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Anton Schimatzek, ehemaliger Primar-
arzt an der Urologischen Abteilung im 
Wiener Sophienspital hat im Dezember 
sein 60jähriges Doktorjubiläum gefei-
ert. Er ist das Alumni-Mitglied mit der 
längsten medizinischen Erfahrung.

Herr Dr. Schimatzek, Sie haben den 
Großteil Ihres Lebens der Medizin ge-
widmet, welche Gedanken kommen 
Ihnen, wenn Sie an 60 Jahre Arztberuf 
denken?

Der Beruf des Arztes ist verantwor-
tungsvoll und beglückend, wenn man 
helfen kann, deprimierend, wenn die 
Therapie nicht greift. Immer wieder ist 
es schmerzlich einsehen zu müssen, 
dass auch dem Arzt Grenzen gesetzt 
sind.

Hat sich das Berufsbild des Arztes in 
den letzten 60 Jahren geändert?

Ich sehe auf 60 Jahre ärztliche Tätigkeit 
zurück. Der Arzt heute hat mehr Wis-
sen, mehr Möglichkeiten in Diagnostik 
und Therapie, aber es mangelt immer 
wieder das Bewusstsein, dass der Arzt 
ja dem Patienten dienen soll, er ist der 
Diener, der aus  dieser Stellung zur Grö-
ße wachsen kann. Die echte, ehrliche 
Arzt-Patient Verbindung ist seltener, 
respektive oberflächlicher geworden. 
Ich habe den Eindruck, dass heute der 
menschliche Aspekt auf Kosten der wis-
senschaftlichen Medizin auf der Strecke 
bleibt.

Haben sich auch die PatientInnen 
geändert?

Die PatientInen haben sich geändert. 
Von der Gläubigkeit der früheren Jah-
re ist wenig geblieben. Patienten sind 
gegenüber ihren Ärzten misstrauischer 
geworden, sie lassen sich weniger füh-
ren, hinterfragen, zweifeln. Die „second 
opinion“ ist heute bei den Patienten 
ein sehr wichtiges Schlagwort. Ich 
habe aber auch den Eindruck, dass der 
Wunsch nach mehr Medikamenten grö-
ßer geworden ist.

Warum haben Sie sich für das Medizin-
studium entschieden? 

1936 starb mein Bruder mit 13 Jahren. 
Der Schmerz der Eltern hat mich tief be-
eindruckt und ich hatte damals erstmals 
den Gedanken Medizin zu studieren. Als 

Spross einer altösterreichischen Fami-
lie sollte ich Offizier werden. Zur Auf-
nahmeprüfung mussten wir einen Auf-
satz zum Thema „Liebe, Freundschaft, 
Kameradschaft“ schreiben und danach 
gab es ein psychologisches Gespräch. 
Als ich auf die Frage, was ich tun würde, 
wenn ich abgelehnt würde, antwortete: 
„Medizin studieren“ sprang ein Psy-
chologe auf und rief: „Bitte tun sie das 
– alea jacta sunt.“

Ihre Pensionierung war kein Grund für 
Sie, sich zur Ruhe zu setzen. Ganz im 
Gegenteil Sie haben mit einem neuen 
Projekt förmlich „neu durchgestartet“. 
Erzählen Sie uns darüber.

Ich bin ein Spätzünder. Mit 65 Jahren 
bin ich in Pension gegangen. Die näch-
sten Jahre waren geprägt von Reisen, 
vor allem nach Ägypten und Thailand, 
aber auch vom Wiederaufbau unseres 
abgebrannten Hauses in Niederöster-
reich. Als ich 70 wurde, eröffnete sich 
eine völlig neue Perspektive in meinem 
Leben. Begonnen hat alles mit der Lan-
desausstellung in Gaming zur  „Kunst 
des Heilens“ für die ich zum Thema 
Urologie bei der Einrichtung der Aus-

stellung mithalf und einen Beitrag 
für den Katalog schrieb. Dann ging es 
spannend weiter. Der Stuttgarter Urolo-
ge Hans Reuter hatte sich nach seiner 
Pensionierung entschlossen, seine um-
fangreiche endoskopische Sammlung 
der neugegründeten Internationalen 
Nitze-Leiter Forschungsgesellschaft 
für Endoskopie, angesiedelt am Insti-
tut für Geschichte der Medizin, damals 
noch Teil der Universität  Wien, als Dau-
erleihgabe zu überlassen. Mit viel En-
thusiasmus richteten der Kurator des 
Instituts, Manfred Skopec, engagierte 
Helfer und ich ein passables Museum 
zur Endoskopiegeschichte ein. Seit 1996 
bin ich nun Präsident des Vereins und 
diese Tätigkeit macht mir unheimlich 
viel Spaß.

