Autor

Institut

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0033-1344690

Akt Dermatol 2013; 39: 459-461
© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0340-2541

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.
Constantin E. Orfanos
SybelstraRe 37

10629 Berlin
constantin.orfanos@charite.de

C. E. Orfanos

Tagungsbericht

Stiftungen als Keimzellen gesellschaftlicher Kohdrenz:
Eine Einfiihrung
Foundations and Fundraising as a Nucleus of Social Coherence: An Introduction

Professor emeritus, Hochschulmedizin - Charité, Freie Universitat Berlin

Zusammenfassung

v

Die Finanzierung der Gesundheitssysteme in den
europdischen Landern ist fiir die staatlichen Bud-
gets in zunehmendem MafRe ein 6konomisches
Problem geworden. Die gegenwartige Finanzkrise
verschlimmert diese Situation, sie gefihrdet ge-
zielt sozial relevante Gesundheitsprogramme
und die Versorgung, insbesondere in den Lin-
dern, deren Budgets im Rahmen der Sparpolitik
zuriickgefahren werden. Bereits heute ist die
medizinische Forschung in den akademischen
Institutionen auf Drittmittelférderungen ange-

wiesen, sie wird in Zukunft immer mehr davon
abhdngig sein. Vor diesem Hintergrund erscheint
es geboten, auch in Deutschland den Gedanken
des Spendens der wissenschaftlichen Gemeinde
ndher zu bringen und entsprechende Netzwerke
aufzubauen. Gemeinniitzige Stiftungen, Zustif-
tungen und private Spenden sind Belege gesell-
schaftlicher Kohdrenz. Selbst in bescheidenem
Rahmen koénnen Mitglieder der medizinischen
Gemeinde als Stifter oder Spender ihren Beitrag
dazu leisten, wenn in Zukunft die Medizin nicht
Opfer der drohenden Kommerzialisierung wer-
den soll.

Einleitung

v

Stiftungen sind Ausdruck des Solidaritdtsgefiihls
innerhalb einer Gesellschaft, sie unterstiitzen
Projekte offentlichen Interesses, die der Staat
nicht in ihrer Breite bedienen kann. Menschen,
die sich in diesem Rahmen engagieren, egal ob
sie selbst als Stifter auftreten oder nur ehrenhal-
ber in Stiftungen tdtig sind, wirken als tiberaus
wichtige Multiplikatoren, die die Zusammenge-
horigkeit einer Zivilgesellschaft unterstreichen.
Das Spenden wird damit zum Beleg ihrer Koha-
renz. Viele namhafte Institutionen des Gesund-
heitswesens in den entwickelten Lindern verdan-
ken ihre Griindung und ihre Existenz dem philan-
thropischen Gedanken des ,,Gebens*“ [1].

Im Hinblick auf die Unterstiitzung der Wissen-
schaft kénnen Stiftungen eine tragende Rolle
spielen. Die Europdische Union (EU) hat Institu-
tionen wie den Europdischen Forschungsrat ge-
griindet, mit dem Ziel, dem wissenschaftlichen
Nachwuchs in den Mitgliedsldndern mit geringe-
rer Finanzkraft zu helfen, und auch das vorhan-

* Nach einem Vortrag gehalten anlisslich der Sitzung der
Berliner Stiftung fiir Dermatologie auf der Tagung der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Dresden,
2.5.2013

dene Stiftungspotenzial zu nutzen. Der europdi-
schen Jugend werden damit viele Chancen ange-
boten (starting grants, Forschungsstipendien, das
bekannte Erasmus-Programm, u.a.). Viele private
und semiprivate Stiftungen erginzen das Pro-
gramm, wovon auch die Medizin profitiert.

