
K urz vor der Europawahl taucht
überraschend ein einstündiges Vi-
deodesYoutubersRezoauf,dasdie

Politiker und die Parteien für ihr
Nicht-Handeln eloquent und scharf kriti-
siert, siedamitüberraschtundsogar indie
Defensive bringt. Innerhalb weniger Tage
wirdes 10Millionen Malgesehenundalle
versuchen – mehr oder weniger hilflos –
zu reagieren.

Jedenfalls kann Rezo in seinem Video –
undauchimdemFolgevideomit70Youtu-
bern–saubererzitierenalssomancheBun-
desminister oder Landespolitiker. Diese
empfindeneineÜberprüfungvon(fehlen-
den)ZitateninihrenDoktorarbeitenoftle-
diglichals lästigundwollensiealsunsach-
lichenAngriffauf ihr Politikerdasein weg-
reden.

DasmachtdieYoutuberwederzuPoliti-
kern noch zu Wissenschaftlern, das ist
aber auch nicht ihr Anspruch. Sie fordern
stattdessensachgerechtesHandelnderPo-
litikerabgeleitetrichtigerweisevonErgeb-
nissen der Wissenschaft. Nicht zu han-
deln ist ihr Vorwurf an dieetablierten Par-
teien.

Politik soll gestalten, aber nicht frei von
jedweden Erkenntnissen der Wissen-
schaft zum Klimawandel. Eine Kohlendi-
oxid-Steuer einfach nicht einzuführen,
weil sie Lobby-Verbänden wegen des da-
raus entstehenden Innovationszwangs

nichtgefällt,oder denKohle-Ausstiegwe-
gen der anstehenden Wahlen in die Mitte
des Jahrhunderts zu verschieben, kommt
nicht an. Es zeigt vielmehr die allgemeine
Ideenlosigkeit derPolitikzuden zukünfti-
gen Arbeitsplätzen der Menschen in den
vom Kohle-Ausstieg betroffenen Regio-
nen.

Die Regierung vernachlässigt die Ver-
pflichtung, sich um das Wohl aller zu be-
mühen. Bewusst ignoriert wird dabei die
vielfache wissenschaftliche Erkenntnis,
dass der Klimawandel nur zu bewältigen
ist, wenn jetzt gehandelt wird. Und genau
das fordern Rezo und die Beteiligten der
Fridays-for-Future-Bewegung.

Das Rezo-Video ist auch kein Video ge-
gen die CDU, sondern eines gegen das be-

häbige und vermeintlich an Wählerstim-
men orientierte Verhalten der sogenann-
ten etablierten Parteien. Sie berufen sich
aufdieamAnfangeinerLegislaturperiode
verhandelten Koalitionsverträge, anstatt
entstehende Notwendigkeiten und Inte-
ressen der Gesellschaft aufzugreifen, par-
lamentarisch zu diskutieren und dann

auch entsprechend der Ergebnisse dieser
Debatten zu handeln.

Und im Gegensatz zu den konventio-
nellen Kommunikationskanälen wie
Fernsehen und  Zeitung erreicht das Vi-
deo innerhalb von wenigen Tagen mal
schnell 10 Millionen Zuschauer. Was
haben die traditionellen Medien falsch
gemacht, und warum nehmen so viele
erst über das Rezo-Video die kommuni-

zierten und zitierten Fakten der Wissen-
schaft wahr?

Esfragtsichaberauch,wasdieUniversi-
täten und dieWissenschaften anders oder
bessermachenkönnen,damitihresoliden
ErgebnissenichteinfachvondenEntschei-
dungsträgern in der Politik ignoriert wer-
den? Der Austausch der Wissenschaft mit
der Gesellschaft wird in Zukunft wichti-
gesElementvonWissenschaftskommuni-
kation sein, so wie es sich die Technische
UniversitätBerlinunddieBerlinerUniver-
sitätsallianz auf die Fahnen geschrieben
haben.

Nun, man kann auch einiges an dem
Video kritisieren. Die gezeigten klägli-
chen Auftritte der Drogenbeauftragten
oder der Regierungssprecher sind Zei-
chen der Überforderung und der
Nicht-Befassung mit dem Thema durch
die Verantwortlichen, aber nicht charak-
teristisch für die Parteien. Vielmehr ru-
fen solche Auftritte nach besser vorbe-
reiteten und qualifizierten Politikern,
die sich mit den wichtigen gesellschaftli-
chen Themen ernsthaft befassen und
für die Parteien arbeiten und damit für
uns Bürger handeln.

