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Interview mit Prof. Emilio Bossi

Nach uber 20-jahriger Tatigkeit als Leiter
der Abteilung fur Neonatologie der Medizi-
nischen Universitats-Kinderklinik (seit
1998 auch derjenigen der Frauenklinik) ist
Prof. Emilio Bossi von diesem Amt vorzei-
tig auf 31. August 2001 zuriickgetreten,
damit durch die friihzeitige Wahl eines
Nachfolgers/einer Nachfolgerin die Zu-
kunft der Berner Neonatologie in Zeiten
des Umbruchs tatkréftig geformt werden
kann, was mit der anspruchsvollen Arbeit
als Dekan der Medizinischen Fakultat nicht
vereinbar ist.

Dem Abschied von Prof. Bossi gebiihrt
eine nachhaltige Wirdigung seiner Tatig-
keit in unserer Klinik. Wir haben uns ge-
meinsam dazu entschlossen, ein Interview
zu machen, in welchem wir auf spezifische
Fragen im Fachbereich Neonatologie, aber
auch auf Entwicklungen in unserem Uni-
versitatsspital und in der Medizinischen
Fakultat eingehen mdochten.

Rticktritt als Abteilungsleiter: Dies gibt
Anlass zu verschiedenen Fragen nach
Héhe- und Tiefpunkten wéhrend deiner
langjéhrigen Tétigkeit.

Seit 1973 bin ich «de facto» und seit 1983
«de jure» Abteilungsleiter der Abteilung fur
Neonatologie an der Medizinischen Univer-
sitats-Kinderklinik in Bern. Ich habe in die-
ser Funktion noch unter der Leitung unse-
res gemeinsamen Lehrers, Herrn Prof.
Ettore Rossi, 1978 den Umzug aus der
alten in die neue Kinderklinik miterlebt.
Ich werde in Anbetracht meiner vorzeiti-
gen Demission den die Neonatologie eben-
falls stark berihrenden Umzug der Frau-
enklinik in die neuen Geb&ude neben der
Kinderklinik nicht als Direktverantwortli-

cher miterleben, wenn ich auch fur diese
Entwicklung Zeit und Energie investiert
habe. Wahrend meiner Amtszeit als Abtei-
lungsleiter gab es verschiedene Hohe- und
Tiefpunkte. Erwahnt sei hier im Sinne ei-
nes Hoéhepunktes der Aufbau und das
Etablieren des Abholdienstes fur Neuge-
borene. Ich blicke mit grosser Genugtu-
ung auf diese Entwicklung zuriick, Frih-
und Neugeborene aus dem ganzen Ein-
zugsgebiet unserer Klinik, welche bereits
in den ersten Lebensstunden medizinische
Probleme zeigen, durch eine kompetente
Equipe abholen und einer tertiarmedizini-
schen Versorgung zufthren zu kdnnen.
Das konsequente Einsetzen von erfahre-
nen, allgemein padiatrischen Assistenzarz-
tinnen und Oberarztinnen, die sich spater
als Padiater niedergelassen haben, hat es
samtlichen Geburtskliniken unseres Ein-
zugsgebietes ermdglicht, mit der Entwick-
lung der Neonatologie Schritt zu halten.
Es scheint mir, dass es uns gelungen ist,
dieses wichtige Weiterbildungssegment
flachendeckend zu institutionalisieren.
Viele auf diese Weise ausgebildete Padia-
ter nehmen heute in kleineren neonatolo-
gischen Einheiten diese fir die Neugebo-
renen wichtige arztliche Funktion wahr.
Was die Schweizerische Gesellschaft fur
Padiatrie betrifft, war ich Uber viele Jahre
Prasident der Weiterbildungskommission.
In meine Amtszeit fiel auch die Entwick-
lung der Intensiv-Neonatologie, die nebst
ihrem Segen weltweit auch zu einer Aus-
einandersetzung zwischen Neonatologen
und Intensivmedizinern gefuhrt hat. Von
dieser Problematik sind wir auch hier in
Bern, sei es in der Kinderklinik oder in der
Frauenklinik, nicht verschont geblieben
und sie hat zeitweise zu heftigen Ausein-
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andersetzungen gefuhrt. Es wéare mir an
sich lieb gewesen, wenn ich als Neonato-
loge, welcher beide Seiten gut kennt, zu
dieser Konfliktbereinigung mehr hatte bei-
tragen kdnnen.

Wie siehst du aktuell die Hauptakzente
einer modernen Neonatologie?

