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PERSPEKTIVEN DER MEDIZINERAUSBILDUNG

Eine kritische Wiirdigung der Uberlegungen zum "Arzt 2000" und wie er

ausgebildet werden soll

S. Drolshagen, Frankfurt a. M.

Die Bandbreite der tUberlegungen zum Arzt
bild und zur Medizinerausbildung der zZu-
kunft reicht von rechtlichen Rahmenbe-
dingungen und Fragen der Finanzierbar-
keit bis 2zu inhaltlichen der Orientie-
rung bzw. Zielfindung. Ihre Fiille und
Unvereinbarkeit droht jede Initiative zu
unterbinden, vorhandene Méglichkeiten zu
nutzen. Dies scheint aber fiir die "Hoch-
schulen am Scheideweg” dringend not-

wendig.

When the medical ideal is clearly
defined and conscious ia the
people's mind, medical education
adapts itself and reaches for a
while wore or less stable forms.
In periods of transition, however
vhen social and economic condi-
tions change rapidly, when the
sedical ideal is not clearly re-
coghized ... there is by necessi-

Ly unrest in wedical education.

0.B.Sigerist?

Diese von Sigerist fiir den Anfang der
vierziger Jahre apostrophierte "not-~
wendige Unruhe” bzw. Bewegung in der Me-
dizinerausbildung verstiarkt sich seit
Beginn der achtziger Jahre und findet
ihren Ausdruck in der massiven Kritik

in der UdSSR? und kritischen Stellung-
nahmen zur Reform der Medizinerausbil-
dung in den USA (GPEP-Report 19843), Eu-
ropa (AMEE, 1985%; GMA 1986%) und der
Bundesrepublik (Arnold u.a. 1982%, Murr-
hardter Kreis 19877). Ausgangspunki ist
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and the future of medical educaltion

Changes in medical sciences and health

care syslems require not least changes

in medical educalion. The definition of
necessary adaptations creates difficult
and different problems which can neutra-
lize each initiative. It seens necessary
for the "universities at the crossroads"”
to utilize existing potentials of medi-

cal education frames.

dabei ein Auseinanderklaffen von gegen-
wadrtigen, und erst recht zukinftigen An-
sprichen an die medizinische Versorgung
und v.a. an den Arzt als Nukleus dieser
Versorgung einerseits und der diesen
Arzt produzierenden Ausbildung anderer-
seits.
Die Evangelische Akademie Bad Boll ver-
anstallete im September 1987 eine Tagung
unter dem Titel "Arzt 2000 - Perspekti-
ven und Probleme einer Reform der Medi-
zinerausbildung”, deren Beitrige diese
Diskrepanz im Hinblick auf die Ausbil-
dung zu beschreiben versuchen®. Die fol-
genden Uberlegungen setzen sich damit
auseinander.
Unter dem Oberbegriff "Paradigmenwechsel
in der Medizin" lassen sich die gegen-
wartig (und nicht nur in der Bundesrepu-
blik) konstatierten Verinderungen
als solche
- des Panoramas von Gesundheit und
Krankheit,
- des Rollenverstindnisses von Arzt und

Patient,




-~ der wedizinischen Wissenschaft und

- des Versorgungssystems beschreiben,

Die Verdnderung des Panoramas von Ge-

sundheit und Krankheit von den akuten

hin zu den chronischen Erkrankungen wur-
de nicht erst in jiingster Zeit wahrge-
nommen. Schon 1984 stellte der US-ameri-
kanische GPEP-Report eine notwendige Um-
orientierung der mwedizinischen Versor-
gung von einer eher kurativen zu einer
eher praventiven Medizin fesl. Die WHO
machte Anfang der 80er Jahre einen Wan-
del von der Unterernihrung und den gro-
Ben, weltweit verbreiteten Infektions-
krankheiten (von AIDS abgesehen) zu den
chronischen Erkrankungen sowie Zivilisa-
tionserkrankungen, also solchen aus Al-
ter bzw. "falscher Lebensweise" resul-
tierenden Krankheiten als Hauptprobleme

der Gesundheitsversorgung aus.