— Der Autor ist Physiker, habilitierte an
der Technischen Universität München und
ist seit 2014 Präsident der Technischen Uni-
versität Berlin.

Die nachgiebige Haltung der Politik ge-
genüber dem Bestreben der Fachhoch-
schulen, sich den Universitäten anzunä-
hern, wird zu einer Unbezahlbarkeit füh-
ren. Zu erkennen ist eine deutliche Sala-
mitaktik: Die Behandlung beider Hoch-
schularten in einem einheitlichen Ge-
setz, das Etikett „wissenschaftlich“ auch
für die Fachhochschulen, das Diplom
ohne den Zusatz (FH) sind bereits erwor-
bene Errungenschaften.

Dazu kommt die Selbsternennung zu
„Universities of Applied Sciences“. Und
nun ist das eigene Promotionsrecht das
Ziel.NachdemalleArgumentenichtüber-
zeugen, wird ein neues hervorgezaubert:
Man müsse in Bereichen, in denen man in
kooperativen Verfahren mit Universitä-
ten nicht promovieren kann, für eigenen
Nachwuchs sorgen. Das sind im Zweifel
Disziplinen, die nicht reif für Dissertatio-
nen sind. Und das wollen ausgerechnet
die FHs ändern.

Mag die neue Strategie auch noch so
schwach sein – und gefährlich für das Wis-
senschaftssystem–, ist die hypertrophe
Vorstellung doch, man könne der „gebün-
delten wissenschaftlichen Kraft“ von
Fachhochschulen das Promotionsrecht
nicht verweigern. Kein Wort dazu, dass
die Großkaliber der Forschung wie
Max-Planck-Gesellschaft, Helmholtz-
und Leibniz-Gemeinschaft sehr gut mit
der Kooperation in Promotionsverfahren
mit den Universitäten zurechtkommen.

Die Versicherung, nur forschungsstar-
ken Fachvertretern von Fachhochschulen
werde das Promotionsrecht gewährt,
wird bald vergessen sein. Auch nachran-
gige FHs werden Druck auf ihre Wahl-
kreisvertreter ausüben, dass man auch an
„ihrer“ Einrichtung den Dr. machen
kann. Dem wird nachgegeben werden –
es geht ja um Wählerstimmen.

Das aber ist nicht das Ende der Fehlent-
wicklung. Wenn bisher die Mehrheit der
FH-Professoren nicht durch Forschungs-
ergebnisse aufgefallen ist, sei dies darauf
zurückzuführen, dass sie ein so hohes
Lehrdeputat hätten. Dies sei auf das Maß
zu reduzieren, wie es den Universitäts-
professoren auferlegt werde. Das aber
geht ins Geld. Mit einer Verringerung der
Lehrverpflichtung geht auch die Zahl der
aufzunehmenden Studierenden zurück.
Um das zu vermeiden, müssten die Perso-
naletats aufgestockt werden.

Das Ergebnis, ein unbezahlbares Hoch-
schulsystem, ist dann ein weiteres Bei-
spiel dafür, wie eine Hochschulart, deren
Absolventen früher mit das Rückgrat der
deutschen Wirtschaft bildeten, durch das
eigensüchtige, prestigeträchtige Verhal-
ten von Funktionären beschädigt wird
und das deutsche Hochschulsystem die
Balance verliert. Einhalt gebieten kön-
nen, wie gelegentlich schon in der Ver-
gangenheit, nur die Finanzminister.

— Wer mit dem Autor diskutieren möchte,
kann ihm eine E-Mail senden: george.tur-
ner@t-online.de

Rezo zitiert sauberer als so mancher Minister

TURNERS Thesen

TrotzderVerlängerungderSchulzeit inei-
nigenBundesländernbleibtdieStudienan-
fängerzahl mittelfristig stabil. Nach einer
an Freitag veröffentlichten Prognose der
Kultusministerkonferenz (KMK) ist für
dasJahr2030mit510300Erstimmatriku-
lationen zu rechnen. 2018 waren es nach
Zahlen des statistischen Bundesamts
510400. Ein zwischenzeitliches Tief soll
sich aus dem Abschied vom Turbo-Abitur
ergeben, der ab Mitte der 20er Jahre zum
Tragen kommt.

