
BERICHTE

DER rz. JAHRESKONGRESS DER AMEE YOM 14. BtS 16. SEPTEMBER rg8+ lN PRAG

F.C. Bleys, Utrecht, und H.J.M. van Rossum, Leiden

Dcr rz. Kongress der AMEE fand vom I4. bis 16'

September r98z in Prag statt; in der "goldenen"

Stadt! Jedoch nicht die große Schönheit dieser Stadt

motivierte die AMEE für Prag, sondern der Wunsch,

die sozialistischen Staaten stärker in die Arbeit dcr

AMEE.einzubeziehen. Daß daftir in ein Ostblockland

gegangen werden muß, illustriert die Probiematik:

Nur hinter dem eisernen Vorhang sind Kontakte die-

ser Art mit Kollegen aus den sozialistischen Ländern

möglich; ein laufender freier Austausch von ldeen

und Personen wie im Westen ist nicht möglich. Die

Vorstellung, da8 ein AMEE-Kongress so etwas zu för-

dern vermag, ist eine Schimäre. Deshalb sei die Fra-

ge gcstattet, ob AMEE-Konfercnzcn in sozialisti-

schen Ländern überhrupt sinnvoll sind, zumal der

Tourist aus dem Westen manchen Schikanen zum Op-

fer fallen kann.

Pras ist wirklich sehr schön. Aber man sollte es

mtiiichst bald besuchen, denn es scheint dem Ver-
fali oreiseeeeben zu sein- Die wunderbarc hoch-

barocke Läröto-Kirche ist bereits bauflllig, und die
Viila. in der Mozart Don Giovanni komponierte, be-
ginnt bereits zu zerfallen.

Nun verfolgt die AMEE - mit Unterstützung cler

WHO - nicht nur wissenschaftliche, sondern auch po-

litische Ziele. Das muß man wissen, bevor nran vot-

ler Hoffnungen an einer AMEE-Kon[erenz teilnimmt'

Ihre jährlichen Tagungen sind kein Forum fur den

Austausch von Neuigkeiten, sie sind vielmehr Bestä-

tigungcn .rcn bc.reits firreichtem und geben dic fltich-

tige Skizze eines Ztrkunf tsbildes. Da es jahraus,

jahrein ähnlich ablauft und einige Vorträge sich

nicht wesentlich von denen des vorangegangencn Jah-

res unterscheiden, verlieren einige Experten allmäh-

lich das Interesse an den AMEE-Konferenzen' Dem

Anfänger verscl-raf fen sic allerdings einen . Bilen
Überblick über die medizinische Ausbildung.
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Einer der beiden Autoren dieses Berichtes besuchte
kurz nach der A[vlEE-Konferenz den Schwesterkon-
sress in den Vereinigten Staaten (AAMC). Dort war
äs Eenz anders: Ein gigantischer .lnformations-
austäusch mit häufig melir als sechs parallellen Sit-
zungen, Diskussionen und nicht nur Vorträge und ei-
ne inabschbare Ausstellung mit vielen Aspekten des
medizinischen Unterrichts sind ein Eldorado für den
jtlngeren Dozentcn oder Wissenschaltler!

Der AMEE-Kongress in Prag wurde in der jahrhun-

dertealten Karts-Universität abgehalten. Die Eröff-

nungszeremonie verursachte ein leichtes Schaudern:

Die "Autoritäten" schritten unter Orgelbegleitung

feierlich in die Aula ein und plazierten sich auf ei-

ner hochgelegene Tribüne; es wirkte wie eine Ta-

gung des obersten Sowjets. Zum Glück konnte man

diesen Eindruck gleich wieder vergessen während ei-

ner herrlichen, geradezu einmaligen Ausführung des

Amerikanischen Streichquartetts von Dvorak. Auch

im weitercn Verlauf war der Kongress eingerahmt

von Musik uhd anderen künstlerischen Genüssen, wie

z.B. cinem Besuch

tschechische Malerei

maligen Agneskloster.

der Nationalgalerie ftir

r9. Jahrhunderts im ehe-

In

des

Das Kongressthema lautete: Komponenten der Basis-

ausbildung in der Nledizin. Der Präsident der AMEE'

