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ZUSAMMENKUNFT EINIGER SCHWEIZER MEDIZINER IN BOSTON o D0
am 22, Mei 1962 AL =5

Auf Initiative des Dekans der Medizinischen Fakult&t der Universitdt Bern,
Professor Dr. H. Aebi, hat das Biro des Wissenschaftlichen Beraters der Botschaft
in Washington in Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Konsulat in Boston am 22.
Mai 1962 eine Zusammenkunft von ca. 25 Schweizer Aerzten organisiert. Der Zweck
dieses Treffens war es, verschiedene Probleme, die die schweizerische Medizin be-
treffen, offen und innerhalb eines informellen Rahmens diskutieren zu kOnnen. Die
Teilnehmer wurden so ausgewshlt, dass moglichst alle Gebiete der Medizin und ver-
wendter Richtungen vertreten waren. Viele der Anwesenden besassen weitgehende Er-
fahrungen in der Lehr- und Forschungstétigkeit, entweder in der Schweiz, oder in
den USA, oder in beiden L&ndern.

Das Interesse an dieser Zusammenkunft war bei allen Eingeladenen sehr
rege, und fast alle Herren, selbst solche, die in ziemlicher Entfernung von Boston
wohnen, sind der Einladung gefolgt. Zwei der Teilnehmer reisten sogar speziell von
Washington nach Boston. Eine vollsténdige Liste der Teilnehmer ist im Anhang zu
finden.

Die zur Diskussion stehenden Fragen waren hauptsédchlich solche, die die
Nachwuchsforderung, die Studienreform (im weitesten Sinne) in der Schweiz und die
Ausbildungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten fiir Aerzte im Ausland betrafen. Was
die Studienreform betrifft, so ging es vor allem darum, die Reorganisation des Auf-
baus und der Arbeitsverteilung innerhalb der Medizinischen Fakultédten, die For-
schungsfreiheit in der Schweiz, die Saldrfragen, etc. ndher zu erdrtern.

Einleitend gab Prof. Aebi eine kurze Uebersicht iber das pyramidale System,
das an den Schweizer Universititsfakultidten immer noch gang und gébe ist. Er wies
vor allem auf die schweren Nachteile dieses Systems hin. So hé@ngen zum Beispiel Jjun=ze
fahige Forscher oft weitgehend von einem autoritdren Chef ab, der nicht nur admini-
strativ, sondern auch forschungsmissig Richtlinien festlegt, die zu sehr auf seine
eigenen Interessen ausgerichtet sind. Diese Einleitung bildete den Auftakt zu einer
angeregten Diskussion, in deren Verlauf die Anwesenden Ihre Ansichten in durchwegs
sachlich-niichterner Art und Weise vortrugen.

Was die Ausbildung betrifft, wurde wiederholt darauf hingewiesen, dass
vor allem in den htcheren Semestern der Kontakt zwischen den Studenten und den Spe-
zialisten viel zu wenig gepflegt wird, und dass es im Gegensabtz dazu hier in den
Vereinigten Staaten viel leichter ist, sich durch enges Zusammenarbeiten mit dem
Vorgesetzten Spezialkenntnisse anzueignen. Das Spezialstudium wird hier viel zielbe-
wusster und intensiver verfolgt, was vor allem dadurch erreicht wird und werden kann,
dass eine viel breitere LehrkSrperbasis vorhanden ist. Der Dozentenbestand innerhalb
einer Fakultdt ist hier ganz wesentlich grosser als in der Schweiz. Dies fihrt
einerseits dazu, dass der einzelne Dozent ganz bedeutend mehr Zeit flir die Forschung
und fir das Sammeln klinischer Erfahrungen zur Verfiigung hat. Andererseits ist es
so moglich, eine grosse Anzahl von informellen, kleinen Arbeitsgruppen zu schaffen,
die sich zum Teil mit ganz engen Spezialproblemen beschiftigen kSnnen. Gleichzeitig
wurde aber auch die allzu weitgehende Spezialisierung gerigt, die hier in den Verei-
nigten Staaten immer mehr Schule zu machen scheint. Es sei unbedingt vorteilhaft,
wenn selbst ein Spezialist eine sehr breite Ausbildungsbasis besitzt, denn nur auf
diese Weise kann er zum Beispiel in einem kleineren Spital oder an einem kleineren
Ort wirkungsvoll seinen Beruf ausuben.