Auswirkungen der Finanzkrise

v

Inzwischen ist uns allen bekannt, dass fast alle
europdischen Linder an den gegenwadrtigen Pro-
blemen der Banken und der Wirtschaft in Europa
leiden. Mit den 6konomischen Restriktionen
wuchs die Mortalitdtsrate [2] und die gegenwadr-
tige Finanzkrise gefihrdet gezielt die Gesund-
heitssysteme [3]. Das Budget des EU-Grants wird
gekiirzt, die staatlichen Budgets werden in den
finanzschwachen Liandern gerade auf den Gebie-
ten der Sozialleistungen zuriickgefahren, und die
Ausgaben fiir das Gesundheitswesen werden zu-
nehmend eingeschrankt. In Griechenland werden
wichtige Medikamente nicht geliefert, weil die
stddtischen Krankenhduser Rechnungen nicht be-
zahlen konnen; in Italien werden Krankenhduser
im Rahmen von Sparmafnahmen von Stddten
und Gemeinden geschlossen, den dortigen For-
schungsinstitutionen fehlen die Mittel. Die Patien-
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ten sind in der Regel die Leidtragenden [4]. Auch in Deutschland
schreiben immer mehr Universitdtsklinika wegen der gedeckelten
Leistungsentgelte und der hohen Kosten fiir die immer aufwendi-
ger werdenden diagnostischen und therapeutischen Verfahren
rote Zahlen. Sie bediirfen staatlicher Unterstiitzung. Natiirlich tib-
erlassen die finanzschwacheren Kliniken den universitaren Ein-
richtungen den hohen technologischen Aufwand der spezialisier-
ten Krankenversorgung. Die Pldne der EU, die drztliche Ausbil-
dung europaweit um mindestens ein Jahr zu kiirzen, werden die
Situation noch verschlimmern, da die weniger Erfahrenen oder
Unerfahrenen sich immer wieder auf teure Technologien zurtiick-
ziehen.

Im wissenschaftlichen Schrifttum der letzten zwei Jahre finden
sich mehrere Beitrdge dartiber, welch negativen Einfluss die
strikte Sparpolitik der EU - auch wenn sie notwendig ist — auf
den Gesundheitszustand und den mentalen Status der Biirger
hat. Wenn man in den etablierten Journalen, die sich mit dem
offentlichen Gesundheitswesen befassen, recherchiert, ist man
erstaunt, die vielen Beitrdge zu lesen. Unter anderen haben im
vorigen Jahr unter Federfiihrung des Nobelpreistrédgers fiir Medi-
zin 2008 Prof. Dr. Harald zur Hausen 22 Nobelpreistrager bzw.
prominente Wissenschaftler eine Petition' an den Vorsitzenden
der Europdischen Kommission José Manuel Barroso und den Pra-
sidenten des Europdischen Parlaments Martin Schulz gerichtet,
mit der Bitte, die Moglichkeiten der EU zu mobilisieren, um die
gesundheitliche Versorgung und die Finanzierung aktiver For-
schungsinstitutionen weiterhin aufrechtzuerhalten, nicht zuletzt
in den Lindern, wo sich die Finanzprobleme anhdufen, wie in
Griechenland [5]. Neben einer addquaten medizinischen Versor-
gung der Bevolkerung ist dort auch die Forschung in Gefahr, sie
bleibt auf die profitorientierte Privatwirtschaft der Pharma-In-
dustrie angewiesen. Dieses Schreiben war beispielhaft fiir das ge-
sellschaftliche Engagement prominenter Wissenschaftler, wenn
das Gemeinwohl in Gefahr gerat.

Der Gedanke des ,,Gebens* in der Wissenschafts-
gemeinde

v

Gemeinniitzige Stiftungen kénnen gerade in der gegenwadrtigen
Situation viel Gutes leisten, denn sie iibernehmen Verantwor-
tung und tragen zur Stirkung des Gemeinwesens bei, auch
wenn sie nicht alle Aufgaben, die sich {iberall stellen, bewdltigen
konnen. In Deutschland gibt es zurzeit iiber 3500 Stiftungen,

