basler stadtbuch ™

Christoph Merian Stiftung

Zur Frage des Biirgerspitalneubaus

Autor(en): Karl Martin Wissel
Quelle: Basler Stadtbuch
Jahr: 1964

https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/stadtbuch/e25c2b0e-b27a-474f-ac62-834545987b%e

Nutzungsbedingungen

Die Online-Plattform www.baslerstadtbuch.ch ist ein Angebot der Christoph Merian Stiftung. Die auf dieser Plattform
veréffentlichten Dokumente stehen fir nichtkommerzielle Zwecke in Lehre und Forschung sowie fir die private Nutzung gratis

zur Verfligung. Einzelne Dateien oder Ausdrucke aus diesem Angebot kénnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden. Das Ver&ffentlichen von Bildern in Print- und Online-

Publikationen ist nur mit vorheriger schriftlicher Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung

von Teilen des elektronischen Angebots auf anderen Servern bedarf ebenfalls des vorherigen schriftlichen

Einverstdndnisses der Christoph Merian Stiftung.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewdhr fir Vollstdndigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung Gbernommen fir Schdden durch
die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch far
Inhalte Dritter, die Uber dieses Angebot zugdnglich sind.

Die Online-Plattform baslerstadtbuch.ch ist ein Service public der Christoph Merian Stiftung.
http://www.cms-basel.ch
https://www.baslerstadtbuch.ch


https://www.baslerstadtbuch.ch/.permalink/stadtbuch/e25c2b0e-b27a-474f-ac62-834545987b9e
https://www.baslerstadtbuch.ch
http://www.cms-basel.ch
https://www.baslerstadtbuch.ch

Zur Frage des Biirgerspitalausbaues
Von Karl M. Wissel

Es sollen hier architektonische, stddtebauliche und politi-
sche Aspekte unberiihrt bleiben und nur einige Gedanken
und Bedenken praktizierender Arzte zur Sprache gebracht
werden.

Grundsitzlich ist gegen eine vermehrte Zentralisation der
Universititskliniken nichts einzuwenden, bietet sie doch ver-
mehrt Gelegenheit zu enger Zusammenarbeit und zu Rationa-
lisierung der hochspezialisierten Untersuchungsmethoden
und ist notwendig sowohl fiir die Ausbildung im Rahmen
der Universitét als auch fiir die Abklarung schwerer Erkran-
kungen, welche die Zusammenarbeit verschiedener Speziali-
tidten erfordern.

Unser heutiges Spital- und Krankenkassensystem bringt es
aber mit sich, da} eine vermehrte Zentralisation, sofern sie
den Rahmen der Institute fiir Spezialuntersuchungen und der
Lehranstalten iiberschreitet, schwere Nachteile in sich birgt.
Einerseits fiihrt sie zur Vermassung und damit zu einer Be-
eintrachtigung der Patienten, andererseits degradiert sie den
praktizierenden Arzt mehr und mehr zum Lieferanten des
Spitales.

Es werden Millionenausgaben gemacht zur Einrichtung
von Instituten, damit an den Universititskliniken Spezialisten
herangezogen werden kdnnen. Diese erreichen am Schliisse der
Ausbildung einen fachtechnischen Standard, der sie befahigt,
die Verantwortung fiir ihnen anvertraute, auch schwierige
Félle voll und ganz zu tragen. Nach Verlassen der Klinik
und Eréffnung der eigenen Praxis ist ihnen jedoch durch die
heutige, vorwiegend kassenpolitisch bedingte Situation jeg-
liche Moglichkeit genommen, eine ihrer Ausbildung ent-
sprechende Patientenbehandlung durchzufithren. Zu guter
Letzt bleibt ihnen lediglich noch die Funktion eines Triage-
arztes oder eines Verrichters einfachster &rztlicher Handlun-
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gen. Dies bedeutet eine Verschleuderung und einen MiB3-
brauch qualifizierter Krifte, iiber deren zunehmenden Man-
gel man sich sonst schon langst klar geworden ist. Aber auch
vom wirtschaftlichen Standpunkt aus, abgesehen vom mensch-
lichen und berufsethischen, ist die immens teure Ausbildung
von Spezialkriften und das nachherige Nichtbeniitzen ihrer
Féhigkeiten vollig unverstindlich.

Die vorgesehene Studienreform wird eine Vermehrung
der Dozenten und eine geniigend grofle Anzahl von Patien-
tenbetten erforderlich machen. Eine Vermehrung von assi-
stierenden Dozenten wére moglich durch Beiziehung frei-
praktizierender Spezialdrzte, welche ihre Patienten auch im
Spital weiterbetreuen und damit beitragen konnten, die fiir
den Unterricht notwendigen Kranken zu beschaffen. Dieses
System hat sich an den Universititszentren von Harvard, Co-
lumbia und an den meisten amerikanischen Universititen be-
stens bewidhrt. Diese Beiziehung des Praktikers zur Mitarbeit
am Klinikbetriecb hat nicht nur den Vorteil, dal der Arzt
sich stindig weiterbildet und eine seiner Ausbildung wiirdige
Arbeit verrichtet, sondern sie gibt auch dem Patienten die
Moglichkeit, sich von seinem selbstgewidhlten Betreuer auf
personlichere Art behandeln zu lassen.

Eine Alternative oder zusédtzliche Moglichkeit zur Heran-
ziehung der praktizierenden Arzte zum Universititsklinik-
betrieb ist die Bildung von Teams mit Spezialisten verschie-
dener Fachgruppen in kleineren bis mittelgroBBen, sich kon-
kurrenzierenden Spitalbetrieben an der Stadtperipherie (Rie-
hen, Bruderholz, Milchsuppe usw.). Hiebei konnte es sich
sowohl um Stadtspitdler als auch Privatspitidler handeln, so-
fern die Krankenkassen einen einigermaflen addquaten Spi-
talkostenbeitrag leisten und sich zu einer verniinftigen Lo-
sung bereit erklaren. Auch so ist wiederum fiir den Patien-
ten die Gelegenheit geschaffen, sich von seinem Arzt weiter-
behandeln zu lassen, und andererseits dem Arzt die Mog-
lichkeit gegeben, seine Kenntnisse nicht brach liegen zu
lassen.

Mag nun diese oder jene Losung des Spitalproblemes zur
Ausfiihrung gelangen, so miissen doch auf jeden Fall diese
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Anliegen der Basler Arzte beriicksichtigt werden, macht sich
doch bereits jetzt schon, hauptsédchlich unter ihren jlingeren
Vertretern, eine zunehmende Unzufriedenheit bemerkbar.
Die bestehenden Verhéltnisse fiihren zum Absinken des Be-
rufsethos und zu einem vermehrten Abwandern der neuaus-
gebildeten Arzte in andere Kantone, was in der heutigen Zeit
mit ithrem Mangel an qualifizierten medizinischen Arbeits-
kriaften schwerwiegende Folgen haben muS.
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