Flächendeckend zurückgekehrt zum
Abitur nach neun Jahren sind bereits Bay-
ernundNiedersachsen,indiesemJahrfol-
gen Schleswig-Holstein und Nordrhein-
Westfalen. Dieswerde 2025 zu einem Ab-
sinken der Zahlen auf knapp 490600 füh-
ren, prognostiziert die KMK. Doch dann
solleswiederbergaufgehen –bis 2030 sei
damit zu rechnen, dass wieder das derzei-
tige Niveau erreicht wird. Ausschlagge-
bend ist die anhaltend hohe Studiernei-
gung: Die KMK geht davon aus, dass der
Trend zum Wechsel von der Grundschule
auf das Gymnasium anhält – beziehungs-
weise auf Sekundarschulen, an denen
nach dem Mittleren Schulabschluss bis
zum Abitur weiter gelernt wird.

Ins Gewicht fallen zunehmend aber
auch „neue“ Gruppen: Zum einen steigt
die Zahl der Studienanfängerinnen und

-anfänger, die ihre Hochschulzulassungs-
berechtigung im Ausland erworben ha-
ben: Waren es im Jahr 2012 noch 84400,
brachten 2017 schon 111100 ihr Abi aus
dem Ausland mit. Zum anderen wächst
die Gruppe der Studierenden, die keinen
klassischenHochschulzuganghaben,son-
dern sich beruflich qualifizieren oder mit
einer Begabten- oder Externenprüfung an
dieUniversitätoderFachhochschulekom-
men. 2012 waren dies 13000 Personen,
2017 bereits 14600.

Die neuen Zahlen der KMK kommen
drei Wochen nachdem Bund und Länder
das Nachfolgeprogramm des Hochschul-
pakts 2020 beschlossen haben. Mit dem
Bund-Länder-Programm wurden seit
2007 Hunderttausende neuer Studien-
plätze aufgebaut. Die Mittel aus dem
neuen Programm, Zukunftsvertrag ge-
nannt, werden nur noch zu 20 Prozent für
zusätzliche Studierende gezahlt. Weitere
20 Prozent fließen pro Absolvent und 60
Prozent für Studierende in der Regelstu-
dienzeit (plus zwei Semester).

Angesichts der bis 2030 stabilen Zah-
len werde es für den Zukunftsvertrag da-
rum gehen, „die bestehenden Hochschul-
kapazitäten sowohl quantitativ als auch
qualitativ dauerhaft zu sichern“, teilte
HRK-Generalsekretär Udo Michallik am
Freitag mit.  Amory Burchard

Politik soll gestalten, aber
nicht frei von Erkenntnissen
der Wissenschaft zum Klima

Von George Turner,
Wissenschaftssenator a. D.

Petra W. ist eine Frau mit fein geschliffe-
nen Nägeln und akkurat frisiertem asch-
blondem Haar. Eine, die sich freut, wenn
man ihr sagt, sie sähe aus wie 50. Aber sie
ist 87 und sitzt im Rollstuhl mit nur einem
Bein, dem linken. Auf die Frage nach ih-
rem Befinden sagt sie: „Es ist nicht mehr
so schön“, oder „wenn man das Schlechte
weglässt, geht es irgendwie gut.“ IhrOpti-
mismusisterloschen.Dabeihattesienach
der Amputation vor zwei Jahren noch fest
vor, wieder laufen zu lernen.

Aber kaum war sie von der OP heimge-
kehrt, bauten sich Hürden über Hürden
vor ihr auf. Ihre gesetzliche Kranken-
kasse wollte zunächst kein Kunstbein be-
zahlen. Monate vergingen. Ihr Mann
kämpfte, mit Erfolg. Mit dem Bein, einge-

wickelt in einen
blauen Sack, fuhr Pe-
tra W. zur Physiothe-
rapeutin. Doch die
hatte keine Ahnung
von Kunstbeinen,
war beim Anlegen
hilfloser als Petra W.
selbst. Später hieß
es, das Bein passe
gar nicht. Inzwi-
schen lag die OP
schon über ein Jahr

zurück. Wieder kämpfte ihr Mann mit
der Krankenkasse, wieder kam ein Bein.
Doch um zu lernen, wie es zu ihrem Bein
werden könnte, fehlte plötzlich die
Stütze: Petras Mann wurde dement,
musste in ein Pflegeheim. Heute liegen in
Petra W.s Schrank zwei blaue Säcke.

