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ein groRer Pionier der Arzteausbildung
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Prof. Dr. med. Hannes G. Pauli (1924-2003) a Great Pioneer in Medical Education
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Am 9. Oktober 2003 verstarb Prof. Hannes G. Pauli in Bern, nach-
dem er noch tags zuvor mit seinem elektrischen Flyer-Fahrrad in
der Stadt unterwegs gewesen war.

Hannes Pauli hartte in Ziirich, Bern und Paris Medizin studiert
und verbrachte seine erste Assistentenzeit in Chirurgie und Gy-
ndkologie an verschiedenen Schweizer Spitilern. Anschliefend
als Schiffsarzt tatig, lernte er viele Stidte Siidamerikas kennen,
bevor er schlieRlich die letzten vier Jahre seiner Weiterbildung
in New York und Boston in Kardiologie, Pneumologie und Family
Medicine absolvierte, Die meisten Patienten in den ffentlichen
USA-Spitdlern waren damals minderprivilegierte Farbige. Wie-
derholt wurde Pauli von solchen Patienten zu privaten fazzaben-
den, aber auch zu Hochzeiten, Beerdigungen und Gottesdiensten
eingeladen. Vor allem bei Gottesdiensten hat ihn zutiefst beein-
druckt, wie inhaltliche, kognitive Botschaften nahtlos mit offener
sinnlicher Hinwendung und mit im wahrsten Sinne seelisch und

korperlich bewegender Musik verbunden wurden. Dieses ganz-
heitliche Geist-Seele-Kérper-Konzept hat seine berufliche und
private Sozialisation entscheidend und nachhaltig gepragt.

Anfang der 60er-Jahre kam Hannes Pauli als Oberarzt an die Me-
dizinische Poliklinik in Bern. Hier verband er seine kardio-pneu-
mologischen Interessen mit dem neuen Schwerpunkt Nephrolo-
gie im Rahmen des gemeinsamen Nenners ,Sdure-Basenhaus-
halt*, Dort lernte ich ihn 1962 kennen, als er sportlich fitte Medi-
zinstudenten bzw. Versuchsprobanden suchte fiir ein Projekt auf
dem Jungfraujcch im Rahmen eines vom Schweizerischen Natio-
nalfonds unterstiitzten Gemeinschaftsprojektes mit Kopenha-
gen. Untersucht wurde der Einfluss des Sauerstofipartialdrucks
und weiterer Parameter auf die Atem-, Herz- und Nierenregula-
tion in Meereshohe, dann auf 3500 m und umgekehrt. Zu jener
Zeit wurde an der Medizinischen Poliklinik auch eine ,Kiinstli-
che Niere®* eingerichtet, ein riesiger Apparat, der einen ganzen
Raum in Anspruch nahm. Nachdem deren Initiator P. Cottier als
Chefarzt nach Interlaken gewihlt wurde, libernahm Hannes Pau-
li u.a. auch die Leitung der Dialyse-Station.

Als Nachwirkung seiner USA-Erfahrungen griindete Pauli 1961
zusammen mit anderen Oberdrzten des Berner Universitdtsklini-
kums eine informelle ,group of young angry men“, welche eine
grundlegende Reform der total verkrusteten drztlichen Aus- und
Weiterbildung anregte. Das damalige ,.Establishment” in der Me-
dizinischen Fakultit hatte allerdings fiir deren I[deenpapiere vor-
erst nicht viel iibrig. Umso mehr Unterstiitzung fanden diese bei
dem innovationsfreudigen kantonalen Erziehungsminister Si-
mon Kohler. Dieser beauftragte 1965 Hannes Pauli, in Schweden,
England, Frankreich und (ab 1966) den USA neue Modelle der
Arzteausbildung zu studieren, Vieles davon floss unmittelbar in
die Berner Studienreform ein, welche Pauli mit dem inzwischen
ebenfalls verstorbenen Proi. Ettore Rossi aufzubauen begann.
Dieses ,Berner Modell* stieR bei der Berner Regierung auf so
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grosses Wohlwollen, dass auch die anderen schweizerischen
Medizinfakultiten neugierig wurden.

