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Die Kraft der Imagination
wird vernachlässigt
Kinder und Jugendliche sind bei Problemen in der Schule
einem gigantischen sozialpädagogischen Apparat ausgesetzt.
Die Spezialisten konzentrieren sich auf Defizite,
die Jugendlichen aber brauchen vor allem Vorbilder.
Gastkommentar von Allan Guggenbühl

Kognition ist keine unabhängige Grösse, sondern der
Mensch filtriert seine Eindrücke und unterscheidet
zwischen Tatsachen, Ahnungen und Phantasien, je
nach sozialer Situation. Dieser Prozess wird durch
eine Eigenschaft beeinflusst: die Einbildungskraft
oder Imagination.Wir nehmen Eindrücke und Infor-
mationen nicht nur wahr, sondern verändern sie, ent-
wickeln alternative Szenarien und passen sie unse-
ren Bedürfnissen an. Wir interpretieren, was wir se-
hen und hören, und vergleichen unsere Eindrücke
mit verinnerlichten Settings.

Die Imagination ist eine Kompetenz, die uns
weiterbringt. «Phantasie ist wichtiger als Wissen,
denn Wissen ist begrenzt», konstatierte Albert Ein-
stein. Dank der Imagination übernehmen wir nicht
kritiklos die Vorgaben unserer Kultur, sondern va-
riieren sie.Wir bringen uns als eigenständige Wesen
ein. Diese Fähigkeit zur Imagination zeigt sich bei
Kindern im Spiel: Stundenlang rutschen sie auf dem
Boden herum und inszenieren mithilfe von Play-
mobilfiguren Banküberfälle, Wikingerexkursionen
oder Modeschauen. Oft nicht das, was sich die El-
tern wünschen; die Spielsachen repräsentieren ihre
Innenwelten.

Bei Jugendlichen äussert sich die Imagination in
ihrer Suche nach alternativen Szenarien, Interes-
sen oder Lebensstilen. Das eigene Lebensfeld wird
erweitert: Länder wollen entdeckt, neue Tätigkei-
ten ausprobiert, eigene Hobbys kreiert und alter-
native Sichtweisen debattiert werden. Die Fähig-
keit zur Imagination hat auch Renitenz zur Folge.
Folgsamkeit und der Lebensstil der Alten haben
nicht höchste Priorität, sondern es geht darum, das
Dasein neu zu sichten und Grenzüberschreitungen
zu wagen.

Imaginationen kreieren Geschichten. Wir ma-
chen uns einen Reim aus Beobachtungen oder Er-
lebnissen und fügen sie zu einem Gesamtbild zu-
sammen. Am Anfang steht eine Irritation. Man er-
lebt, beobachtet oder hört etwas Befremdliches.
Dies führt zu einer kognitiven Dissonanz; eine Nor-
malitätsvorstellung wird hinterfragt. Das Unerwar-
tete muss verarbeitet werden, weil es einen sonst
umtreibt und belastet. Man beginnt zu denken und
sucht nach einem Topos, der mit dem Geschehen
in Verbindung gebracht werden kann. Die Irrita-
tion wird in einem Ereignisstrang eingeordnet, da-
mit man nachvollziehen kann, wieso es zur Über-
raschung, Neuerung oder zum Skandal kam. Ge-
schichten exportieren Ereignisse und Motive in ein
alternatives Szenarium. Auf diese Weise helfen sie
Gemeinschaften, sich zu einigen. Der gemeinsame
Fokus ermöglicht Zielsetzungen und die Entwick-
lung gemeinsamer Werte. Chaos, das bei Gemein-
schaften bei Irritationen droht, wird verhindert.

Das gilt auch für Schulklassen. Chaotische Zu-
stände sind eine Gefahr, da es sich um Ansamm-
lungen von Menschen mit unterschiedlichen An-
liegen, divergenten Persönlichkeiten und kulturel-
len Prägungen handelt. Narrative helfen zu ver-
hindern, dass sie zu einer wilden Horde werden.
Dank Geschichten halten Klassen zusammen. Sie
werden von Klassen selbst entwickelt oder durch
Lehrpersonen initiiert. Wenn alle sich über einen
ungerechten Lehrer ärgern, fördert dies den Klas-
sengeist. Imaginationen und Geschichten haben

heute in der Schule aber keine Priorität mehr. Der
Fokus liegt auf Kompetenzförderung und dem
selbsttätigen Lernen. Eigenverantwortung steht
im Zentrum. Die Schüler sollen eigenen Themen
nachgehen. Die Lehrpersonen amten als Coach. In
Lernateliers widmen sich Schüler selbsttätig dem
Stoff, den sie eigenständig definieren.