Professor Walton, schilderte in seiner Einleitung die

Dringlichkeit von Entscheidungen' vor we lche die

medizinischen Ausbildungsstätten heute gestellt sind:

Entweder sich den Wünschen der öffentlichkeit anzu-

passen, oder aber blind in der bisherigen Weise fort-

zufahren mit dem Risiko, da8 die öffentlichkeit in

kurzcr Zeit selbst die Ziele der medizinischen Aus-

bildung bestimmt. Noch inrmer werden N'tedizinstu-

denten krankheitsbezogen ausgebildct, obwohl die

Orientierung vermchrt auf die Gesundheit und somit

aul die Prävention ausgerichtet sein sollte. Ein spe-

zielles Problem bildet die Frage, wie die Ausbildung

von Anfang an praxisnah gestaltet werden kann.
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Der tschechische Kinderarzt Houstek berichtete von

der Fakultgt ftir Kinderheilkunde*)in Prag: Diese Fa-

kultat bietet zwar eine allgemeine medizinische Aus-

bildung, aber sie bereitet besonders auf pädiatrische

Aufgaben und aufgrund ihrer Integration in das Ge-

sundheitssystem vor allem auf präventive Aufgaben

vor. Jeder Absolvent ist später verantwortlich fUr

die Gesundheit aller Kinder in seinem Bezirk odcr

Ort, ob sie nun krank sind oder nicht. Strebt gr eine

Krankenhaustätigkeit an, ist eine weitere praktische

Weiterbildung erforderlich. - Bemerkenswert ist, da8

beim Entwurf des Curriculum in der Tschechoslowa-

kei dieselben Probleme eine Rolle spielten wie im

Westen, nämlich Widerstand gegen Erneuerungen und

blinde Verteidigung des eigenen Fachgebietes.

Oriol Bosch, der ehemalige Professor für experimen-

telle Endokrinologie an der Universität Madrid und

jetzige Beauftragte ftir die Entwicklung der medizi-

nischen Ausbildung in Barcclona, resumierte die mtlg-

lichen Reaktionen, wenn Erneuerungen filr ein her-

kömmliches Curriculum vorgeschlagen werden. Er-

stens: schlicht "nein". Diese Antwort ist zu erwarten

in alten Universitäten mit großem Ansehen, deren

Absolventen leicht eine gute Position erhalten kön-

nen. Zweitens: "nein, es sei denn...". Der oft gehör-

te Einwand in diesem Fall lautet, da8 das bereits be-

.stehendä Curriculum nicht erweitert werden darf

und da8 Fachgebiete mit einem wissenschaftlichen

oder historischen tVert nicht gefehrdet werden dür-

%i- rtint medizinischen Fakultäten der
Karls-Universität gehören die Allgemeine iVledizi-
nische Fakultät, die Fakultat in Kinderheilkunde
und die Fakultat fiir Hvgigns in Pra8, außerdem
die medizinischen Fakultäten in Pilsen und Konig-
srätz. Weitere fünf medizinische Fakultäten gibt
äs in BrUnn, Olrnütz, Preßburg und zlei weiteren
slowakischen Städten. Alle Fäkrrltäten vermitteln
einen kompletten medizinischen Studiengang.

fen. Drittens: "ja, aber...". Dann werden bei Erneu-

erungen Möglichkeiten gesehen, um das eigene Fach-

gebiet weiter auszudehnen, z.B. um mehr Personal

zu erhalten. Oriol Bosch gab drei Methoden an, um

lnnovationen in ein herkömmliches Curriculum einzu-

bringen: r. Verschiedene Fachgebiete werden für ei-

nen interdisziplinarischen Kursus verantwortlich ge-

macht, so daß keiner den Kursus ftir sich allein bean-

spruchen kann. z. ,lm Rahmen personeller Verände-

rungen werden z.B. Stellen konservativer Piofesso-

ren nach deren Ausscheiden durch solche Profes-

soren besetzt, die für Innovationen aufgeschlossen

sind. 3. Die ganze Universität'wird in ein Projekt

fUr die Gesundheitsversorgung einbezogen. Dieses

soll nach Oriol Bosch die besten Möglichkeiten für

eine Veränderung bieten. Man muß sich allerdings

fragen, ob diese dritte Möglichkeit nicht als ein zu

hohes ldeal angesehen werden mu8, insbesondere so-

lange die zwei zuerst genannten Ansätze noch nicht

vcrwirkiiiht sind.