Bereits 1971 konnte - im Rahmen einer mehrjdhrigen Experi-
mentierphase - durch den Bundesrat eine gesamtschweizeri-
sche, weit gehend auf dem Berner Modell basierende Reform
des Medizinstudiums inauguriert werden (sog. Rossi-Plan, der
vom Inhaltiich-Konzeptionellen her eigentilich ein Pauli-Plan
war). Das Duo Pauli/Rossi war ein einmaliger Gllicksfall: Hannes
Pauli, der strategische, sachkompetente Vordenker und dedukti-
ve Planer, in Medical Education inzwischen ungeheuer belesen
und mit direktem Draht zu simtlichen Exponenten innovativer
Medical Schools rund um den Globus, Ettore Rossi, der tempera-
mentvolle induktive Implementierer mit faszinierenden Leader-
ship-Attributen, dank seinem Tessiner Charme auch in der Suisse
Romande akzeptiert, zwei Menschen, die verschiedener nicht
hitten sein konnen. Die verbalen Schlagabtausche zwischen
den beiden waren oft leidenschaftlich, aber stets benevolent,
denn beide hatten die innere GroRe zu erkennen, dass sie ohne
den anderen nicht zum Ziel kommen wiirden. So war das Ge-
spann Pauli/Rossi in der Lage, nicht zuletzt auch dank der positi-
ven Signale unseres Innenministers Bundesrat Hanspeter Tschu-
di, in extrem kurzer Zeit einen wirklich markanten Innovations-
schub in der Arzteausbildung - der schon damals weiter ging als
die jetzige neue Approbationsordnung Deutschlands - zu initiie-
ren und in Bern konkret umzusetzen. Intensiver Erfahrungsaus-
tausch bestand vor allem mit der Genfer Fakultit, welche die Re-
formvorgaben ebenfalls konsequent erfiillte, wihrend Basel und
Lausanne nur Teilaspekte {ibernahmen und in Ziirich das meiste
beim Alten biieb.

Weniger bekannt ist, dass das Berner Studienmodell zum Mut-
termodell der damals in Griindung begriffenen Medizinischen
Fakultdt Maastricht wurde. Unter der Leitung des dortigen Griin-
dungsdelans und Pidiaters Harmen Tiddens kam eine Maas-
trichter Fakultdts-Delegation fiir mehrere Tage nach Bern und
tibernahm dann weit gehend unser Curriculum-Modell, noch et-
was perfektioniert durch Anregungen der MacMaster University
in Hamilton (Kanada) und der privaten Medizinischen Fakultit
Witten-Herdecke.

Die damalige Studienreform umfasste u.a.: Ausrichtung des Stu-
dienziels auf die allgemeinmedizinische Grundversorgung, Ver-
kiirzung der Vorklinik, Aufgabe des Semesterprinzips zugunsten
des Jahresprinzips, massive Reduktion der Vorlesungen zuguns-
ten von Gruppen- und Blockunterricht unter Beizug von rund 40
Hausarztpraxen und rund 25 extrauniversitiren Peripheriespit3-
lern (heute finden {iber 70% des klinischen Bedside-Teaching der
Universitdt Bern aufSerhalb der universitiren Zentrumskliniken
statt), EinfGhrung eines Wahlstudienjahres, Einfithrung des me-
dienunterstiitzten Selbstunterrichts, Erginzung der miindlichen
Examina durch standardisierte Priifungen. Zur Férderung des au-
diovisuellen Selbstunterrichts griindete die Berner Regierung
1975 auf Antrag von Hannes Pauli bzw. der Medizinischen Fakul-
tit die ,Abteilung fiir Unterrichts-Medien* (AUM), welche ich
dann 13 Jahre leiten durfte.

Zuriick zur Klinik: Neben der intensiven Arbeit fiir die Arzteaus-
bildung engagierte sich Hannes Pauli, unterdessen Ordinarius fiir
Innere Medizin im Direktions-Triumvirat Wyss/Pauli/Studer,