Ein Unterricht, der in grössere Zusammen-
hänge eingebettet wird, gilt als nicht zeitgemäss.
Man will keine Lehrpersonen, die über Gott und
die Welt dozieren, sondern konkrete Fragestel-
lungen. Kommt es zu Reibereien, dann wird sel-
ten die Dynamik der Auseinandersetzung genutzt,
um andrängende Imaginationsinhalte zu diskutie-
ren und neue Einsichten zu generieren.

Spezialisten werden aufgeboten. Das kreative
Potenzial des Konflikts geht verloren. Die Schüler
verbringen die Zeit mit wechselnden Bezugsperso-
nen. Die Chance, dass sie sich über eine Lehrperson
mit der Schule identifizieren, sie bewundern und
sich über sie aufregen, reduziert sich. Vor allem bei
Jugendlichen ist diese Entwicklung fatal. Sie brau-
chen Erwachsene, die sie durch ihre Präsenz und
ihre Geschichten ins Erwachsenenalter initiieren,
sich als Übergangsfiguren zur Verfügung stellen,
Friktionen aushalten und damit helfen, Fakten von
Fiktionen zu unterscheiden. Erwachsene fungieren
als Gatekeeper, um Eindrücke, Irritationen und die
verwirrende mediale Informationsflut zu ordnen.

Ein Grossteil der Probleme der Schule sind Fol-
gen eines pädagogischen Diskurses, der die Bedürf-
nisse der jungen Menschen ignoriert. Stattdessen
wurde ein gigantischer sozialpädagogischer Appa-
rat aufgebaut, der sich auf Defizite konzentriert,
ohne die Kraft der Imagination zu nutzen und zu
helfen, den medialen Tsunami an Irritationen zu
verarbeiten. Die Folge ist, dass die Imaginations-
kraft und die Suche nach Tatsachen in anderen Ka-
nälen ausgelebt wird.

Allan Guggenbühl ist Psychologe und Psychotherapeut
in freier Praxis in Zürich.

Falsche Mittel gegen
den Mangel an Hausärzten
Die Gesundheitspolitik braucht eine strategische Steuerung –
keinen gutgemeinten, aber wenig zielgerichteten Ausbau.
Gastkommentar von Thomas Sartoretti

Nach dem Willen der Politik sollen die Studienplätze
in der Humanmedizin massiv ausgebaut werden. Be-
gründet wird dies mit Pensionierungswellen,Teilzeit-
arbeit, demografischer Alterung und einer erwarte-
ten geringeren Zuwanderung ausländischer Medizi-
ner. Es bestehe ein Ärztemangel, besonders in der
Hausarztmedizin, der sich weiter zuspitzen werde.
Diese Argumente klingen plausibel. Doch rechtfer-
tigen sie tatsächlich eine starke Ausweitung der An-
zahl Studienplätze? Ein genauerer Blick zeigt: In der
Schweiz besteht weniger ein genereller Ärztemangel
als vielmehr ein Verteilungsproblem. International
gehört die Schweiz bereits heute zu den Ländern
mit besonders hoher Ärztedichte.Während in städti-
schen Zentren teilweise eine Überversorgung durch
Spezialisten besteht, fehlen in ländlichen Regionen
und in der Grundversorgung Ärzte.

Die Gesundheitsdirektionen reagieren darauf
mit Zulassungsbeschränkungen für ambulant tätige
Fachärzte. Ziel ist es, die «richtigen» Ärzte in die
«richtigen» Regionen zu lenken und Überversor-
gung in einzelnen Fachgebieten zu begrenzen. In
einigen Kantonen gelten solche Restriktionen in-
zwischen für fast alle Disziplinen – teilweise auch
für Grundversorger. Diese Regulierung dient der
Mengenkontrolle und ist politisch einfacher umzu-
setzen als grundlegendere Kostendämpfungsmass-
nahmen wie Einschränkungen des Leistungskata-
logs oder höhere Selbstbehalte.

