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Mein Standpunkt

Ich bin nicht Mediziner. Als gelernter Erziehungs-
wissenschaftler habe ich mich allerdings ein Berufs-
leben lang mit dem gesellschaftlichen Kontext von
Bildung befasst, auch mit den Einwirkungen dieses
Umfeldes auf Berufsbilder.

Im Lehrerinnen- und Lehrerberuf, im Umfeld, in
dem ich mich lange Zeit bewegte, schwingen, so
scheint es mir, heute noch frithe Erwartungen und
Projektionen mit: Die Erwartungen an die Berufspio-
niere, die oft Monche und Nonnen waren, die An-
spriiche der Biirgerhduser, die eigene Schulmeister
beschiftigten, die Erwartungen der Griinder des
Bundesstaates, die tiber beamtete Lehrpersonen feu-
dale Gesellschaftsstrukturen zu tiberwinden trachte-
ten.

Diese Formen und Auspragungen des Berufes
dringen bis in die Selbstwahrnehmung von Lehrper-
sonen, und dies auch heute, wo Berufsverbande fiir
eine wissenschaftlich fundierte Berufsbildung aller
Lehrpersonen, vom Kindergarten bis zum Gymna-
sium, eintreten. Logisch, dass die Ausbildung an
Hochschulen angesiedelt wurde. Die aktuelle Aus-
einandersetzung um die Lehrerbildung an der Fach-
hochschule Nordwestschweiz zeigt aber in aller
Deutlichkeit, dass die Verortung des Berufs zwischen
Praxis und praxisleitender Theorie noch nicht abge-
schlossen ist.

Und die Arztinnen und Arzte?
Kiirzlich horte ich einen Vortrag von Prof. Dr. med.
Hubert Steinke, Direktor des Instituts fiir Medizin-
geschichte an der Universitdt Bern zu Urspriingen
und Entwicklungen im Arztberuf. Von den frithen
Entwicklungen, zum Beispiel in der Chirurgie aus-
serhalb der Universititen, von der anthropologi-
schen Karriere der Medizinerausbildung an den Uni-
versitdten, von der Zusammenfiithrung aller Arztbe-
rufe und deren zunehmenden Differenzierung in
Spezialgebiete. Zurzeit sind es nichtédrztliche
Gesundheitsberufe, die dhnliche Entwicklungen er-
fahren, von der Pflege bis hin zur Psychotherapie
und Physiotherapie, und dies mit Auswirkungen auf
das Wirkungsfeld von Arztinnen und Arzten.

Die Treiber dieser Entwicklungen sind vielfaltig.
Sie reichen von Erwartungen der Patientinnen und
Patienten iiber die Forderungen der Berufsvereini-
gungen, die Interessen der Industrien, der Politik bis
hin zu den Profilierungen jener, die Fachkrdfte im
Gesundheitsbereich ausbilden.

Die Entwicklung medizinischer Berufe hin zu
akademischen Abschliissen widerspiegelt auch den
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Stellenwert, den Gesundheit und Gesundheitserhal-
tung in unserer Gesellschaft einnehmen. Der Publi-
zist Ludwig Hasler benennt Gesundheit als «Rest-
gottheit des Jahrhunderts» und Medizin angesichts
der fast uneinldsbaren Erwartungen als «Schicksals-
casino».

Die Einbindung der Ausbildung im universitiren
Rahmen hat auch sekundére Auswirkungen, die sich
aus der Geschichte und aus der Positionierung der
Hochschulen ergeben: der Ausrichtung auf Lehre
und Forschung, der Ausrichtung der Hochschulen
und ihrer Dozenten im internationalen Wettbewerb,
der Rahmenbedingungen, unter denen die Hoch-
schulen in den nédchsten Jahren ihren Auftrag zu er-
fiillen haben.

Verinderungen im Umfeld

Im Frithjahr 2013 veroffentlichte der Bundesrat ein
Dokument unter dem Titel «Gesundheit2020. Die ge-
sundheitspolitischen Priorititen des Bundesrates».
Unter den vom Bundesrat identifizierten Schwer-
punkten sind einige in besonderer Weise berufsrele-
vant:

=

Die Zukunft der Medizin ist teamorientiert und
interprofessionell. Doch Arztinnen und Arzte bleiben
die Schliisselpersonen im Gesundheitswesen.
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- Die Zunahme der chronischen Krankheiten als
Folge der demographischen Verdnderungen;

- Die Neuausrichtung der Versorgungsstrukturen
von der Akutversorgung und stationdren Be-
handlung hin zu Prdvention, Langzeitversor-
gung und Palliativmedizin;

- Der Abbau von Doppelspurigkeiten, die Nutzung
von Effizienzreserven auch unter Nutzung elek-
tronischer Mittel, z.B. im Rahmen von E-Health;

- Die Schaffung von Transparenz iiber gute Daten-
basen und die Erhohung der Steuerbarkeit des
Systems.

zu machen.»