Pech? Schicksal? Die Ausnahme von
dem Hollywood-Happy-End-Narrativ,
nach dem ein dramatisch Verunglückter
dank Prothese und eisernem Willen bald
wieder lächelnd durchs Leben geht? „Es
gibt keine systematischen Daten über die
Anzahl der Amputierten, die es auf eine
Prothese schaffen“, sagt Melissa Beirau,
Ärztin für Unfallchirurgie am Unfallklini-
kum Berlin. „Und es interessiert auch nie-
manden.“ Nur eine Studie der Pflegewis-
senschaftlerin Uta Gaidys von der Hoch-
schule für Angewandte Wissenschaften
in Hamburg gibt es. 2013 befragte sie mit-
hilfe zweier gesetzlicher Krankenkassen
515 Amputierte und zwar bis zu vier
Jahre nach der Amputation. Die allermeis-
ten, 87,1 Prozent, hatten eine Prothese.
Aber weniger als die Hälfte – 41,4 Pro-
zent – konnte damit gut genug gehen, um
den Alltag zu meistern. Viele liefen trotz
Prothese kaum mehr als wenige Minuten.
Zwei Drittel sind nach dem Eingriff des-
halb auf die Hilfe von Angehörigen oder
Fremden angewiesen. Kochen, waschen,
Erledigungen außer Haus – vieles gelingt
ihnen fortan nicht mehr alleine. Als wich-
tigste Ursache ihrer Pflegebedürftigkeit
beklagen sie, dass sie zu wenig laufen kön-
nen.

Dabei hätten viele sogar zwei verschie-
dene Kunstbeine für die amputierte Glied-
maße, sagt Andrea Vogt-Bolm, Leiterin
des unabhängigen Vereins Ampu Care.
Aus Gaidys’ Studie geht hervor, dass ein
großer Anteil, 87 Prozent, die Prothese
sogar zwei- bis sechsmal pro Woche an-
legt. Aber dann kommen sie offensicht-
lich nicht weit. „Die meisten tragen sie
nur ein paar Minuten. Sonst liegen sie im
besagten blauen Sack herum“, sagt
Vogt-Bolm.

Der Chirurg Bernhard Greitemann ent-
fernt selbst Gliedmaßen von Patienten,
und er leitet eine Rehaklinik bei Osna-
brück. Ihm missfällt die Geschichte von
den unnützen Prothesen: Gut 80 Prozent

der Amputierten verließen seine Klinik
auf der Prothese. Sie könnten laufen und
Treppen steigen. Aber wie weit sie auf
dem Kunstbein im Alltag wirklich kom-
men und wie weit sie damit Jahre später
gehen, weiß er nicht, räumt er ein.

Der Medizintechnikkonzern Ottobock
in Duderstadt habe sich geschockt ge-
zeigt, als Gaidys ihre Studie dort persön-
lich vorstellte, berichtet sie. Auch für sie
selbst war der Besuch ein Schock: „Ich
ging in diese Eingangshalle und dachte,
hier geht es ins Space Shuttle. Das war un-
glaublich.“EsgäbeProthesen,diesichper
Smartphone beugen und strecken. Sol-
che,mitdenenmanschneller läuftalsnor-
mal, solche, die beim Hinsetzen und beim
Aufstehenaktiv nachhelfen.Die Werbung
derMedizintechnikherstellerzeigtAmpu-
tierte im Anzug, auf der Sonnenseite der
Karriere, dynamisch, lächelnd.

Petra W. lächelt nicht. „Die Chirurgen
hören es nicht gerne, aber ein wichtiger
Grund ist, dass zu spät und dann scheib-
chenweise amputiert wird. Großer Zeh,
Vorfuß, Unterschenkel, Oberschenkel,
dann das andere Bein“, sagt Gaidys. Die
Operierten seien dann durch das lange
Siechtum und die ständigen Eingriffe ge-
schwächt und unfit. Wenn sie eine Pro-
these brauchen, schaffen sie es oft, trotz
bestem Willen, nicht mehr und enden im
Rollstuhl. Der typische Betroffene habe
Dutzende Eingriffe hinter sich, sagt
Vogt-Bolm.