Die Rollen von Patient und Arzt haben

sich entsprechend den genannten Bediirf-
nissen gewandelt. So hat sich die Stel-
lung des Arztes, wie Wirsching (GieBen)
in Bad Boll vortrug, von der bestimmnen-
den Rolle im Gesundheitswesen gewandelt
zu der eines, wenn auch nicht unwesent-
lichen Faktors im Gesamtsystem Medizin -
zu einem "Radchen im Getriebe" der
Gesundheitsversorgung. Dem entspricht,
daB nun nicht mehr dem "dominierenden”
Akut-Mediziner ein entsprechend "folg-
samer"” Patient gegeniibersteht - das
Arzt-Patienten-Verhdltnis ist ein eher
parLnerschaftliches mit einein seine
Rechte einfordernden Patienten geworden.
So sehr diese Typisierungen im Einzel-
fall noch nie zugetroffen haben mégen,
so deutlich isl doch gerade ein Wandel
bei den Patienten und ihren Erwartungs-
haltungen kaum zu iibersehen. Wie Vogt
(Ellwangen) und Gallwas (Miinchen), als
Juristen mit arztlicher Haftung befasst,
feststellten, ist die Einstellung des
Palienten von einer hohen Erwartung an
die Leistungsfahigkeit des Arztes ge-
pragt (der Dokilor wird mir helfen), von
der Vorstellung, einen Anspruch auf Ge-

sundheil zu haben, Krankheit als repara-
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turfidhigen Schaden zu begreifen und in
den ProzeB der Untersuchung wie der The-
rapie nicht als Objekt sondern als Part-
ner, den wman in jedem Fall zu fragen
hat, einbezogen zu werden. Patienten er-
warten, daB man ihnen zuhéri, auch dann,
wenn das, was sie zu sagen haben, im
Hinblick auf die erwiinschte Dienstleis-

tung unwichtig ist. Die von den beiden
Juristen skizzierten Fille zeigen, wie
ernst es Patienten mit diesen Forderun-
gen an ihren Arzt ist. Dem entspricht,
daB ein zunehmender Teil der Patienten,
insbesondere mit chronischen Erkrankun-

gen, 2u einer "anderen Medizin", zur
nichtwissenschaftlichen Heilkunde ab-

wandert.

Die _medizinische Wissenschaft unterliegt

folgerichtig ebenfalls einem Wandel, wo-
bei die Diskussion, auch in Bad Boll, zu-
ndchst die iibliche Kritik an der natur-
wissenschaftlichen Ausrichtung der Medi-
z2in aufgriff, sie jedoch bald als
"Mythos" beschrieb, der unterschliagt,
daB zwar die Naturwissenschaften als
Grundlage die Behandlung des Patienten
anleiten - die Grundlagen der Anamnese
aber auch psychologischer Arl sind und
sein miissen. Auch in Zukunft, so Wir-

sching, wird die Medizin auf ihre Grund-
Physik,
Chemie usw., aber eben auch Psychologie,

lagenwissenschaften Biologie,

nicht verzichten konnen.

Die Verpflichtung der Medizin als Wissen
schaft, ihre eigenen Grundlagen zu re-
flektieren und als Instrumente zu benut-
zen hob Pauli (Bern) hervor. Wesentlich
sel eine kritische Reflexion und Wiirdi-
gung aller in Frage kommenden Grundlagen
- so stellen fiir eine priaventiv ausge-
richtete Medizin die Verhaltens- und So-
zialwissenschaften die notwendigen Grund
lagen. Die Naturwissenschaften miiften
daraufhin iiberpriift werden, in wieweil
sie den geinderten Bedingungen von Mor-
bidititsspeklrum und Patientenerwartun-
gen gerechl werden.

Auch die "neue Biologie" (wie Maturana &
Varela 1987°) oder die "neue Physik"

(Capra 19852°) sgollten entsprechend re-
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zipiert werden, um ggf. auf ihrer
Grundlage eine zukunftsorientierte Pro-
padeutik fir die Medizin zu entwickeln.
Die Uberlegungen zur"Medizinphilosophie™
sind Schrilte in diese skizzierte Rich-
tung (Pauli 1987%*'; Gross 198812),

Eine solche zukunftsorientierte Grundla-
genwissenschaft beginnt Fragen zu slel-
len, die sich maBgeblich von den bishe-
rigen unterscheiden - so die Frage nach
der Gesundheit statl nach Krankheil:
Waruwm bleiben manche Menschen trotz vie-
ler Risikofaktoren gesund und was ist
dann Gesundheit? Warum bleibt Einsicht,
wie entsprechende Untersuchungen der
Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Auf-
kldrung zeigen, ohne nennenswerten Ein-
flup auf das (gesundheitsschiadigende)
Verhalten der Patienten?

Eine solche zukunftsorientierlie Wissen-
schaft refleklierte vielleicht auch das

eigene Handeln im Sinne einer berufs-
theoretischen Forschung, deren Ansil:ze
Braun (Wien) fiir die allgemeinmedizini-
sche Praxis aufzeigle. Aus den "Check-

listen fiir die allgemeinmedizinische
Praxis®™ konnte eine Theorie arztlichen

Handelns entwickelt werden.