«Grundbedingung eines Veranderungsprozesses ist,
die Notwendigkeit von Veranderungen bewusst

Alle diese Ansatzpunkte sollen die Lebensqualitit
der Menschen sichern, die Chancengleichheit und
die Selbstverantwortung stdrken, die Versorgungs-
qualitdt erhohen und die Koordination der Bemii-
hungen verbessern.

Ein Blick in die Umsetzungspldne ldsst erahnen,
mit welchen Fragen sich jene Fachpersonen zu be-
schiftigen haben, die sich mit drztlicher Aus- und
Weiterbildung befassen:

- Die Einfiihrung des elektronischen Patienten-
dossiers;
- Neue Kompetenzen des Bundesrates im System

TARMED;

- Die Starkung der medizinischen Grundversor-
gung
- Neue Steuerungsmoglichkeiten im ambulanten

Bereich;

- Die Zulassung nichtdrztlicher Gesundheitsbe-
rufe als direkte Leistungserbringer.

Sie erfahren es bereits. Die Ausrichtung und Beurtei-
lung érztlicher Praxis auf Benchmarks, Best practice
wird bedeutsamer. Die Einwirkungen regulatorisch
tatiger Behorden werden spiirbarer. Die 6konomi-
schen Auswirkungen drztlichen Tuns werden wichti-
ger. Die Abgrenzung zwischen érztlicher und nicht-
arztlicher Intervention wird fliessender.

Im Ubrigen stimmt die bundesritliche Lagebeur-
teilung weitgehend mit der Roadmap der Akade-
mien der Wissenschaften fiir ein nachhaltiges
Gesundheitssystem Schweiz tiberein. Die Akademie
betont in ihrem Massnahmenplan zudem die Siche-
rung einer geniigenden Zahl gutausgebildeter Fach-
personen, «die am richtigen Ort zum Einsatz kom-
men», und unterstreicht, dass
- die Curricula und Abschlusskompetenzen des

Fachpersonals an die Bediirfnisse und Prioritdten

der Bevolkerung anzupassen seien;
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- die Aus- und Weiterbildungsprogramme sowie
die entsprechenden Ausbildungsplidtze auf die
neuen Profile in der ambulanten und stationdren
Versorgung auszurichten seien;

- die Interaktion in der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung der Gesundheitsfachleute, zwischen Arz-
ten, Pflegefachpersonen und Therapeuten zu
verstarken sei;

- attraktivere Arbeitsbedingungen fiir das Gesund-
heitspersonal bereitzustellen seien;

- Angebote fiir Wiedereinsteigerinnen und -ein-
steiger vorzusehen seien;

- Modelle der interdisziplindren Teamarbeit zu
entwickeln und erproben seien.

Zu bedenken ist zudem, dass die neue Spitalfinanzie-
rung beziiglich der drztlichen und nichtérztlichen
Aus- und Weiterbildung an den Spitédlern eine neue
Situation schafft. Die entsprechenden Kosten entfal-
len auf unterschiedliche Kostentrdger: Die nichtérzt-
liche Aus- und Weiterbildung auf die obligatori-
schen Krankenversicherungen, die drztliche auf die
Kantone.

Wer etwas verandern will, verandern muss

Viele der Verdnderungen, die eben genannt worden
sind, werden bereits eingeleitet oder treten nachstens
ein. Die Wirkung muss vorab mit Menschen erzielt
werden, die zu anderen Rahmenbedingungen und
Konditionen ausgebildet worden sind. Dies geht nicht,
ohne vorherrschende Mentalitdten zu verandern.

Grundbedingung eines Verdnderungsprozesses
ist, die Notwendigkeit von Verdnderungen bewusst
zu machen, mindestens bei jenen Zielgruppen, die
sich nicht in die Pensionierung zu retten glauben.
Ich habe den Eindruck, dass es am Problembewusst-
sein unter den Arztinnen und Arzten nicht mehr
mangelt.

Mit dem SIWF verfiigt die Arzteschaft {iber eine
hervorragende Innovationsagentur, welche die wich-
tigsten Akteure in der Aus- und Weiterbildung der
Arztinnen und Arzte vereinigt. Dieses Netzwerk ist
unabdingbar, um Veranderungsbedarf zu orten und
Verdnderungen moglichst flichendeckend und zeit-
gerecht umzusetzen.