Obwohl in der Schweiz immer noch grosses Gewicht auf eine gute Allgemein-
bildung gelegt wird, schien es den Anwesenden, dass auf den Spezialgebieten inner-
halb eines so kleinen Landes wie der Schweiz doch eine viel zu grosse Duplizitat podis
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besteht. Die vorherrschende Meinung ging dahin, dass es vollig unsinnig sei, auf
einem Fachgebiet mehr als ein oder sllerhdchstens zwel Zentren zu besitzen (siehe
zum Beispiel die Herzchirurgie).

Was den Unterricht an den medizinischen Fakultéten betrifft, so wurden
vor allem folgende Feststellungen gemacht: Der Kontakt zwischen den Studenten und
Dozenten ist ganz allgemein viel enger als in der Schweiz. Die sogenannte integrier-
te Methode, bei der ein gewisses Korpersystem gleichzeitig von anatomischen, physio-
logischen, pathologischen, etc. Gesichtspunkten aus betrachtet wird, kann grosse
Vorteile mitsichbringen, und dieses System wird an verschiedenen amerikanischen
Hochschulen mit grossem Erfolg angewendet. Die Studenten in der Schweiz sollten
ebenfalls die Moglichkeit haben, die Lehrmethoden der Dozenten zu evaluieren und
Vorschléage machen zu diirfen, wie eine Vorlesung eventuell verbéssert werden konnte.
Damit wurden zum Beispiel an der Harvard University sehr gute Erfolge erzielt.
Wahrenddem das Arbeiten in kleinen Gruppen in den oberen Semestern flir eine Spezia-
lisierung ganz sicher von grossem Vorteil ist, war man sich doch dariber einig, dass
auch grosse Vorlesungen, besonders in den unteren Semestern, und wenn sie von kom~
petenten Dozenten gehalten werden, sehr wirkungsvoll sein kGnnen. Obwohl in derar-
tig grossen Vorlesungen auf den einzelnen nicht so sehr Riicksicht genommen werden
kann, kdnnen doch gute Resultate erzielt werden, besonders wenn der Student eine
gute Grundausbildung (Gymnasium) besitzt. Das Fehlen einer derartigen Grundausbil-
dung in den Vereinigten Staaten trigt ohne Zweifel etwas dazu bei, dass kleinere
Vorlesungen, selbst in den unteren Semestern, bevorzugt werden. Es herrscht auch all-
gemein die Ansicht, dass der schweizerische Student viel eher zum unabhingigen Den-
ken neigt, und dass im Gegensatz dazu das Wissen den amerikanischen Studenten oft
in quasi vorgekautem Zustand eingeldffelt werden muss.

Zusammenfassend kann vielleicht gesagt werden, dass eine Kombination von
grossen Vorlesungen mit mehreren kleinen Arbeitsgruppen, in denen das Lehrmaterial
sowie die letzten Erkenntnisse der Wissenschaft und Forschung auf informeller Basis
diskutiert werden konnen, wohl die besten Resultate zeitigt. Obwohl in der Schveiz
die notige Anzahl von Professoren (noch) fehlt, um ein dertiges, optimales System
konsequent durchfithren zu konnen, knnte man doch weitgehend dadurch Abhilfe schaf-
fen, dass auch Spezialisten, die nicht einen Professortitel tragen, Gelegenheit ge-
boten wird, Vorlesungen zu halten oder Diskussionsgruppen zu fihren. Dieses System
wird zum Beispiel von der Harvard University mit sehr grossem Erfolg angewandt , und
es wurde betont, dass dort auf 550 Medizinstudenten 700 Dozenten entfallen:

Was die Ausbildung und Weiterbildung schweizerischer Mediziner in den USA
betrifft, so geschieht dies meistens mit Hilfe eines Stipendiums. Leider muss immer
wieder festgestellt werden, dass die schweizerischen Stipendien im allgemeinen viel
zu klein bemessen sind, um den Studenten ein wirkungsvolles Arbeiten erlauben zu
konnen. Dieser Zustand hat auch schon sehr oft die Missbilligung verschiedener
amerikanischer Stellen hervorgerufen, die von Schweizern-in-Geldnot um zusdtzliche
Mittel angegangen werden. Es sollte ohne weiteres mbglich sein, die Hohe und die
Bestimmungen unserer Stipendien den National Institute of Health Stipendien anzu-
gleichen. Dies wirde nicht nur ein Existenzminimum garantieren, sondern auch den
Besuch mindestens eines wichtigen wissenschaftlichen Kongresses ermdglichen. Man war
sich auch allgemein einig, dass das ganze Stipendienwesen in der Schweiz nicht nur
standardisiert sondern asuch koordiniert und von einer einzigen zentralen Stelle
aus verwaltet werden sollte. Eine derartige Institution hétte ganz bedeutende Vor-
teile. So kdnnte auf diese Weise viel wirkungsvoller auf die verschiedenen, bestehen-
den StipendienmSglichkeiten hingewiesen werden. Dann kdnnte diese Zentralstelle auch
auf einfache Weise Erfahrungen sammeln,suf Grund derer sie zukiinftige Stipendium-
inhaber iiber die verschiedenen Arbeitsplétze informieren kdnnte. Leider kommt es
immer noch allzu oft vor, dass Schweizer Aerzte von amerikanischen Spitédlern ausge-
niitzt und fir primitive Routinearbeiten verwendet werden, die vom Mishildungsstand-—
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punkt aus gesehen zwecklos sind. Es widre auch sehr wertvoll, wenn eine kleine An-
leitung verfasst wiirde,; die den jungen Stipendiaten vor ihrer Abreise mitteilt, wie
man mit dem zur Verfiigung stehenden Studiengeld in den Vereinigten Staaten auskom-
men kann. Sehr oft werden Stellen an amerikanischen Spitdlern oder Universitédten

auf direkter Basis vermittelt, das heisst von Professor zu Professor. In den meisten
Fdllen sind derartige Platze sehr zufriedenstellend. Wenn aber in einem solchen Fall
eine negative Erfahrung gemacht werden sollte, ist es oft unmOglich, die entspre-
chenden Informationen einem weiten Kreis zugidnglich zu machen. Dr. Steiner von

der Botschaft in Washington fihrte an, dass die Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften gegenwdrtig daran sei, Auskiinfte von Riickkehrern oder

noch in den USA weilenden jungen Aerzten zu sammeln. Das Resultat dieser Umfrage
sollte in absehbarer Zeit allen Interessenten zur Verfiigung stehen. Diese Anstren-
gungen wurden von den Anwesenden sehr begriisst und als bedeutender Fortschritt auf
dem Gebiete des Stipendienwesens betrachtet. Es wurde auch vorgeschlagen, dass man
die Frage einer Schaffung einer Zentralstelle im erwdhnten Sinne moglichst bald
ervdgen sollte, sei es im Rahmen des Ngtionalfonds, sei es innerhalb der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften.

Das zu knappe Bemessen der Stipendien hat eine Folge, deren man sich in
der Schweiz oft gar nicht bewusst ist. So kommt es Ofters vor, dass der Stipendiat
durch Mangel an Geldmitteln in die Enge getrieben bei den hiesigen Regierungsstellen
Gehor findet und daraufhin in seinen Forschungsarbeiten auf Kosten der USA gross-
zligig unterstitzt wird. Konsequenz: einerseits &rgert sich der Betreffende so sehr
uber die Kleinlichkeit der Schweizer, andererseits ist er so begeistert uber die
Hilfsbereitschaft der Amerikaner, dass er beschliesst, nicht mehr in die Schweiz
zurickzukehren. Dem wissenschaftlichen Berater der Botschaft in Washington sind
einige Fdlle bekannt, in denen der Schweiz auf diese Veise ausserordentlich tichtige
und wissenschaftlich begabte Aerzte verloren gegangen sind.