Das medizinische Versorgungssyslem der

Zukunft ist von den drei bereits ange-

deutelen Veranderungskomplexen bestiint.
Diesen Erkrankungen entsprechend, die
sich mehrheitlich auBerhalb des akut le-
bensbedrohenden Bereichs befinden, Ei-
genverantwortung und Selbstbeslimnung
des Patienten fiir eine erfolgreiche The-
rapie zwingend voraussetzen und entspre-
chend einer medizinischen Wissenschaft,
die diese Zusammenhidnge kritisch auf der
Grundlage vorhandener Erkenntnisse auch
aus anderen Wissenschaften reflektiert,
muf sich notwendigerweise auch das Ver-
sorgungssystem der Zukunft anpassen. Es
wird gekennzeichnet sein durch Arbeits-
teilung und die dadurch notwendige dich-
te Kommunikalion. Das maximal verfiigbare
Experlenwissen wird nicht wehr allein
die Stellung in einem stark hierarchi-
schen System bestiimmen, wo nichtiarztli-

che Positionen, auch wenn sie, gemessen

am Spezialisten, weniger kompetent sein
mogen, wichtige Aufgaben der Krankenver-

sorgung wahrnehnen.

Vorschldge fiir eine adiquate Arzte-

ausbildung:
Die skizzierten Veridnderungen, die von

einigen Diskussionsteilnehmern als

"Krisen der Medizin" formuliert wurden,
sollten als Bestandsaufnahme sozusagen
nalurwiichsig die Richtung der Ausbil-

dungsreform fir die Medizinerausbildung
bestimmen, was die Skizzen und Problene

erwartungsgemaB liberforderle. Weilgehend
Einigkeit herrschte jedoch iiber folgende
Punkte:

1.) Der Geselzgeber mwuB die Rahmenbe-
dingungen andern und zwar im Hinblick
auf die Studentenzahlen (KapVo) und im
Hinblick auf das "unheilvolle"” MC- Prii-
fungssysten.

2.) Der skizzierte Paradigmenwechsel
macht eine Anpassung an die zukiinfligen
Erfordernisse unumginglich - die Medi-
zinerausbildung mup in jedem Fall re-
formiert werden(dariiber herrschie zeit-
wellig durchaus kein Konsens). Dazu

gehorl die Formulierung expliziter Zie-

le der Ausbildung auf der Grundlage der
Versorgungsbediirfnisse der Bevdlkerung.
3.) Die Ausbildung muB neben den Berei-
chen Krankenversorgung und Forschung
einen gleichrangigen Stellenwert erhal-
ten,z.B. durch einen instilutionellen
Rahmen wie ein oder mehrere Institute;
nur so konnten Hochschullehrer auch
Forschungsaufgaben auf diesem Gebiet
interessierl wahrnehnen.

4.) Schon jelbzt existieren Moglichkei-~
ten fiir Verbesserungen in der Ausbil-
dung, da die Approbationsordnung immer
noch Freirdume fiir Experimente bietel
(vieles ist nicht festgeschrieben), die

auch genutzt werden sollien.

Kritische Wirdigqung:

Minislerialriatin Schleicher (Bonn) mach-
te darauf aufmerksam, daB schon seit den
50er Jahren die Medizinerausbildung und
ihre Ergebnisse massiv kritisiert wer-

den, ohne daB prdzise Defizite benannt




wiirden. Belegt wurden die unbefriedigen-
den Ergebnisse der praktizierten Ausbil-
dang zum Arzt auch hier erst durch Er-
fahrungsberichte eines Studenten und ei-
nes PJ-lers(eineinhalb Jahre zuvor
beendelt), die Ihr Studium bzw. Prakti-
sches Jahr ebenso plasLisch wie verall-
gemeinerbar beschrieben. Diese Tagesord-
nungspunkte waren ein guter Einfall der
Veranstalter, um ein Abdriften ins
Grundsadtzliche allein iiber eine wie auch
immer begriindete "Einigkeit der Meinung
der Diskussionsleilnehmer” iiber die un-
¢ureichenden Erfolge der Ausbildung zum
Arzt zu verhindern. Die Tagung machte
aber deutlich, von welch unterschiedli-
chen Punkten und Entfernungen aus Hoch-
schullehrer, Studenten, Gesundheits-
6konomen, niedergelassene Arzte, Didak-
Liker und Juristen die Probleme der Me-
dizinerausbildung zu beschreiben und de-
finieren versuchen. So verwunderk eg
nicht, daB auch der Tagungsband nur be-
dingt konkrele Vorschlige (fiir die Prak-
tiker) oder Leitlinien (fiir eher theore-
tisch Interessierte) begriinden kann.