auch mit groftem Einsatz fiir eine patientenzentrierte, allge-
mein-internistisch orientierte Reorganisation der Inneren Medi-
zin am Universititsklinikum, welche (ganz im Gegensatz zur
heutigen Entwicklung) nicht die Bedeutung der Subspezialiti-
ten, sondern die generalistische Breitenkompetenz in den Vor-
dergrund stellte. Grundlegend in Paulis Berner Klinikmodell
war, dass fiir den Patienten wahrend seines ganzen Klinikaufent-
halts - auch bei Verlegung - nur ein Arzt berechtigt war, thera-
peutische MaBnahmen zu verordnen, d.h. der Arzt ging mit
dem Patienten. Dies hatte auch den Vorteil, dass jeder Patient
nur eine Krankengeschichte hatte. Der zustindige Assistent be-
treute also nebst seinen allgemein-internistischen Patienten bei-
spielsweise auch den inzwischen in die Nephrologie verlegten
Patienten X, die Patientin Y in der Kardiologie und den Patienten
Z in der Endokrinologie. In jeder Subdisziplin unterstand der As-
sistent beziiglich seiner Patienten dem zustédndigen spezialisier-
ten Oberarzt, eine sehr konstruktive, da multipel vernetzte Gele-
genheit zur fachlichen Weiterbildung. Dieses ,offene* und ver-
zweigte drztliche Betreuungsmodell stief bei Patienten und Pfle-
gepersonal auf hohe Zustimmung, stellte aber an die Assistenz-
arzte und insbesondere die Oberdrzte hohe Anforderungen be-
zliglich intellektueller Agilitdt, institutioneller Anpassungsfihig-
keit, gutermn Time-Management, addquater Selbsteinschdtzung
sowie produktiver lehr- und Lernfihigkeit. Damit das Ganze
funktionierte, initiierte Hannes Pauli an der Medizinischen Kli-
nik die Einflihrung der von Weed entwickelten ,Problemorien-
tierten Krankengeschichte®.

Vor allem auch beim Pflegepersonal wurde die grundehrliche
Empathie geschdtzt, mit welcher Hannes auf die einzelnen Pa-
tienten zuging. Eine fiir ihre trife, bilderreiche Sprache bekannte
Oberschwester gab ihrem grenzenlosen Vertrauen in ihren Chef-
arzt mit folgenden Worten Ausdruck: ,,Also, von Professor Pauli
lieBe ich mir sogar ein Gobelin auf den Hintern sticken®.

Hannes Pauli, seit jeher schematischem Universitdtspurismus
abhold, kidmpfte stets fiir eine ,verndinftige* Medizin unter Res-
pektierung der individuellen Patientenbediirfnisse. Unvergess-
lich ist mir eine sehr laut werdende Diskussion um einen 87-jdh-
rigen Patienten mit kardiopulmonalen Problemen, dem der Ge-
nuss von tdglich drei Brissagos offensichtlich einen wichtigen
Teil seiner Lebensqualitdt bedeutete, Ein Assistenzarzt gab dem
Patienten die klare Order, dass dieser nun als erstes ab sofort
und definitiv das Rauchen aufgeben miisse. Der Patient, psy-
chisch am Boden zerstort, machte noch in derselben Nacht einen
Fluchtversuch aus dem Spital. Pauli musste die ganze ordinariale
Autoritdt aufwenden, um den puristischen Kollegen zu Gberzeu-
gen, dass bei diesem Alter die LebensqualitdtseinbuBe bzw. Ent-
zugserscheinungen eines Nikotinstopps subjektiv und objektiv
wohl schlimmer wiren ais vielleicht eine Woche Lebensverkiir-
zung mit Brissago,

Paulis Credo fiir eine breit geficherte, biopsychosoziale Grund-
kompetenz gipfelte 1978 in konkreten Ziel- und Projektformulie-
rungen zu Primary Care, was 1983 dank seiner Vorschlige zu den
parlamentarischen Motionen Matter und Kipfer (Integration der
Allgemeinmedizin in die universitdre Ausbildung) zur Griindung
der Fakultiren Instanz fiir Allgemein-Medizin (FIAM), fiihrte.
Diese konnte 2003 ihr 20-jahriges Jubildum feiern,
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Intensiv befasste sich Hannes Pauli auch mit dem salutogeneti-
schen Prinzip von Antonowsky, dessen Umsetzung zu einer
volkswirtschaftlich hochrelevanten Erweiterung medizinischer
Denkmedelle und Verhaltensdnderungen flihren wiirde. Ein wei-
teres Beispiel seines integrierend generalistischen Wirkens war
der groe personliche Einsatz bei der Konzeptarbeit fiir eine fa-
kultitsiibergreifende ,Allgemeine Oekologie®, mit welcher 1989
die Schweiz ebenfalls Neuland betrat.