Nach meinem Dafurhalten besteht die
Kernaufgabe einer zukiinftigen, modernen
Neonatologie in der Prophylaxe von me-
dizinischen Problemen und Krankheiten,
welche, bedingt durch Frihgeburtlichkeit,
kurzfristige Interventionen erfordern, aber
auch zu mittel- bis langfristigen Stérungen
der somatopsychischen Entwicklung des
frhgeborenen Kindes fuhren. Die Wahr-
nehmung dieser Aufgabe bedingt einer-
seits, dass im Rahmen wissenschaftlicher
Projekte das friihzeitige Erkennen solcher
Entwicklungsaspekte noch besser er-
forscht und die involvierten Mechanismen
in extenso studiert werden. Andererseits
sind wir mehr und mehr durch die immer
grosser werdende Zahl von extrem Friih-
geborenen mit wichtigen ethischen Prob-
lemen konfrontiert und es geht letztlich
um die Erforschung der grundsétzlichen
Frage, wo die unterste Grenze der intra-
uterinen Entwicklung liegt, die den Kindern
die Lebensfahigkeit in ihrem ganzheitli-
chen Aspekt ermdglichen kann. Diese
Kernaufgabe kann ein Neonatologieteam
(Arzte und Pflege) nur in enger Zusammen-
arbeit mit den Geburtshelfern, mit Ethi-
kern, Humangenetikern und samtlichen
Spezialisten der Padiatrie und Kinderchi-
rurgie erfolgreich I6sen. Es ist ein vorneh-
mes Ziel einer solchen interdisziplinaren
und interprofessionellen Gruppe, im Rah-
men eines perinatalen Konzeptes dafiir zu
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sorgen, dass der Natur nichts vorgeschrie-
ben wird, dass aber versucht wird,
krankheitsbedingte Entwicklungen durch
medizinische und durch Betreuungsmass-
nahmen so zu beeinflussen, dass der Ge-
sundheitsverlauf in Bahnen gehalten oder
gefuhrt werden kann, welche die Natur
selber als «<normal» definiert hat.

Was kann man von der Integration

der beiden Neonatologien (Frauen-
klinik und Kinderklinik) und von der
Einbindung derselben in die Medizini-
sche Universitéts-Kinderklinik er-
warten?

Durch diese Neukonzeptuierung kann si-
cher erwartet werden, dass bedingt durch
die erweiterten Moglichkeiten im Rahmen
des entstehenden perinatalen Tertiarzent-
rums sowohl die in Weiterbildung stehen-
den Arztinnen als auch die sich in Padi-
atrie ausbildenden Studierenden durch ein
umsetzbares, ganzheitliches Konzept we-
sentlich geférdert werden kénnen. Es wird
moglich sein, das ganze Spektrum von
medizinischen Problemen, beginnend mit
den Problemen um die Sterilititsbehand-
lung Uber die intrauterine Entwicklung, die
Geburt, den nachgeburtlichen Verlauf,
dem Wachstum und der Entwicklung der
Kinder bis hin zum Adoleszentenalter, Ort-
lich konzentriert erlernen zu kdnnen. Dies
wird auch der Forschung neue Impulse
verleihen, indem die konzeptuelle Verknup-
fung verschiedenster Subspezialitaten und
das interdisziplindre und interberufliche
Zusammenarbeiten zu hochinteressanten
Forschungsarbeiten Anlass geben werden.
Es ist in diesem Zusammenhang ausserst
bedauernswert — und ich nehme die Gele-
genheit wabhr, in diesem Interview erneut
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darauf hinzuweisen — dass es den Verant-
wortlichen nicht gelungen ist, entsprechen-
de Laborflachen fir die Forschung in die
neu erbaute Universitats-Frauenklinik zu
integrieren.

Der Pflegedienst wird durch die Integrati-
on eine langst erwilnschte Mdoglichkeit
erhalten, verschiedene Pflegeanséatze zu
erfahren und durch gegenseitige Erfah-
rungsbereicherung zu profitieren.

Diese konzeptuelle Optimierung wird fir
Eltern und Patienten schliesslich von gros-
sem Nutzen sein. Die Geburt eines Kin-
des im Rahmen eines solchen Perinatal-
zentrums wird sowohl fir Eltern und Kin-
der mit normalem Geburtsverlauf als auch
fur solche mit abnormem Verlauf von gros-
ser Attraktivitat sein. Die Moglichkeit, rund
um die Uhr die entsprechende Fachkom-
petenz in medizinischer und pflegerischer
Hinsicht vor Ort zu haben, ist in der
Schweiz nicht tberall realisierbar und fir
Bern eine einmalige Chance.

Dies fiihrt ja letztlich auch zur Frage:
Was kann im Rahmen der Nachfolge

Prof. Bossi den interessierten Bewer-
berinnen und Bewerbern angepriesen
werden?