Damit kam auch das Problem einer Rickkehr in die Schweiz zur Diskussion.
Es zeigte sich sogleich, dass hier die Meinungen von Professor Aebi und der Anwe-
senden oft auseinander gingen. Professor Aebi vertritt vor allem die Meinung, dass
nicht genug qualifizierte Leute zur Verfigung stehen, um alle vorhandenen Stellen
in der Schweiz besetzen zu konnen. Andererseits fanden fast alle Anwesenden, dass
in der Schweiz bei weitem nicht eine genligende Anzahl interessanter und auch finan-
ziell einigermassen attraktiver Stellen vorhanden sind, um der Nachfrage gerecht
zu werden. Es ist an sich durchaus verstandlich, dass ein Mediziner, der hier in den
Vereinigten Staaten ldngere Zeit unabhéngig und eventuell mit einem ganzen Stab von
ihm zugeteilten Mitarbeitern gearbeitet hat, nach seiner Rickkehr in die Schweiz
nicht eine untergeordnete Stellung einnehmen will, in welcher praktisch alle Aspek-
te seiner THtigkeit von einem Chef mehr oder weniger streng kontrolliert werden.
Abgesehen von diesem Mangel an Stellen und Forschungsfreiheit ldsst auch die Sali-
rierung der wissenschaftlich tdtigen Aerzte in der Schweiz erheblich zu wiinschen
Ubrig, und es wurde mit grosser Befriedigung davon Kenntnis genommen, als Professor
Aebi das System der personlichen Beitrzge des Nationalfonds und der Assistenz-
professuren an der ETH und an der Universitdt Zirich beschrieb. Es wurde allgemein
als sehr wichtig angesehen,; dass jede Forschungsstelle, sei es an einem Spital, sei
es an einer Universitidt, eine gewisse Garantie fir eine Karriere bieten sollte. Die
Schaffung von nationalen Forschungsstédtten, die auf lange Sicht hin finanziert
wirden, konnten in dieser Beziehung zum Teil erfolgreich Abhilfe schaffen.

Es waren aber nicht nur die in der Forschung tatigen Aerzte, sondern
auch diejenigen, die beabsichtigen, in die Schweiz zuriickzukehren, um dort eine
Praxis zu eroffnen, die Kritik iUbten. Sie verlangten allgemein, dass es auch einem
praktizierenden Arzt vermehrt ermbglicht werden sollte, neben seiner téglichen Ar-
beit an einer Universitit oder in einem Spital Forschung betreiben zu kénnen. In
diesem Zusammenhang wurde auch festgestellt, dass die Schweizer Spitédler viel zu
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wenig Forschung betrieben, und dass ein Mangel an guten Fachbibliotheken bestehe.
Wahrenddem empfohlen wurde, dass ein praktizierender Arzt einen Teil seiner Zeit
fir die Verfolgung eigener Forschungsprobleme verwenden sollte, waren die Anwesen-
den andererseits ganz entschieden der Meinung, dass ein Dozent, und vor allem ein
Ordinarius, seine ganze Aufmerksamkeit der Forschung und Lehrtatigkeit widmen und
hdchstens in der Freizeit eine Privetpraxis fihren sollte. Auf jeden Fall scllte
das Universitdtssaldr und nicht die Privetpraxis die Haupteinnahmequelle bilden.

Eine Durchfithrung aller vorgeschlagenen Massnshmen wiirde natirlich bedeu-
ten, dass die Spitdler wie auch die UniversitZtsinstitute bedeutend grossziigiger
finanziert werden missten. Dazu wurde Tolgendes bemerkt: Die Universitdten sollten
ganz allgemein bedeutend mehr Publi~zitdt betreiben, um auf diese Art den Steuer-
zahler iber die Bedeutung der Forsciung und die Verwendung der Steuergelder besser
aufzukléren. Dies sollte mit den zur Verfigung stehenden Mitteln der Tagespresse,
des Radios und des Fernsehens mit relativ geringen Mitteln gber viel gutem Willen
moglich sein. Derartige Methcden werden selbst von susserordentlich begiiterten ame-
rikanischen Universitdten angewandt. Auch konnte man in Betracht ziehen, Schenkungen
an Universitédten steuerfrei zu erkliren. in dem Sinne, dass sie von dem zu versteuern-
den Einkommen sbgezogen werden konnsn. Luch dieses System zeitigt in den Vereinigten
Staaten sehr grosse Erfolge. Abschliessend wurde zum Erstaunen der Anwesenden be-
merkt, dass die eigendssischenwie auch die kantonalen Behdrden im allgemeinen Reform-
bewegungen gegenilber recht positiv singestellt seien, selbst wenn diese mit grossen
finanziellen Lasten verbunden sind, dass aber in sehr vielen Fdllen die Fekultdts-
mitglieder selber - aus Eifersucht oder Konkurrenzneid - Neuerungen bekampften, die
nicht nur der eigenen Fakultdt sondern dem gesamten schweizerischen Hochschulwesen
zugute kKommen wiirden.

