aber mit einer zunehmenden Diszi-
plinierung verbunden, die Arzte und Pflegende mit-
tragen diirfen/miissen? Wenn der Bericht feststellt,
«Grundelement bleibt die personliche, oft langfris-
tige zwischenmenschliche Beziehung von Arzt und
Patient», ist zu fragen, ob dieses Grundelement durch
neuere Entwicklungen unterstiitzt oder bedroht
wird.

Eine rasante Okonomisierung aufseiten der Ver-
sorger ist splrbarer als noch vor vier Jahren, ausge-
hend von den Beitragsleistenden und der Politik mit
unverhdltnismassigen Auswiichsen beziiglich Admi-
nistration, Kennzahlen-/Datenerfassung und -nach-
weis, Controllingmassnahmen und mit einer Ergeb-
nisqualitdt, die immer weniger als addquat bezeich-
net werden Kkann. Problematisch ist, wenn die
Ergebnisqualitdt ausschliesslich monetdr und im
Sinne der Kostensenkung verstanden wird und
schwer messbare Qualitdten wie «verldssliches Sorgen
fiir jemanden» vernachldssigt werden.

Zu iiberlegen ist, ob das hartnédckige Verteidigen
traditioneller Rollen und Muster, von dem im Bericht
die Rede ist, immer nur problematischen Charakter
hat. Wenn Arztinnen und Arzte etwa dem Manage-
ment ihres Betriebs gegeniiber Skepsis zeigen, so
braucht dahinter nicht nur Machtstreben zu stehen;
vielmehr ist denkbar, dass ein angemessenes Verhilt-
nis zum Patienten angestrebt wird und dieses durch
Betriebsinteressen beeintrachtigt wird.

Konflikte und Konsequenzen:

Wo stehen wir heute?

Es stellt sich die Frage, ob Entwicklungen nahezu epo-
chalen Charakters im Sinne eines immer machtiger
werdenden Trends einfach «geschehen» oder ob sie
eingeleitet, gefordert, beschleunigt oder gesteuert wer-
den konnen —und durch wen? Sind es Berufsverbande,
ist es der Staat, sind es hellhdrige Wissenschaftler oder
einzelne Pioniere und Pionierorganisationen, die aktiv
werden miissen? Wie lassen sich die zum Teil berech-
tigten Interessen und Anspriiche betroffener Gruppen
mit den Erfordernissen des Wandels in Einklang brin-
gen? Inwieweit muss bis zu einem gewissen Grad
akzeptiert werden, dass es bei Verdnderungen immer
Gewinner und Verlierer gibt, und wie kann sicher-
gestellt werden, dass nicht die Patientinnen und Pa-
tienten die Verlierer sind? Wo hat der Markt seinen
Platz, was bleibt Doméne eines «Setrvice public»?

Die Kldrung dieser Fragen wire umso dringender,
als sich bei Hausdrzten und Pflegefachpersonen die
Mangelsituation in keiner Weise entscharft hat und
alle Prognosen darauf hindeuten, dass sie sich weiter
verschlimmern wird.

Auch wenn immer wieder die Moglichkeiten und
Chancen einer Neuverteilung der Verantwortlich-
keiten unter den Gesundheitsberufen genannt und
besprochen werden, ist in den vergangenen Jahren
wenig Konkretes geschehen, um einen Wandel der
Arbeitsmodelle und eben auch der Berufsbilder zu un-
terstlitzen. Zumindest in den Meinungsdusserungen
scheint zwar ein breiter Konsens zu bestehen, dass die
Inhalte, Rahmenbedingungen und Zustandigkeiten
der Berufe im Gesundheitswesen sich wandeln und
entwickeln miissen, doch viel weiter hat dieser etwas
ratlos anmutende Konsens noch nicht gefiihrt.