Doch weshalb entscheiden sich zu wenige Ärzte
für die Hausarztmedizin? Die Gründe werden
kaum thematisiert: hoher administrativer Druck,
dichte Konsultationsfrequenz mit wenig Zeit für
klinische Arbeit, begrenzte Einkommensperspek-
tiven und eine steigende Anspruchshaltung der
Patienten. Hinzu kommt, dass viele Ärzte es in-
haltlich attraktiver finden, sich in einem Spezial-
gebiet zu vertiefen. Die Politik hofft nun, dass zu-
mindest die nächste Generation vermehrt den Weg
in die Hausarztpraxis – idealerweise in Randregio-
nen – findet. Dass sich diese Hoffnung erfüllt, darf

bezweifelt werden. Eine Ausbildungsoffensive wird
zwar zusätzliche Hausärzte hervorbringen, doch ein
beträchtlicher Teil des Nachwuchses dürfte sich er-
neut für spezialisierte Fachrichtungen entschei-
den – also gerade für jene Bereiche, die politisch
bereits heute als kostentreibend gelten.

Auch die Annahmen über den zukünftigen Be-
darf sind keineswegs eindeutig. Erstens spricht wenig
dafür, dass die ärztliche Zuwanderung stark zurück-
gehen wird. Die Schweiz bleibt im internationalen
Vergleich finanziell und strukturell äusserst attrak-
tiv. Zweitens verändern technologische und struktu-
relle Entwicklungen die Produktivität des Systems.
Künstliche Intelligenz reduziert administrativen Auf-

wand, während andere Gesundheitsberufe (Apo-
theker, Pflegefachpersonen) zunehmend Aufgaben
übernehmen, die früher Ärzten vorbehalten waren.
Solche Effizienzgewinne relativieren lineare Man-
gelprognosen. Drittens wird die Finanzierung zuneh-
mend zum limitierenden Faktor. Gesundheitskosten
und Krankenkassenprämien gehören zu den gröss-
ten Sorgen der Bevölkerung. Selbst wenn der Be-
darf an medizinischen Leistungen steigt, ist keines-
wegs sicher, dass Politik und Gesellschaft eine ent-
sprechende Ausweitung dauerhaft finanzieren wol-
len. Spitalschliessungen und Sparprogramme zeigen
vielmehr, dass finanzielle Realitäten oft stärker wie-
gen als theoretisch berechnete Versorgungsbedarfe.

Hinzu kommt ein praktisches Problem: die Fach-
arztausbildung nach dem Studium. Entscheidend
sind qualitativ hochwertige Weiterbildungsstel-
len mit ausreichender klinischer Exposition. Viele
Stellen, auch in der allgemeinen inneren Medizin,
sind jedoch heute schon stark umkämpft und teil-
weise Jahre im Voraus besetzt. So erhält ein mittel-
grosses Spital im Raum Zürich mit rund 30 Wei-
terbildungsstellen jährlich 500 bis 600 Bewerbun-
gen, zwei Drittel davon von ausländischen Ärzten.
Passt dieser Bewerbungsdruck zu einem ausgepräg-
ten Ärztemangel?

Gleichzeitig werden stationäre Kapazitäten
reduziert und das Prinzip «ambulant vor stationär»
politisch forciert. Doch gerade im stationären Be-
reich erwerben junge Ärzte jene breite klinische
Erfahrung, die für kompetente Fachärzte – und be-
sonders für Hausärzte – entscheidend ist. Die Zahl
komplexer Fälle lässt sich jedoch nicht beliebig er-
höhen, und zusätzliche Weiterbildungsstellen set-
zen sowohl ein genügendes Patientenaufkommen
als auch tragfähige Finanzierungsmodelle voraus.

Eine massive Erhöhung der Studienabgänger
bei begrenzter Ausbildungsinfrastruktur birgt da-
her Risiken: Verdrängung, Qualitätsverlust und
lange Übergangsphasen zwischen Studium und
selbständiger Berufsausübung. Eine ähnliche Aus-
bildungsoffensive in England führt bereits zu einer
wachsenden Zahl arbeitsloser Ärzte.

Mehr Studienplätze klingt nach vorausschauen-
der Planung, doch fragt sich, ob der künftige Bedarf
diese Expansion rechtfertigt. Zu Beginn deregulie-
ren, um am Ende mit Zulassungsstopps zu regulie-
ren, ist widersinnig. Vor einer weiteren Erhöhung
muss geklärt sein, wie viele und welche Ärzte das
System tatsächlich benötigt und finanzieren kann.
Gesundheitspolitik braucht strategische Steuerung –
nicht eine gut gemeinte, aber riskante Expansion.

Thomas Sartoretti arbeitet als Assistenzarzt allgemeine
innere Medizin am Spital Zollikerberg.

Spielsachen repräsentieren die Innenwelten von Kindern. ANNICK RAMP / NZZ

Ein Grossteil der Probleme
der Schule sind Folgen eines
pädagogischen Diskurses,
der die Bedürfnisse der
jungen Menschen ignoriert.