Areskog aus Linköping (Schweden) berichtete von

einem experimentellen Curriculum, das aus Blockkur-

sen besteht, bei denen verschiedene von mehreren

Berufsvertretern angeboten werden können, z.B. Ver-

tretern der Medizin, der Physiotherapie und der

Krankenpflege. Das hat sich nicht nur effizient er-

wiesen, sondern fördert auch das Verständnis zwi-

schen den Berufen. Er achtet dabei besonders auf

dic Erreichung e ines einheitlichen Eingangsniveaus

und eines flexiblen iibergangs vont Studentsein bis

zur Piofessionalität.

Professor Lopukhin aus Russland verursachte Heiter-

keit mit seiner Lösung fiir das Problem der Ausein-

andersctzung zwischen praktischen vn6t wissenschaft-

lichen Tätigkeiten in der Medizin. Sein Vorschlag ist

eine rticksichtslos durchgeführte Spaltung zwischen

Praxis und Wissenschaft. ln einer speziellen Fakul-

tät werden Studenten zum biologisch-wissensclraft-



lichen Medicus ausgebildet, mit den drei Hauptrich-
tungen: Biophysik, Biochemie und Kybernetik. Die

Absolventen werden in Kliniklabore geschickt,

u.s.w.. Sie sind ganz zugeschnitten auf das Erforder-

nis eines neuen geplanten Gesundheitssystems.

Ganz im Gegensatz zu Lopukhin standen die. Aus-

führungen von Forgacs aus Budapest. Er sieht in der

Heranführung an Verantwortlichkeit für den Patien-

ten und auch für die Gemeinde das Schwergewicht

des medizinischen Curriculums. Problematisch ist

dabei, daß vorklinisphe Wissenschaltler den Studen-

ten diese Verantwortlichkeit nicht lehren und Klini-

ker, die vorwiegend wissenschaftlich orientiert sind,

ebenf alls nicht. Für Kliniker auf dem Gipf el der

Machtpyramide besteht häufig eine geringere direkte

Verantwortlichkeit für den Patienten und eine gri!'

ßere für technische Angelegenheiten. Forgacs gab

Beispiele, wie seine Studenten bereits während des

ersten Jahres in direkten Kontakt mit dem Patien-

ten treten, zunächst als Pfleger, und wie ihre

Verantwortlichkeit ryrit den Jahren zunimmt. - lnte-

ressant wäre siche clich eine Diskussion zwischen

Lopukhin und Forgacs gewesen, aber sie kam leider

nicht zustande.

D'lvernois aus Bobigny bei Paris gab einen Überblick

tiber verschiedene Möglichkeiten der lntegration ei-

nes Curriculums. Er unterschied r. eine horizontale

Integration (2.8. zwischen Anatomie und Physiolo-

gie), 2. eine vertikale lntegration (2.8. zwischen

Anatomie und Chirurgie) und 3. eine problemorien-

tierte Integration (Ltisen angebotener Probleme

durch die Studenten unter Einbeziehung aller jeweils

betroffenen Fachgebiete). Bei der lntegration sollte

in:n-lel dic Fiagc obcnai-, si€l-reiir ivas cigcrrliicir ince-

griert worden ist, das Studium oder die Dozenten.

Eine vertikale Integration ist wegen der geringen

Anpassungsf ähigkeit der Spezialisten meistens schr

schwierig.
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Guilbert von der WHO in Genl betonte mit Nach-

druck, da8 durch eine quantitative Verlängerung der

Mediziner-Ausbildung bzw. Weiterbildung keine quali-

tative Verbesserung der ärztlichen Kompetenz zrt er-

warten ist. Notwendig sind vielmehr strukturelle Ver-

änderungen, und zweE bereits während der Aus-

bildung. Hier sind die Prijfungen viel zu stark auf

das Abfragcn von Wissen und viel zu wenig auf eine

Uberprufung der praktischen Kompetenz ausgerich-

tct.