1 Die Wissenschaftler, die die Petition unterschrieben haben sind: 1.Peter C.
Agre, Nobel Prize in Chemistry 2003; 2.Elizabeth H. Blackburn, Nobel Prize
in Physiology or Medicine 2009; 3. Giinter Blobel, Nobel Prize in Physiology
or Medicine 1999; 4.Edmond H. Fischer, Nobel Prize in Physiology or Med-
icine 1992; 5.Carol W. Greider, Nobel Prize in Physiology or Medicine
2009; 6.Jules A. Hoffmann, Nobel Prize in Physiology or Medicine 2011;
7.H. Robert Horvitz, Nobel Prize in Physiology or Medicine 2002; 8.Sir
Richard Timothy (Tim) Hunt, Nobel Prize in Physiology or Medicine 2001;
9.Eric R. Kandel, Nobel Prize in Physiology or Medicine 2000; 10.Wolf-
gang Ketterle, Nobel Prize in Physics 2001; 11.Roger D. Kornberg, Nobel
Prize in Chemistry 2006; 12.Yuan T. Lee, Nobel Prize in Chemistry 1986;
13.Robert, Lord May of Oxford, Royal Swedish Academy’s Crafoord Prize
1996; 14.John C. Mather, Nobel Prize in Physics 2006; 15.Prof. lain Mattaj,
Director General, European Molecular Biology Laboratory; 16.Sir Paul M.
Nurse, Nobel Prize in Physiology or Medicine 2001; 17.Sir Venkatraman
Ramakrishnan, Nobel Prize in Chemistry 2009; 18.Sir Richard ]J. Roberts,
Nobel Prize in Physiology or Medicine 1993; 19.Hamilton O. Smith, Nobel
Prize in Physiology or Medicine 1978; 20.Thomas A. Steitz, Nobel Prize in
Chemistry 2009; 21.Kurt Wiithrich, Nobel Prize in Chemistry 2002; and
22.Harald zur Hausen, Nobel Prize in Physiology or Medicine 2008.
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doch nur ein Bruchteil davon widmet sich der Forschung. Eine
Stiftung schafft gemeinschaftliches Denken und fordert die Ko-
operation fern jeder Profitorientierung — Dinge, die in der wis-
senschaftlichen Forschung gefragt sind. Durch die Einschrankung
der staatlichen Mittel wird gerade die medizinische Forschung
kiinftig auf die Hilfestellung von Stiftungen zunehmend ange-
wiesen sein. Auch in Deutschland gehen heute, nach amerikani-
schem Vorbild, immer mehr Universititen dazu tiber, Stiftungen
zu griinden oder sie ndher an sich zu binden, um manche Pro-
bleme zu bewdltigen. Um private Grof8sponsoren zu veranlassen
Zustiftungen zu tdtigen, werden Bibliotheken, Kurse, Horsdle
nach dem Namen der Stifter benannt oder Biisten in den Univer-
sitditsrdumen aufgestellt etc., was durchaus vertretbar ist, manch-
mal sogar der akademischen Institution eine zusdtzliche Identi-
tdt verleiht. Natiirlich lassen sich die heute vorhandenen deut-
schen Stiftungen mit den amerikanischen nicht vergleichen, de-
ren Kapital in die Milliarden geht. Auch kleinere Vermoégen kon-
nen gemeinniitzig eingesetzt werden, in eine kleine Stiftung
flieBen oder als Zustiftung groferen Stiftungen gewidmet wer-
den. Etwa die Halfte aller deutschen Stiftungen haben ein Kapital
um die 100000€, das nicht hoch genug ist, um nennenswerte
Hilfe zu leisten. Hier hilft eher die Biindelung der Bemiihungen
bzw. die Wahl von Zustiftungen. Dazu kommt, dass die gesell-
schaftliche Struktur durch die demografische Wandlung in Euro-
pa im Umbruch begriffen ist. Es ist zu erwarten, dass durch die
zahlenmdRige Zunahme von Ein- oder Kein-Kind-Familien die
Griindung kleiner Stiftungen in der Zukunft zunehmen wird,
wenn eine geregelte Erbfolge innerhalb ferner Angehorigen nicht
immer gewdhrleistet sein kann. Hier bieten sich kleinere Stiftun-
gen als Alternative an. Neben der Gemeinniitzigkeit ist ein weite-
rer Vorteil von Stiftungen, dass die zur Verteilung stehenden Gel-
der ausschlieRlich nach Priifung der gegebenen Qualitdtskrite-
rien vergeben werden, neue Anreize schaffen und somit einen
Motivationsschub fiir qualifizierte junge Wissenschaftler bewir-
ken.

In der Zukunft wird es darauf ankommen, die Bekanntheit des
Stiftungswesens zu fordern und eine breitere Offentlichkeit zu
mobilisieren. Entscheidend wird sein, ob es gelingt, den Grund-
gedanken des ,Stiftens“ auch innerhalb der Wissenschaftsge-
meinde vernehmbar und erreichbar zu machen. Offentlichkeits-
wirksame Aktionen innerhalb der Universitdten, Tagungen und
Kongresse konnen dazu beitragen, den Stiftungsgedanken zu ver-
mitteln und fruchtbare Ergebnisse zu erzielen. Moglichst viele
Angehorige der akademischen Familie sollten stimuliert werden,
sich bei Stiftungsprozessen zu beteiligen und aktiv selbst dazu
beizutragen.