Eine Umfrage nach dem Abschluss dieser Zusamaenkunft hat ergeben, dass die
meisten Beteiligten diese Gelegenheit, einmal frei ihre Meinung Zussern zu konnen,
ausserordentlich geschitzt haben. Einige waren zwar sehr pessimistisch und glaubten,
dass derartige Dickussionen doch nicht viel #dndern wirden. Sicher konnte es der
schweizerischen Forschung und den schweizerischen Universitédten nur zum Vorteil ge-
reichen, wenn sie die d4nsichten der im Ausland weilenden Schweizer Fachleute in
etwas vermehrtem Umfanze beschten wirden. Es wdrc auca sehr zu begriissen, wenn anlédss-
lich gnderer . zukiiaftiger Besuche Schweizer Wissenschafter, die in #Zhnlich vorzig-
licher Weise uber die schweizerischen Verh&ltnisse orientiert sind wie Professor
Aebi, dhnliche Treffen veranstalten kdnnten.
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ST /ml SCHWEIZERISCHE BOTSCHAFT
Washington, 10. Mai 1963
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Participants & la réunion du 22 mai 1962
sous les auspices du Prof. Dr. Aebi,

Doyen de la Faculté de Méd. de 1l'Université, & Berne

H. Aebi (Professeur; Université de Berne)

R.0. Steiner (Conseiller Scientifique, Washington, D.C.)
G. Broquet (Vice-Consul, Boston)

Marcel H. Bickel

(Biochimiste; National Institute of Health, Bethesda, Md.)

Yves Borel
(Dr. méd.; Blood Research Laboratory, NE Center Hospital,
Boston, Mass.)

Jakob Christ
(Psychiatre; Harvard University Medical School et Mc Lean
Hospital, Belmont, Mass.)

André Cruchaud
(Dr. méd.; Harvard Medical School, Boston)

Eric Engel
(Dr. méd.; Mass. General Hospital, Boston)
Jean-Pierre Flatt

(Biochimiste; Harvard Medical School, Boston, Mass.)

Max Frei
(Chirurgien; Beverly Hospital, Beverly, Mass.)

Alfred Gilgen
(Dr. méd.; National Heart Institute, Bethesda, Md.)

Freddy Homburger
(Dr. méd.; Directeur, Bio-Research Institute, Inc.,
Cambridge, Mass.)

René Humbel
(Dr. méd.; Harvard Medical School, Boston, Mass.)

Theodor Inderbitzin
(Assist. Prof.; Dept. of Dermatology, Tufts University,
Boston 11, Mass.)

Olivier Jeanneret
(Dr. méd.; Harvard School of Public Health, Boston, Mass.)
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Werner P. Koella

(Prof.; Harvard University Medical School et Clark
University; Worcester Foundation for Exper. Biology)

Samuel Prod'Hom
(Dr. méd.; Lying-in Hospital, Boston, Mass.)

Hugues Ryser
(Dr. méd.; Instr. Harvard Medical School, Boston, Mass.)

Hans Schippi
(Dr. Pharmacol.; Worcester Foundation for Experimental
Biology, Dept. Physiology, Shrewsbury, Mass.)

Karl Schmid
(Dr. chimie; Massachusetts General Hospital, Boston, Mass.)

Jurg A. Schneider
(Dr. méd.; Chas. Pfizer and Co., Groton, Conn.)

Pierre-Frangois Spahr
(Dr. chimie; Harvard University, Cambridge, Mass.)

Heinrich Spoendlin
(Dr. méd.; Mass. Eye and Bar Infirmary, Boston, Mass. )

Jean-Pierre von Wartburg
(Dr. méd.; Peter Bent Brigham Hospital, Boston, Mass.)

Paul Walter
(Dr. chimie; Graduate Dept. of Biochemistry, Brandeis
University, Waltham, Mass.)

Hans Wyss
(Dr. méd.; Worcester Foundation for Experiment. Biology,
Shrewsbury, Mass.)
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