Das so realisierte perinatale Tertiarzent-
rum, wo nun wirklich alles Wiinschbare
ortlich konzentriert beisammen ist, so
dass Fachkompetenz, Fihrung und Mana-
gement integrativ vereinigt sind, wo ein
optimaler Unterricht, wo ein breiter For-
schungshorizont erméglicht werden, be-
deutet national und international eine Rie-
senchance fur die Verwirklichung des Trau-
mes eines Neonatologen!
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Wie siehst du heute das Spannungsfeld
zwischen Neonatologie und pédiatrischer
Intensivmedizin am Berner Inselspital?
Die Uberlappung dieser beiden Fachgebie-
te, welche national, aber auch internatio-
nal zu Auseinandersetzungen Anlass gab,
hat dazu gefiihrt, dass die Grauzone, wel-
che anfanglich gross war, durch Absprachen
und Definieren gegenseitig anerkannter Kri-
terien sich in letzter Zeit vermindert hat.
Gerade der Einbezug weiterer Spezialisten
wie z. B. Kinderchirurgen, Kardiochirurgen,
Neurologen und Pneumologen hat das ge-
genseitige Verstandnis gefordert. Wie sich
dies fir die Perinatologie am Berner Insel-
spital letztlich auswirken wird, hangt noch
etwas davon ab, welche Interessensgebie-
te und Schwerpunkte der Nachfolger/die
Nachfolgerin bearbeiten will.

Wie beurteilst du die Zusammenarbeit
der verschiedenen Berufsteams (insbe-
sondere Arzte/Pflegende) in der Kinder-
und Frauenklinik?

Abgesehen von punktuellen Episoden von
Schwierigkeiten auf personlicher Ebene
haben wir in diesen fast 30 Jahren eine
schéne Zusammenarbeit gehabt. Arzte
und Pflegende sind sich wahrend all die-
sen Jahren partnerschaftlich begegnet und
haben die anspruchsvolle Arbeit am Frih-
und Neugeborenen entsprechend ihrer
Fachkompetenz gemeinsam wahrnehmen
kénnen. Diese Entwicklungen der Neo-
teams in der Kinder- und Frauenklinik sind
ausserordentlich erfreulich. Die baldige
Ernennung eines Nachfolgers/einer Nach-
folgerin, welche/r sich voll und ganz ein-
setzen kann, wird fur den Erfolg der beid-
seitig bestehenden Bestrebungen ein we-
sentlicher Faktor sein.
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Das Dekanat der Medizinischen
Fakultét — ein Fulltime-Job?

In der Tat hat sich durch die Ubernahme
dieses Mandats bald einmal gezeigt, dass
sich die mannigfaltigsten Aufgaben eines
Dekans - z. B. die Ausarbeitung von Lei-
stungsauftragen, die Umsetzung des neu-
en Universitatsgesetzes mit der daraus
folgenden verstarkten Autonomie der Uni-
versitat, die finanziellen Restriktionen,
welche, verbunden mit Eigenheiten der
menschlichen Natur, zu «Notféallen» und
Konflikten fiinren, die vermehrte Offent-
lichkeitsarbeit — mit der Arbeit eines Kkli-
nisch tatigen Abteilungsleiters nicht mehr
in Personalunion vereinbaren lasst. Dies
ist letztlich auch der Grund, warum ich zwei
Jahre friher als vorgesehen aus meinem
Amt als Abteilungsleiter ausscheide. Ins-
besondere die Ergebnisse der internatio-
nalen Pilotakkreditierung unserer Fakul-
tat, wo uns klar gesagt wurde, dass der-
zeitige Rahmenbedingungen in den
klinischen Unterrichtsjahren unserer Fakul-
tat lediglich einen virtuellen Status ermdg-
lichen und dass die klinische Ausbildung
der Studierenden in dieser Form von Exper-
ten in Zukunft nicht akzeptiert werden kann,
waren ein dringendes Argument, mich aus-
schliesslich der Dekanatsarbeit zuzuwen-
den. Die medizinischen Fakultaten der
Schweiz sind alle auf dem Prufstand, nicht
nur Bern. Es gilt, in Zukunft eine Ausbildung
von Studierenden zu Arztinnen und Arzten
zu gewahrleisten, welche den sich andern-
den Rahmenbedingungen und den Bediirf-
nissen der Gesellschaft und des Gesund-
heitssystems nicht nur folgen kann, sondern
sie auch verantwortungsvoll mitgestaltet.

Die Fragen stellte Prof. Richard Kraemer.
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