Das iibliche "Rouletle"™ der Schuldzuwei-
sungen war stellenweise nicht zu ver-
neiden. Je grundsidtzlicher mégliche L6-
sungen diskutiert wurden, desto "unin-
teressanter” wurde es, v.a.fiir die Hoch-
schullehrer, und um so ziigiger wurde die
Diskussion auf so allgemeine Parameter
wie die "ewigen" Studentenzahlen zuriick-
gefahren. 1Inhaltliche Fragen muBlen so
zwangslaufig zu kurz kommen. Selbst der
skizzierte Minimalkonsens wurde nicht
von allen getragen, die Probleme konnlen
nur angerissen, z.T. die alten Griben
nur neu ausgehoben werden.

Der in den Beilrigen aufscheinende Wille
42ur Reform bzw. wenigstens zur Nutzung
der Moglichkeiten der Approbalionsord-
nung ist vielleicht irrefiihrend: Ob und
in welchem MaBe die Reform von den Teil-
nehmern tatsdchlich gewollt ist, ist we-
der von den Teilnehmern noch den Lesern
des Tagungsbandes 2zu entscheiden. Die
Verquickung der Reform des Gesundheits-
wesens mit der der Arzteausbildung birgt

so erhebliche Probleme, daB sie nicht
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nur nicht bei dieser Tagung geldsl wer-
den konnten, sondern méglicherweise eine
erfolgreiche Verhinderungsslralegie dar-
stellt. Das Schniren nicht losbarer Pro-
blempakete isL eine bekannie Verhinde-
rungssltrategie, wum das Mogliche nicht
tun zu milssen.

- So sind das "Recht der freien Berufs-
wahl" einerseits und die "Finanzierbar-
keit des Gesundheitswesens" anderer-
seits, um wahllos nur zwei der vielen
Probleme zu nennen, in einenm zukiinftigen
System v6llig unklar bzw. als Rahmenpa-
rameter der Ausbildung gar nicht zu an-
dern. Die zukinftigen Strukturen des Ge-
sundheilswesens mniiBten,folgle man den
Ausfiihrungen Paulis, als Bedirfnisstruk-
turen das Ziel (o.die Ziele) der Ausbil-
dung zum Arzt definieren (S. 66). Das
selzt aber bereits voraus, daB ein kiinf-
tiges Gesundheilssystem den Bediirfnissen
der Palienten entspricht.

- Zwangslaufig werden Probleme des Ge-
sundhejlssystems 2zu solchen der Ausbil-
dung gemacht, diese ist damit von vorn-
herein iiberfordert.

- Demnach fragt sich, ob die Arzteaus-
bildung iiberhaupt als Teil des Gesund-
heitssystems und nicht vielmehr des Bil-
dungssyslems gesehen werden muf.

Bleibt die Frage, wie sich Leitlinien
fiir die Ausbildung zukiinftiger Arzte be-

grinden lassen.

Die Alternalive:

Deppeler*?halt Studienreformen, beson-
ders in der Medizin, fiir grundsitzlich
verspalel, halbherzig, daher zu gering-
fligig und von den Grundannahmen her fiir
fragwiirdig**. Seine Auffassung signali-
siert eine nicht seltene Erwartungshal-
tung zu groBer Reichweite, die um so
zwangslaufiger enttaduschl werden muB.
Belebend, verstandlich, fiir die Teilneh-
mer nachvollziehbar und fir die Diskus-
sion recht fruchtbar waren dagegen die
Erfahrungsberichte des Studenten und des
ehemaligen PJ-lers. Jenseils aller durch
Hochschullehrer und Gremien vordefinier-
ter Problemlisten konnte die syslemali=~.

sche Erhebung von Studienerfahrungen die
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"wahren"” Probleme der Arzteausbildung
aufzeigen. Im Studenten (fir die Ausbil-
dung) und Assistenten (fiir die Weiler-

bildung) fokussieren alle Probleme der
Ausbildung: Das Ziel (als Berufsziel),
die Mittel und Methoden (als Ausbildungs
erfahrungen) und die Qualitit (was bin

ich zu tun imstande?) des Studiums.

Die meiner Meinung nach unzulassige Ver-
quickung der Probleme der Gesundheits-
versorgung mit denen der Ausbildung von
Studenten entfiele mit einem solchen
Ansalz, iiberfliissige Dogmen "berufener"

Fachleute ebenfalls.
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