Verraten Sie uns das Rezept Ihrer 
geistigen Frische?

Vor einigen Jahren habe ich mir einen 
Laptop gekauft. Mit Begeisterung „goo-
gle“ ich und hole mir sozusagen die 
Welt in mein Wohnzimmer. Obwohl es 
mir manchmal schon körperlich schwer 
fällt, möchte ich meine regelmäßigen 
Konzert- und Theaterbesuche nicht 

missen. Ich habe das Privileg, im Som-
mer am Land zu leben. Die Zeit, die ich 
im Garten und in der Natur verbringe, 
gibt mir unheimlich viel Kraft, da kann 
ich meine Speicher für die kalte Jah-
reszeit auftanken. Das Leben macht mir 
einfach Freude und ich liebe die Begeg-
nung mit den Menschen.

Gibt es eine Botschaft, die Sie jungen 
Ärzten auf dem Weg in ihre berufliche 
Tätigkeit mitgeben wollen?

Offenheit, Mut zur Wahrheit einerseits, 
andererseits Behutsamkeit im Umgang 
mit Patienten, viel Liebe am Kranken-
bett und respektvolle Haltung den Men-
schen gegenüber, das möchte ich den 
jungen Kollegen mitgeben. 
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Wenn Sie das Nitze-Leiter 
Endoskopiemuseum im 
Josephinum besichtigen wollen 
kontaktieren Sie:
Manfred Skopec unter: 4277-63404 
manfred.skopec@meduniwien.ac.at
Währinger Str. 25; 1090 Wien
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Bozzini war mit seiner Konstruktion 
dem Wunschtraum jedes Mediziners 
einen wichtigen Schritt näher gekom-
men: Licht in sämtliche Körperhöhlen 
des Menschen zu bringen. Ein vasen-
förmiges Behältnis, in dem eine Ker-
ze als Lichtquelle stand, und die daran 
befestigten, für sämtliche Körperöff-
nungen variablen Seeröhren machten 
dank Winkelleitungen und Spiegeln 
tiefe Einblicke in das Innere des Men-
schen möglich. Bozzini, der sich eine 
Reise nach Wien nicht leisten konn-
te, verschickte seinen Lichtleiter zur 
Begutachtung an die renommierte 
medizinisch-chirurgische Josephsaka-
demie in der Währinger Straße.
Dort wurde das neuartige Instrument 
am 9. Dezember 1806 in großer Runde 
an der Leiche demonstriert und „aller 
Erwartung vollkommen zusagend befun-
den“. Trotz positiver Beurteilung machte 
man sich an der Josephsakademie 
sofort an die Arbeit um einige tech-
nische Details zu verbessern. Schon im 

Jänner des nächsten Jahres wurde das 
„Wiener Modell“ vorgestellt, das durch 
zwei Kerzen eine stärkere Lichtquelle 
besaß und sich auch in seiner Anwendung 
„bedienungsfreundlicher“ erwies. 

Berühmtheit nur von kurzer Dauer

Zweifelsohne hatte Philipp Bozzini  mit 
seinem Lichtleiter die Gemüter er-
regt. Die offizielle Beurteilung der mit 
der Josephskademie rivalisierenden 
Wiener Medizinischen Fakultät lautete: 
„ …es wird immer ein bloßes Spielzeug 
bleiben.“ Aber auch in  Bozzinis Heimat 
wurde die Erfindung sowohl hochge-
lobt als auch scharf kritisiert. Der frühe 
Tod des Arztes im Jahr 1809 setzte den 
Kontroversen ein Ende, der Lichtleiter 
geriet in Vergessenheit.
Ein halbes Jahrhundert sollte verge-
hen, bis der Pariser Chirurg Antonin 
Désormeaux mit der Konstruktion seines 
„endoscope“  die Entwicklung in der 
Endoskopie wieder in Gang setzte. Die 

großen Fragen der Platzierung und 
Stärke der Lichtquelle und der Optik 
beschäftigten sowohl engagierte Ärzte 
als auch Instrumentenmacher in ganz 
Europa. Im Jahr 1879 blickte man wieder 
nach Wien, als in der Gesellschaft der 
Ärzte das erste Zystoskop mit Beleuch-
tung an der Spitze des Instrumentes 
am lebenden Patienten demonstriert 
wurde. Das Zeitalter der Endoskopie 
zur Diagnose und Therapie hatte 
begonnen. 