Der Vorwurf der zu zögerlichen Ampu-

tationenstehtimWiderspruchzudenVer-
lautbarungen der Fachgesellschaften: Die
DeutscheGesellschaft für Innere Medizin
schreibt, die meisten Amputationen bei
Diabetikern könnten mit gefäßerhalten-
den Maßnahmen abgewendet werden.
Das sei auch bei Patienten mit Durchblu-
tungsstörungen der Fall, sagt die Deut-
scheGesellschaftfürAngiologiefürihrPa-
tientenklientel. Beide Krankheiten sind

mit Abstand die
wichtigsten Ursa-
chen für Amputatio-
nen.

Das Entfernen ei-
ner Gliedmaße gilt
schon lange als Ver-
sagen des Arztes.
Für (zu) späte Ampu-
tationen kommen
aber auch andere
Motive in Frage. Bei-
nerhaltende Behand-

lungen und nachfolgende Scheibchenam-
putationen bringen mit Abstand das
meiste Geld im Vergütungssystem. Und
weil es für Chefärzte mitunter umso
mehr Gehalt gibt, je mehr sie behandeln,
haben auch sie ein Interesse an der ein-
träglichen Taktik.

„Immer wieder ist von Salamitaktik die
Rede“, sagt Unfallchirurg Bernhard Grei-
temann. „Aber diese Kritik trifft so nicht
zu. Natürlich gibt es Revisionen nach Am-
putationen. Aber oberstes Ziel muss auch
aus Gründen der Mobilität der Erhalt der

Gliedmaßen sein. Ohne Vorfuß kann
man ohne Prothese laufen, ohne Ober-
schenkel nicht mehr.“

Im Fall von Petra W. ist die Antwort auf
die Frage, wieso sie nicht mehr läuft, wohl
ohnehin eine andere. Das hängt damit zu-
sammen, dass es zwei Klassen von Ampu-
tierten gibt: die gesetzlich Versicherten
und die Berufsunfallopfer. Wer beruflich
bedingt etwa auf dem Weg zur Arbeit ver-
unglückte und ein Bein verlor, für den
wird alles getan, damit er wieder auf die
Beine kommt. Die Berufsgenossenschaft
will keine teure Berufsunfähigkeit bezah-
len und erstattet dafür gewöhnlich an-
standslos Prothesen und die Rehabilita-
tion. „Diese Menschen lernen fast immer
aufeinerProthese zu laufen“, sagt Beirau.

Aber die meisten Amputierten zählen
nicht zu den Glücklichen. Sie haben ihr
Bein aufgrund eines Diabetes oder einer
Durchblutungsstörung, seltener infolge
eines Tumors verloren, wofür die gesetz-
liche Krankenkasse aufkommen muss.
„Standard ist, dass die Erstattung der Pro-
these dann insbesondere bei den
Über-60-Jährigen erst einmal abgelehnt
wird“, sagt Beirau. „Dann muss man ein
Widerspruchsverfahren einleiten.“ Das
zieht sich hin. Unterdessen hockt der am-
putierte Patient bereits im Rollstuhl in sei-
ner Wohnung. Die wenigen vorhandenen
Muskeln schwinden. Er beginnt seinen
Alltag mit fremder Hilfe im Rollstuhl zu
bestreiten. Dann bewilligt die Kranken-
kasse womöglich nach Monaten ein

Kunstbein, das ein Orthopädietechniker
aber erst anfertigen muss. Wieder verge-
hen Monate vom Kostenvoranschlag bis
der „blaue Sack“ eintrifft. Doch wer zeigt
den gesetzlich versicherten Amputierten
dann, wie man mit einem Kunstbein
läuft? Lokal ansässige Physiotherapeuten
kennen sich oft nicht mit Prothesen aus,
sagt Beirau. Und eine Rehabilitation wird
selten von vornherein bewilligt. Wieder

müssen die gesetz-
lich Versicherten
kämpfen. Sollten sie
je in einer Rehaein-
richtung landen, hat
der Körper schon so
abgebaut, dass drei
Wochen Kur – so
viel wird in der Re-
gel gewährt – nie-
mals reichen, um
vom Rollstuhl in den
freien Stand zu kom-

men. „Auf einer Prothese laufen zu ler-
nen, ist selbst für einen frisch operierten
Leistungssportler knochenharte Arbeit,
für die er starken Willen braucht“, sagt
Beirau. „Krebspatienten werden oft sehr
hoch amputiert“, sagt Greitemann. Sie
sind zwar meist jung, aber bei einer Ober-
schenkelamputation ist es eben schwie-
rig, auf einer Prothese laufen zu lernen.“