Die Berliner Stiftung fiir Dermatologie (BSD; Berlin Foundation
for Dermatology, BFD) ist bereits seit 1999 auf dem Gebiet der
Dermatologie aktiv. Mit einem bescheidenen Stiftungskapital,
einer weiteren Zustiftung und kleineren Spenden hat sie bis heu-
te {iber 50 jiingere Arzte und Wissenschaftler in ihrer forscheri-
schen Tatigkeit unterstiitzt bzw. die Fortfithrung und Vertiefung
ihrer Weiterbildung geférdert. In der heutigen Niedrigzinsperi-
ode mit duRerst niedrigen Kapitalertragen ist die Ausschiittung
von Fordergeldern eingeschrankt und reicht, ohne zusdtzliche
Spenden, bis zur Marke von 20 bis 30000 €/Jahr. Unter Umstdn-
den ist man darauf angewiesen, auf Riicklagen zuriickzugreifen.
Wir hoffen, dass in Zukunft noch weitere Moglichkeiten genutzt
werden und dass viele Kollegen sich entschlief3en, dem Stiftungs-
gedanken zu folgen. Stiftungsgriindungen, Zustiftungen, testa-
mentarische Verfiigungen, grofRere oder kleinere Spenden kénn-
ten einem bestimmten wissenschaftlichen Zweck gewidmet wer-
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den. Bei Tagungen und sonstigen wissenschaftlichen Veranstal-
tungen wdre es denkbar, einen bescheidenen prozentualen An-
teil der jeweiligen Kongress- oder Tagungsgebiihren einer oder
mehreren Stiftungen direkt zu widmen oder Vortragshonorare,
mit Zustimmung der jeweils aktiv Vortragenden, als Spende ab-
zufithren. Solche Modelle werden schon heute von einzelnen
Kollegen praktiziert, sie werden von den Finanzdamtern aner-
kannt und entsprechend gewiirdigt.

Bedarf in Deutschland

v

Fiir uns in Deutschland ist auf diesem Gebiet noch manches nach-
zuholen. Um die Auflagen, die sich kiinftig stellen, zu erfiillen,
miissten wir eine Spendenkultur beherzigen, die in anderen
Lindern vorbildlich ist, und mit groflem Einsatz gepflegt wird.
Fiir den US-Biirger ist ,fund raising“ Routine-Aufgabe, eine
biirgerliche Pflicht. In den USA werden die Ertrdge von Non-pro-
fit-Organisationen stdndig gesteigert trotz der dkonomischen
Rezession, dennoch werden kreative Lésungen und Partnerschaf-
ten benotigt, um die Zukunft der Medizin zu sichern [6]. Natiir-
lich moéchte der Spender wissen, was mit dem gespendeten Geld
passiert, das sollte uns aber nicht davon abhalten, die Aufgabe zu
erkennen, zumal gerade bei kleineren Stiftungen die Entschei-
dungswege kurz und transparent sind und die Moglichkeit be-
steht, bei der Verteilung selbst mitzuwirken.

Vor diesem Hintergrund kénnten auch in Deutschland entspre-
chende Netzwerke mit Spendenaufgaben aktiv werden, sich fiir
die Wissenschaft engagieren und die Offentlichkeit zum Mitma-
chen anregen. Dankbare Patienten konnen fiir Spendenaufgaben
stimuliert werden [7], Fachdrzte und Fachgesellschaften konnten
von derartigen Moglichkeiten profitieren, oder sie sind gar auf sie
angewiesen [8]. Wenn Kinofilme innerhalb von wenigen Tagen
Millionen von Zuschauern erreichen und groRere Betrdge ein-
bringen, miisste es moglich sein, auch fiir die Dermatologie Fund-
raising-Projekte aufzubauen, dankbare Patienten zu mobilisie-
ren, Kreativprojekte einzurichten (Facebook-Kontos, Crowd-
funding) etc. In diesem Sinne wiinsche ich mir, dass die Idee des
Stiftens als Ausdruck einer modernen Zivilgesellschaft und ihrer
Kohdrenz zunehmendes Gehor bei unseren Kolleginnen und Kol-
legen findet und viele von uns einen Beitrag dazu leisten, sei es
durch Spendenaktivitdten oder durch personlichen Einsatz.

Wir brauchen derartige Visionen, wenn wir nicht Opfer der
Industrie und der drohenden Kommerzialisierung der Medizin
werden wollen.
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Foundations and Fundraising as a Nucleus

of Social Coherence: An Introduction

v

Maintenance of today’s health systems in European countries is
increasingly becoming a difficult financial task to fulfill. The pres-
ent financial crisis is worsening this situation and threatens so-
cial health programmes and health care, particularly in European
countries being under the conditions of fiscal austerity. Regular
public funds are being reduced or withdrawn and medical basic
research in particular is becoming dependent on third source
sponsoring. Also in Germany it seems necessary, based on this
scenario, to introduce and enforce the idea of Giving among the
scientific community, and build up additional networks for
sponsoring medical education, proper care and medical research.
Foundations, charitable institutions and private sponsors are
called to join their efforts, thus documenting social coherence.
Members of the medical community are asked to act and also
modestly contribute as founders, sponsors, donors, non-profit
health workers etc., if we all wish to avoid further commercializa-
tion of medicine in the near future.
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