Notwendig ist eine Vision, wie zum Beispiel die
von Werner Bauer mitgestaltete Arbeit «die zukiinfti-
gen Berufsbilder von Arztlnnen und Pflegenden»
mit der These: «Die Zukunft der Medizin ist team-
orientiert, interprofessionell und modular». An die-
ser Vision ist permanent weiter zu arbeiten, auch
und nicht zuletzt im Rahmen des STWF.

Es ist effizient, die Verdnderungen {iber die Do-
zierenden und {ber die Ausbildner zu férdern. Zur
didaktischen Fortbildung der Dozierenden gehort
auch die Vermittlung der Verdnderungsszenarien
und der Vision.

Esist die Vernetzung mit den Organisationen der
Pflegenden zu suchen, mit den Organisationen an-
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derer Gesundheitsberufe, die in dieser teamorien-
tierten, interprofessionellen und modularen Ge-
sundheitswelt eine wichtige Rolle spielen, auch
wenn die Interessen in Teilen divergieren.

Und dann ist nicht auszublenden, dass Verande-
rungen auch Gefiihle auslosen, Angste schiiren,
Widerstinde wecken. Wenn es gelingt, den Arztin-
nen und Arzten bewusst zu machen, dass sie die
Schliisselpersonen im Gesundheitswesen bleiben,
zumindest in den Augen der Patientinnen und Pa-
tienten und damit auch der Stimmberechtigten,
dann sind sie eher bereit, Gewohnheiten aufzugeben
und neue Wege zu gehen. Vielleicht braucht es noch
die eine und andere Erfahrung anderer Stakeholder
in Abstimmungen zum Beispiel, um bewusst zu ma-
chen, dass im Netzwerk jener, die ein effizientes Ge-
sundheitssystem erhalten und entwickeln wollen,
die Arztinnen und Arzte an vorderster Front mitzu-
wirken haben.
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Sie, Mitglieder des SIWF, dem «Kompetenzzen-
trum der Schweiz rund um die drztliche Weiter- und
Fortbildung», so Ihre Deklaration, sind nicht die ein-
zige Instanz, die Arztinnen und Arzte befihigen oder
behindern, ihr Tun auf validierte Erkenntnisse aus-
zurichten. Im Wissen darum gehort es wahrschein-
lich zu Threr Aufgabe, auch die politisch-gesell-
schaftliche Kompetenz der Mediziner zu erhéhen,
indem Sie selber den gesellschaftlichen Kontext ana-
lysieren, in dem Arztinnen und Arzte agieren und in
dem Sie tiber Thre angeschlossenen Verbdnde dort
auf Entwicklungen Einfluss nehmen, wo drztliches
Tun wesentlich bestimmt wird.

Lange bevor im Schulbereich tiber das Konzept
Geleitete Schule ein Teil der Entscheidungskompe-
tenz von Behorden an die Lehrerschaft tiberging,
habe ich im Lehrerseminar des Kantons Schwyz
ziemlich radikale Formen der studentischen Mitbe-
stimmung eingefiihrt, und dies mit der Absicht, we-

«Es ist die Vernetzung mit den Organisationen der Pflegenden zu

suchen, mit den Organisationen anderer Gesundheitsberufe.»

Damit sind wir aber wieder bei Mentalitédten, die
allenfalls zu verdndern sind. Politische Forderungen
zu formulieren und dann auch einzufordern, ist fiir
viele Arztinnen und Arzte eher gewohnungsbediirf-
tig. Sie mochten sich als selbstdndige, dem eigenen
Gewissen und der erlernten Kunst verpflichtete, auf
das Wohl ihrer Patientinnen und Patienten ausge-
richtete und dank ihrer Ausbildung unbestrittene
Gesundheitsfachleute verstehen, deren Argumente
fiir sich sprechen. Das waren Arztinnen und Arzte so
wahrscheinlich nie. Sicher aber stets Akteure inner-
halb von Politik und Gesellschaft und darum wohl
beraten, auf jene Konditionen Einfluss zu nehmen,
die in der Politik gestaltet werden und die fiir ihr
drztliches Handeln relevant sind.

nigstens einen Teil der kiinftigen Lehrerschaft in die
Lage zu versetzen, das Instrumentar demokratischer
Einflussnahme aktiv zu nutzen. Denn ich fand, die
Schule sei zu bedeutsam, um ihre Gestaltung Verwal-
tungsjuristen, Hirnforschern oder Soziologen zu
uberlassen.

Sie stehen angesichts der Gesundheitsokono-
men, der Gesundheitsverwalter, der Naturwissen-
schaftler und Ingenieure vor dhnlichen Herausforde-
rungen. Nachdem die Quacksalber weitgehend ent-
larvt sind, sollten wir kranke Menschen nicht dem
Gutdiinken von Technokraten tiberlassen. Die Men-
schen spiiren das. Sie mochten ihre Arztinnen und
Arzte.
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