Nur Unfallopfer bekommen nach der
Amputation ungefragt das Intensivpro-
gramm. Am Unfallklinikum Berlin hat je-
der Patient sogar seinen eigenen Thera-
peuten. Das Training findet in kleinen
Gruppen von drei bis fünf Personen statt.
„Das ist Luxus. Wenn die gesetzlich Versi-
cherten das bekämen, könnten viel mehr
Amputierte besser laufen“, meint Beirau.
Die Versehrten trainieren die Arm- und
Beinmuskeln im Fitnessstudio. Sie be-
kommen täglich Physiotherapie und ler-
nen in der Gehschule an Spezialgeräten
laufen. „Die Krönung ist, mit der Pro-
these auf eine Matte zu fallen und wieder
alleine aufzustehen. Davor haben viele
im Alltag Angst“, erklärt Greitemann.

Die Zwei-Klassen-Reha ist ein sich
selbst erhaltendes System. Manches Be-
rufsunfallopfer bekommt zum x-ten Mal
eine Kur, wie Jörg P. (67). Seit einem Mo-
torradunfall in der Ausbildung ist er ober-
schenkelamputiert. Mit seiner neuen Pro-
these hat ihn die Berufsgenossenschaft
zur Kur in die Unfallklinik Berlin ge-
schickt. P. wankt, zieht das linke Bein
nach,alswäreesausHolz, starrundunbe-
weglich. Eigentlich dürfte mit seiner mo-
dernen Prothese sogar Treppensteigen
keinProblemsein–vorausgesetztderTrä-
ger weiß das Kniegelenk auszulösen. „Mit
der Ferse auftreten und sich dann mit
Kraft vom Ballen abdrücken“, sagt Ortho-
pädietechniker Christian Hartz. Doch
Jörg P. setzt mit leiser Angst im Gesicht
den gesunden Fuß auf die Stufe und führt
das Kunstbein starr seitlich nach. „Er hat
essichandersangewöhnt“,sagtHartz.Zu-
hause komme er mit Prothese „ein paar
Meter weit“, sagt P. Zwar wolle er durch-
aus besser laufen lernen, „ich habe aber
meine Zweifel.“

Auch das ist ein Teil der Wahrheit:
Selbst bei optimaler Unterstützung hän-
gen 50 Prozent des Erfolgs von der Ein-
stellung ab, sagt Hartz. Ob man es Motiva-
tion, Mut oder Willenskraft nennt – ohne
schafft es keiner auf die Beine.

Nachdem Petra W. ihren Mann an die
Demenz verloren hatte, war auch ihr
Wille gebrochen. Klingeln die Nachbarn
bei ihr,kannsiedieschwereWohnungstür
meist nur einen Spalt breit aufdrücken.
Über das Kunstbein reden Besucher bes-
sernichtmehr.SonstkommendieTränen.
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Ersatz-Los. Es gibt die ausgeklügeltsten Prothesen, die Aussehen und Bewegung von Füßen oder Beinen täuschend echt nachahmen. Doch
oft bleibt das beste Kunstbein ungenutzt, weil die Hürden für Patienten zu hoch sind, um den Umgang damit zu lernen.  Foto: Arno Burgi/dpa

Reha der
zwei Klassen:
Im Job
Verunglückte
sind besser
versorgt

Kommt nach
Monaten die
Prothese, ist
der Patient
oft schon zu
schwach

Nur
41 Prozent
können
mit ihrer
Prothese
gut laufen
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Von Susanne Donner

Nie wieder auf die Beine
Prothesen sollen Amputierten helfen, landen aber bei vielen schnell im Schrank. Doch nicht die Technik, das System versagt

Foto: David Ausserhofer/TU Berlin