Bei einigen der im Bericht detailliert besproche-
nen konkreten Konsequenzen drdngen sich im Jahr
2011 kurze Kommentare zum Stand der Umsetzung
oder der Nicht-Umsetzung auf:

Die Kompetenzen und Verantwortlichkeiten von
Arzten und Pflegenden und diejenigen innerhalb
der einzelnen Berufsgruppen sind neu zu definie-
ren

Ziel einer solchen Neu-Definition der Arbeitsbereiche
muss es ja sein, dafiir zu sorgen, dass jede Berufs-
gruppe im Bereich ihrer Kernkompetenzen ihren spe-
zifischen Beitrag zur bestmoglichen und effizienten
Versorgung der Patienten leisten kann. Dies geschieht
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Projekt «Zukunft Medizin Schweiz» — Phase III

Die zukiinftigen Berufsbilder
von Arztinnen und Pflegenden

Bericht und Kommentar

Der vorliegende Beitrag ist ein Kommentar zum 2007
erschienenen Bericht {iber Berufsbilder von Arzten und
Pflegenden.

einerseits innerhalb der einzelnen Institutionen im
Rahmen liberaler Regelungen, die vor allem die Qua-
litat sicherstellen. Notig sind aber Anreize, optimierte
Rahmenbedingungen (z.B. in der Gesetzgebung) und
unterstiitzende Massnahmen, damit neue Modelle
auch wirklich realisiert werden konnen. Arzte und
Pflegende, aber auch andere Berufsgruppen miissen
Verschiebungen ihrer Kompetenzen akzeptieren ler-
nen. Sie diirfen dafiir einen Abbau von biirokrati-
schen Belastungen, eine Verwesentlichung ihrer Ta-
tigkeit und eine bessere Arbeitsqualitdt erwarten. Seit
der Publikation des Berichtes sind Einzelprojekte be-
kannt geworden, eine breite Entwicklung in Richtung
einer neuen Interprofessionalitdt ldsst sich noch
nicht feststellen.

Die Ausbildung auf Bachelorstufe vermittelt in
Zukunft sowohl den Arzten als auch den Pflegen-
den gemeinsame Grundelemente

Wir stellen fest, dass die meisten Medizinischen Fakul-
taten und viele Ausbildungsinstitutionen fiir Pflege-
fachpersonen noch immer mit der Gestaltung ihrer je-
weiligen Programme mehr als ausgelastet sind. Vor al-
lem die Realisierung des Bologna-Modells fordert von
den Fakultdten grosste Anstrengungen. Trotzdem muss
am Ziel festgehalten werden, dass es zumindest gemein-
same Ausbildungsblocke fiir zukiinftige Arzte und Pfle-
gende gibt, die ihnen eine gemeinsame Sprache, eine
Grundhaltung und die Basis eines Grundwissens tiber
das Wesen von Gesundheit und Krankheit vermitteln.

Neue Modelle der interdisziplindren Teamarbeit,
bei der die einzelnen Berufe entsprechend ihren
Kernkompetenzen eingesetzt werden koénnen,
sind zu fordern

Die breite Einfithrung solcher Modelle (interprofessi-
onelle Gruppenpraxen, Gesundheitszentren, «patient
centered medical homes») benotigt mehr als nur die
verbale Unterstiitzung und das Wohlwollen von Poli-
tikern und Journalisten. Eigentliche konkrete Bemii-
hungen sind in den letzten Jahren aber nicht zu be-
obachten gewesen, obwohl immer klarer wird, dass
nur dann eine Chance besteht, gentigend Nachwuchs
zu finden, wenn auch das Berufsleben mit den Vor-
stellungen von einer befriedigenden Lebensgestal-
tung kongruent ist. Die Zahl der Gruppenpraxen
nimmt wohl zu, doch handelt es sich hdufig nicht um
wirklich integrierte Modelle, sondern um einige Arzte
mit der gleichen Adresse und dem durchaus berech-
tigten Bestreben, Kosten zu teilen und zu senken,
meist ohne weitere Durchldssigkeit zwecks Verbesse-
rung der Patientenversorgung. Erfreulich ist, dass es
doch weitergehende Pioniergruppen gibt und dass
auch einzelne Gemeinden beginnen, entsprechende
Projekte zu unterstiitzen, weil sonst die medizinische
Grundversorgung in ihrem Gebiet gar nicht
mehr sichergestellt wire. Solche Mdoglichkeiten von
«public-private partnership» sind noch zu seltene,
aber positive Zeichen fiir neue Entwicklungen. Die
Ubernahme von Praxen und Arztezentren durch
Krankenversicherer ist dagegen keine erstrebenswerte
Entwicklung, da sie der «Gewaltentrennung» im Ge-
sundheitswesen zuwiderlduft und zu unldsbaren Inte-
ressenkonflikten fithren muss.