Metcalfe aus Manchester in England gab dem prakti-

schen Arzt'(er sprach von "primary care") einen zen-

tralen Platz im medizinischen Unterricht, da nur er

die Briicke zwischen den Anforderungen einer sich

wandelnden Gesellschaft und den Möglichkeiten ei-

ner wenig flexiblen und teuren l(rankenhaus-Medizin

der Spezialisten bilden kann. Schematisch erläuterte

er dies mit anschaulichen Abbildungen. Zwischen

dcr Burg der Krankenhausmedizin und der amöbenar-

tig sich wandelnden Geiellschaft befindet sich die

primary care. Der praktische Arzt hat als Dozent'

dcn Vorteil, daß er "preiswert", nicht autoritär und

daher flexibel ist. Er befindet sich im soziomedizi-

nischen Ubergangsgebiet. Wenn "primary care" als

Schwerpunkt im frühen Curriculum stünde, würde sie

bei den Studenten die zu. frühe Planurrg einer Karrie-

re in eine bestimmtc eingeschränkte Richtung ver-

hindcrn. Einc Veröffentlichung findet sich in Medical

Education r8 (rgB+) r47-rSo.

Die Show stahl Prywes aus Beer Sheva in lsrael. Er

ist - trotz des Handikaps durch eine Stimmbandläh-

mung ein begnadeter Redner und ein hinreißender Er-

zähler, obwohl of t e ine Argumentation f ehlt und

Zeitttberschreitung seine durchschlagenden Botschaf-

ten becinträchtigt. (Ubrigens spricht für die gro8e

diplomatische Begabung dcs Vorsitzenden der AMEE'

da8 lsraelis'Visa für ein Ostblockland erhalten hat-

ten.) - Prywes stellte zwei Themen in den Mittel-
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punkt seiner Ausführungen. Erstens: die medizinische

Ausbildung als Resultante von Einfliisscn aus der

Universität, der Gesellschaft und der Regierung zu

akzeptieren. Dabei plädierte er für eine Ausbildung'

die inhaltlich bestimmt wird durch Wissenschaft und

Technologie, durch deren soziale und menschliche

Implikationen sowie durch politische Machtfaktoren,

und zwar unter anderem durch die öffentliche Mei-

nung (!). Drei Bereiche können im Curriculum unter-

schieden werden: die klinische Wissenschaf t, die

Grundlagenforschung und die Gesundheitspflege; Das

zweite Thema betraf die Forderung, daB die Fakultt-

ten ihren' Unterricht auf die beiden folgenden Prin-

zipien gründen solltcn: Anerkennung der wissen-

schaftlichen Neugier der Studenten und Wecken de-

ren eigener Verantwortlichkeit vom ersten Tag an. -

Prywes wiederholte bei sich bietender Gelegenheit

auch seine beriihmten Schlagworte, wie z.B. "Festigt

nur die guten Elemente im bestehenden Curriculum,

welchen Fachgebieten sie auch angehiken rntigen."

"Je mehr man verändert, desto mehr bleibt alles das-

selbe." "Zieht den Studenten mit ein in die Unter-

richtsinnovation, denn nicht der Entwurf ist wichtig'

sondern die Ausdauer, und dabei sind die Stuäenten

unentbehrlich."

Während des Kongresses tagten acht ArbeitsgruPPen.

Einen Bericht dariiber hat Parkhouse inzwischen

(rg8+) in "Medical Education" veröffentlicht (Band

r8, S. 5z-54). Erwähnt sei an dieser Stelle die Aus-

sage der Gruppe i.iber Forschung. Sie vertrat die Mei-

nung, daß Forschungsmethodotogie im medizinischen

Curriculum - theoretisch wie praktisch - einen fe-

sten Platz erhalten sotlte. Außerdem wurde qe-

fordert, den Arbeitsgruppen ktinftig mehr Zcit zur

Verfügung zu stellen.

Dr. F.C. Bleys, Afdeling onderzock- en ontwikkeling
van het medisih onderwijs van de faculteit- der ge-

neeskunde, Bijlhourverstriat 6, NL 35lr ZC Utrccht