Das Instrument auf dem Fernsehapparat

Als der amerikanische Chirurg Irving 
Bush in den späten 1960er Jahren in 
der Zentrale des American College of 
Surgeons den Lichtleiter aus einer 
Schachtel zog, wusste er nicht sofort wel-
chen Schatz  er in Händen hielt. Er nahm 
das Instrument nach Hause und reinigte 
es. Mehrere Jahre lang zierte der Bozzini 
Lichtleiter Buschs Fernsehappa-
rat. Die genauen Umstände wie 

der Prototyp des Endoskopes  in die USA 
gelangt war, verlieren sich in den Wirren 
des 2. Weltkrieges und werden wohl nie 
geklärt werden. 

Ein diplomatischer Meilenstein in 
der Endoskopiegeschichte

Als im Jahr 1996 die Internationale 
Nitze-Leiter Forschungsgesellschaft 
für Endoskopie, in Kooperation mit 
dem Institut für Geschichte der Medizin 
gegründet wurde, stand die Rückkehr 
des originalen Bozzini Lichtleiters an 
oberster Stelle.  Im Jahr 2001 war 
es dann soweit.  Während des jähr-
lichen Kongresses der Amerikanischen 
Urologischen Gesellschaft wurde er 
feierlich  Doz. Manfred Skopec vom In-
stitut für Geschichte der Medizin über-
geben, der ihn in einer speziell angefer-
tigten Kiste nach Wien transportierte.
Der Bozzini Lichtleiter bildet heute ei-
nen der Höhepunkte des Endoskopie-
museums, das dem Besucher die für 
den Patienten eher qualvollen Entwick-
lungsschritte in der Geschichte der 

Endoskopie näherzubringen versucht.

Als der junge Frankfurter Arzt Philipp Bozzini im Jahr 1805 im Hufeland’schen „Journal der 
practischen Heilkunde“ der medizinischen Fachwelt seinen „Lichtleiter“ vorstellte, ahnte er 
wohl nicht, welches sonderbare Schicksal diesen Prototyp des Endoskopes ereilen sollte. 

Weitgereist und heimgekehrt – 
der Lichtleiter des Philipp Bozzini
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Alumni-Wissen: 
„Qualifi kationsprofi l“ und „Learning Outcomes“
Das Qualifikationsprofil ist integraler Bestandteil von Curricula aller Studienrichtungen. Es definiert diejenigen Kompetenzen, die alle Absolven-
tInnen während des Studiums erwerben sollen. In medizinischen Studienrichtungen konstituieren sich diese Kompetenzen üblicherweise aus den 
drei Bereichen Wissen, Fähigkeiten/Fertigkeiten (inklusive sozialer Kompetenzen) und Einstellungen/Haltungen (e.g. ethische Grundhaltungen).

Medienpartner

Die sorgfältige Ausarbeitung und regel-
mäßige Überprüfung von Qualifi kations-
profi len ist, insbesondere für Studienrich-
tungen, die die Grundlage für ausgeprägte 
und defi nierte Berufsfelder darstellen 
(e.g. medizinische Studienrichtungen), von 
kaum zu unterschätzender Bedeutung. 
Es sind letztendlich die nach erfolg-
reicher Beendigung eines Studi-
ums tatsächlich vorhandenen Kom-
petenzen, die für die postgraduelle 
berufl iche Laufbahn bestimmend sind. 

Im Zuge der Vereinheitlichung der 
Bildungsaufgaben und –Zielen inner-
halb der Europäischen Union kommt der 
Defi nition von Bildungszielen/Kompe-
tenzen am Ende eines Bildungszyklus eine 
immer größere Bedeutung zu.
Mit dem Begriff „Learning Outcomes“ 
(deutsch: Lernergebnisse) werden dieje-
nigen Kompetenzen bezeichnet, die Stu-
dierende nach Abschluss eines Lernpro-
zesses (e.g. eines Studiums) erworben 
haben. 

Diese schriftlich festzulegenden Kompe-
tenzen sollen zum Ausdruck bringen, was 
die Studierenden wissen, verstehen und 
auszuführen in der Lage sein werden. Sie 
können fachspezifi sch und/oder allgemein 
(e.g. soziale Kompetenzen, Projektma-
nagement u.a.m.) sein.
Defi nierte Learning Outcomes geben Aus-
kunft über das Kompetenzprofi l (i.e. Qua-
lifi kationsprofi l) von AbsolventInnen und 
werden daher sowohl für die Vergleich-
barkeit von StudienabgängerInnen unter-

schiedlicher Univer-
sitäten als auch für 
zukünftige Arbeitgeber 
wichtige Hilfsmittel 
sein. Ein defi niertes 
Kompetenzprof i l 
muss aber auch 
Grundlage und Aus-
gangspunkt für die 
Gestaltung  von 
Studienprogrammen/
Curricula sein.

Weitgereist und heimgekehrt – Weitgereist und heimgekehrt – 