Die Berufsverbande haben die Aufgabe, die
notwendigen Massnahmen einzuleiten und
miteinander im konstruktiven Gesprich zu
bleiben

Abgesehen von freundlichen, aber oberflachlichen
Kontakten ist eine zielgerichtete Zusammenarbeit
(noch) nicht feststellbar. Das Milizsystem, das dazu
fithrt, dass die Berufsverbdnde und Fachgesellschaf-
ten auch ohne solche Projekte schon bis an den Rand
ihrer Leistungsfahigkeit belastet sind, mag dazu bei-
tragen, dass der Einstieg in eine schwierig zu bearbei-
tende neue Problematik wohl gescheut wird. Darum
herumkommen werden sie aber nicht!

Es braucht geniigend akkreditierte Weiter-
bildungspldtze in Spitdlern und in Praxen und

ein geniigendes Angebot an Teilzeitstellen
Ausbildung und Weiterbildung sind Investitionen in
die Zukunft und nicht bloss Kosten, an denen mit
dem Rotstift des Sparens herumgestrichen werden
kann. Wenn es nicht gelingt, Ausbildung und Weiter-
bildung quantitativ und qualitativ sicherzustellen,
brauchen wir uns iiber Berufsbilder, zukunftsgerich-
tete Modelle und hohe Qualitdt der Versorgung im
Gesundheitswesen eigentlich gar keine Gedanken
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mehr zu machen. Dann ginge es allenfalls nur noch
um Notstandsplédne.

Der Bachelortitel muss auch in der Deutsch-
schweiz und im Tessin zum Normalabschluss der
Pflegeausbildung werden
Dies ist begriindet durch die weiterhin steigenden
Anforderungen an die professionell Pflegenden und
angesichts der tiefgreifenden Verdnderungen im Ge-
fiige der Pflegeberufe seit Einfithrung des neuen
Berufs «Fachfrau/Fachmann Gesundheit» und der
Lancierung des Attestberufs «Pflegepraktikerin», die
unter Aufsicht und Anleitung von diplomierten Pfle-
gefachpersonen arbeiten.

Angemessene Investitionen in die Bildung sind
im Interesse der Gesundheitsversorgung unserer
Bevolkerung von grosster Bedeutung.

Die Nachwuchsrekrutierung ist zu intensivieren
Was immer hier geschieht, es gentigt noch nicht. Es
gentigt aber auch deshalb nicht, weil nicht nur die
Rekrutierung zu intensivieren ist, sondern weil ohne
geniigend Studienpldtze die Rekrutierung natiirlich
im Sande verlduft. Wenn versucht werden soll, die
Ausbildung der Pflegenden zu erweitern und zu aka-
demisieren, damit sie einen breiteren Verantwor-
tungsbereich wahrnehmen koénnen, muss bedacht
werden, dass es kaum Sinn macht, einen Mangelberuf
(Arzte) durch einen anderen Mangelberuf (Pflegefach-
leute) zu substituieren. Es braucht flankierende Mass-
nahmen und eine Zunahme der Interessentinnen
und Interessenten fiir Pflegeberufe, die sich dann auf
verschiedenen Ebenen entfalten konnen.

Gesetzliche Bestimmungen und Tarife sind
dahingehend zu priifen und so anzupassen, dass
sie den Veranderungen von Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten nicht im Wege stehen

Ohne gute Rahmenbedingungen, die auch eine ge-
wisse Anreizfunktion haben miissten, werden die er-
hofften Entwicklungen zédhfliissiger verlaufen oder
gar verhindert werden. Tarifliche Anpassungen und
das Ermoglichen der Tdtigkeit als selbstindige Leis-
tungserbringer fiir Pflegende oder auch andere Berufs-
gruppen sind eine Notwendigkeit. In klar definiertem
Rahmen sollte das Gesetz zulassen, dass diese Fach-
personen in eigener Verantwortlichkeit grundver-
sicherte Leistungen erbringen kénnen.