Bereits 1971 war Pauli klar geworden, dass eine professionelie
Leitung des neugegriindeten Instituts fiir Ausbildungs- und Exa-
mensforschung (IAE) mit dem Ordinariat fiir Innere Medizin
selbst fiir einen Workoholic vom Arbeitsvolumen her nicht ver-
einbar war; Nach langem inneren Ringen verzichtete er freiwillig
auf sein Ordinariat fiir Innere Medizin und die potenziellen fi-
nanzielien Pfriinden, d.h. das Ordinariat wurde in ein solches
fir Medizinische Ausbildungsforschung umformuliert, Schon
bald wurde das IAE zu einer international gefragten Institution,
nicht zuletzt dank der duBerst segensreichen Starthilfe der
Volkswagen-Stiftung. Neben den langjihrigen, regelmdRigen
Kontakten mit den drei griten medizindidaktischen Zentren
der USA (UIC Chicago, USC Los Angeles, MSU East Lansing) setzte
Pauli vor allem auf die Zusammenarbeit mit der Weltgesund-
heitsorganisation (Mitglied und Prasident des European Adviso-
ry Committee on Medical Research EACMR, anschliefend Mit-
glied des Global WHO Advisory Committee on Health Research),
wobei die WHO das Institut in den Status eines ,WHQ Collabora-
ting Centre for the Evaluation of Health Personnel Performance*
erhob. In dieser Funktion organisierte das IAE im Auftrag der
WHO eine ganze Reihe von international besuchten Workshops
fiir Ausbildungsverantwortliche in der Medizin (,,Gurten-Semi-
nare“). In Ergdnzung dazu organisierte 1976 das IAE im Rahmen
der Asscciation for Medical Education in Europe (AMEE) einen
groBen internationalen Kongress zum Thema ,Medical Educati-
on and Primary Health Care“, Das darauf basierende, von Paulis
Mitarbeiter Horst Noack editierte Buch wurde rasch zu einem
viel zitierten internationalen Primary Care - Standardwerk (Ver-
lag Croom Helm London, 1980).

Fiir die Institutsarbeit bedeutungsvoll waren auch der enge Kon-

takt zum National Board of Medical Examiners in Philadelphia
und zur Association of American Medical Colleges (AAMC), an
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deren Kongressen immer wieder auch Beitrige aus dem Berner
IAE prdsentiert wurden.

Im Rahmen des Gruppenunterrichts blieb Hannes Pauli bis zu
seiner Emeritierung (1989) in intensivem Kontakt mit den Medi-
zinstudierenden, Diese ehrten ihn 1988 mit der Verleihung des
Titels ,Teacher of the Year”. Hannes erwdhnte immer wieder,
wie ihm durch den Dialog mit den Studierenden besonders inte-
ressante Erkenninisse zuteil wurden. Der noch ungebremste
Idealismus der Studierenden beflfigelte ihn und mancher Unter-
richtsnachmittag wurde in privatem Rahmen bis in die spiten
Abendstunden fortgesetzt.

So einfithlsam und herzlich Paulis Umgang mit Patienten, Kran-
kenschwestern und Studierenden war, so hartndckig und kom-
promisslos konnte er bisweilen mit Fakultdtskollegen sein. In
seiner innovativen, kimpferischen Engagiertheit war er nicht
immer ein pflegeleichter Partner. Stets bescheiden auftretend,
konnte er vor allem mit vorlauten Blendern und Selbstbeweih-
rducherungsnarzisten sehr hart ins Gericht gehen. Da indes nie-
mand seine absolute Integritt infrage stellen konnte, haben ihn

~ nach manchmal zermiirbenden Auseinandersetzungen - -

schlieRlich selbst ausgesprochene Widersacher respektiert.

Hannes Pauli hat - neben den friihen klassisch-medizinischen
Arbeiten - {iber 130 medizinpddagogische Arbeiten publiziert,
an mehreren Biichern mitgewirkt und unzihligen Gremien sein
umfassendes Wissen zur Verfligung gestellt. Dabei befassen
sich mehrere Artikel kritisch mit grundsitzlichen Fragen des
heutigen Wissenschaftsverstindnisses, insbesondere mit der
Gefahr einer rein reduktionistisch-positivistischen Sichtweise.
In einem seiner letzten wissenschaftlichen Vermdchtnisse, einer
umfangreichen Trilogie im Journal ,Education for Health” (ge-
kiirzte deutsche Fassung in ,Medizinische Ausbildung“ 2001;
18: 191 ~205), hat Prof. Pauli, vielleicht sein irdisches Ende ah-
nend, mit zwei amerikanischen Koautoren seine Visionen zu-
sammengefasst — eine groRartige, breit ausgelegte, weit Gber
die Medizin hinaus vernetzte Verbindung der banalen Alltagsge-
schehnisse mit dem intellektuellen Faltenwurf geistigen Pur-
purs. Da kann man in der Tat den Steinmetzen am Berner Miins-
ter zitieren, der einst auf dem Strebepfeiler dstlich der Schulthej-
Renpforie einmeiRelte: ,Machs na“.