Ausblick: Die Zukunft der Medizin ist team-
orientiert, interprofessionell und modular
Der 2007 veroffentlichte Bericht hat die Diskussion zu
wichtigen Themen rund um die Berufsidentitdten und
ihre Veranderungen erdffnet. Er beschreibt einen gan-
zen Strauss von Moglichkeiten und Massnahmen, wie

unser noch gut funktionierendes Gesundheitswesen
im positiven Sinn weiterentwickelt werden kann. Da-
bei spielt kompetentes und engagiertes Gesundheits-
personal eine ausschlaggebende Rolle. Okonomische
Uberlegungen diirfen die uralten Anliegen der Mensch-
heit rund um ethische Fragestellungen weder perver-
tieren noch verdrangen. So lange es Menschen gibt,
die fiir die gute Sache und fiir andere Menschen einste-
hen, besteht Hoffnung auf gute Losungen.

Seit bald 10 Jahren macht die SAMW regelmassig
auf den spiirbaren und zunehmenden Arzte- und
Pflegepersonen-Mangel in unserem Land aufmerk-
sam. Zuerst wenig beachtet, oder als «Verteilungspro-
blem» zwischen Stadt und Land interpretiert, tont es
heute ganz anders. Plotzlich sind sich alle einig: Auch
die Universitatsspitéler fithlen den Mangel, die FMH
schlagt Alarm, und die Hausérzte steigen auf die Bar-
rikaden. Alle fordern energische Schritte, insbeson-
dere mehr Ausbildungsplitze fiir Arztinnen, Arzte
und andere Gesundheitsfachleute in den Fakultiten
und an den Fachhochschulen.

In der Schweiz kommen heute zwischen einem
Drittel und der Hilfte aller Gesundheitsfachleute aus
dem Ausland. Nun sind aber in der Zwischenzeit
auch in Deutschland - dem «Hauptlieferanten» der
bei uns fehlenden Kréfte — die drztlichen Standesorga-
nisationen, die Politiker sowie die Medien alarmiert:
Der Mangel ist ebenfalls spiirbar, die Zahl der unbe-
setzten Stellen im Spital nimmt rasch zu. Deutsch-
land wird nicht um wirksame Massnahmen herum-
kommen, um die Auswanderung von Medizinalper-
sonal zu bremsen — und dann?

Die breite Anerkennung des bedrohlichen Pro-
blems ist eigentlich eine gute Nachricht — besser spét
als nie. Doch wie bei anderen spédten Diagnosen wird
die Therapie nicht einfacher. Es braucht jetzt stirkere
Mittel, die Korrektur des Defizits wird mehr Zeit in
Anspruch nehmen, Komplikationen sind nicht aus-
zuschliessen, und die Heilungschancen sind durch-
zogen. Allein mit der Erth6hung der Zahl von Ausbil-
dungspldtzen werden wir die Misere nicht beheben
konnen. Es braucht zusdtzliche mutige Massnahmen,
besonders um die «leaky pipeline» abzudichten, d.h.
den Verlust von ausgebildeten Fachkrdften moglichst
klein zu halten. Es gilt, Werte und Ideen der jiingeren
Generationen mehr zu beachten — namentlich auch,
um den Frauen zu erlauben, berufliche und Lebensziele
langfristig zu vereinbaren. Die Mehrheit der Gesund-
heitsfachleute ist bereits heute weiblich; jede Reform
hat dieser Tatsache Rechnung zu tragen.

Sollte ein Kommentar zum Bericht iiber die Be-
rufsbilder im Jahre 2015 nochmals zu dhnlichen
Schlussfolgerungen kommen wie der heutige, wire
der Versuch, Schaden vom Gesundheitswesen abzu-
wenden, wohl gescheitert!
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