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PERSPEKTIVEN DER MEDIZINERAUSBILDUNG

Eine kritische Würdigung der Überlegungen zum "Arzt 2ooo' und wie er
ausgebildet werden soll

S. Drolshagen, Frankfurt a. M.

Die Bandbreibe der Uberlegungen zum Arzt
bild und zur Medizinerausbildung der Zu-
kunft reicht von rechblichen Rahmenbe-
dingungen und Fragen der Finanzierbar-
keit bis zu inhal L.l ichen der Orienl-ie-
rung bzw. Zielfindung. Ihre Fülle und
Unvereinbarkeit droht jede Initiative zu
unterbinden, vorhandene Möglichkeiten zu
nutzen. Dies scheint aber für die "Hoch-
schulen arn Scheideweg" dringend not-
wendig.

lhen the redical ideal ir clearly

defined and conscious io the

people'o tind, redical educatiou

adaptr itself and reaches for a

rhile rore or lers atable fona.

Io periods o[ üranritioo, horever

rhen rocial rnd econoric condi-

Lioor change rapidlJ, rhen the

redical ideal ir not clearly re-

cognized ... lhere ir bJ necessi-

!1 lnresl it redical educaLion.

[.8. Siqe r igtt

Diese vgn Sigerist für den Anfang der
vierziger Jahre apostrophierte "noL-
wendige Unruhe" bzw. Bewegung in der Me-
dizinerausbildung verstärkt sich seiL
Beginn der achbziger Jahre und findet
ihren Ausdruck in der rnassiven Kritik
in der UdSSR2 und kritischen Stellung-
nahrnen zur Reforrn der Medizinerausbil-
dung in den USA (GPEP-Report 19B4rl, Eu-
ropa (AMEE, 19854; cMA 19863) und der
Bundesrepublik (Arnold u.a. 19826, Murr-
hardter Kreis 1987?). Ausgangspunkl ist

Prospeclives of lledical EducaLion
CriLical reflecLions on a discussion
aboul the physician of the 'year 2000"

and the fut.ure of medical educaLion
Changes. in medical sciences and health
care syslerns require not least changes
in medical educal-ion. The definition of
necessary adaptations creates difficulL
and differenL problems which can neutra-
lize each iniLiative. It seerns necessrary
for the "universibies at the crossroads"
to utilize existing potentials of rnedi-
cal educaLion frames.

dabei- ein Auseinanderklaffen von gegen-
wärligen, und erst recht zukünftigen An-
sprüchep an die rnediainische Versorgung
und v.a. an derr Arzt als Nukleus dieser
Versorgung einerseits und der diesen
Arzt produzierenden Ausbildung anderer-
seil-s.
Die Evangelische Akadernie Bad Boll ver-
ansl-alLete im September 1987 eine Tagung
unt.er dern Tilel 'Arzb 2000 - perspekti-
ven und Probleme einer Reform der Medi-
zinerausbildung', deren BeiLräge diese
Diskrepanz im Hinblick auf die Ausbil-
dung zu beschreiben versuchens. Die fol-
genden überlegungen setzen sich dami.t
auseinander.
Unter dern Oberbegriff 'paradigmenwechsel
in der Medizin" lassen sich die gegen-
wärtig (und nichl nur in der Bundesreprr-
blik) konstabierten Veränderungen
als solche
- des Panorarnas von GesundheiL und

KrankheiL,
- des Rollenversländnisses von Arzt und

PaLienL,



- der tnedizinischen t{issenschaft und

- des VersorgungssysLems beschreiben.

Die Veränderunq des Panorarnas von Ge-
sundtreit und Krankheit von den akuten
hin zu den chronischen Erkrankungen wur-
de nichL. ersL in jüngsLer Zeib wahrge-
nolnrnen. Schon 1984 stel ILe der US-arneri-
kanische GPEP-Report eine notwendige Um-

orientierung der rnedizinischen Versor-
gung von einer eher kuraLiven zu einer
eher prävenbiven Medizin fesl. Die WHO

rnachte Anfang der B0er Jahre einen Wan-

del von der Unterernälrrung und den gro-
8en, weltweit verbreiteben InfekL.ions-
krankheiLen (von AIDS abgesehen) zu den
chronischen Erkrankungen sowie Zivilisa-
tionserkrankungen, also solchen aus Al-
ter bzw. "falscher Lebensweise" resul-
tierenden Krankheiten als Hauptproblerne
der Geg.undheiLsversorgung aus.

Die Rollerr von Palient, und Arzt haben
sich enbsprechend den genannten Bedürf-
nissen gewandell. So hat sich die Stel-
lung des Arztes, wie Wirsching (Gie8en)

in Bad Boll vortrug, von der besLirrunen-
den Rolle im Gesundheitswesen gewandelb
zu der eines, vrenn auch nichL unwesenb-
Iichen EakLors im Gesamtsystem Medizin -
zv einern "Rädchen irn Gebriebe" der
Gesundheitsversorgung. Dem ent.spricht,
da0 nun nicht rnehr dern "dorninierenden"
AkuL-Mediziner ein ents6rrechend "folg-
sarner" PaLient gegenüberslehl - das
Arz[:-Pabienben-Verhält.nis ist ein eher
parLnerschafbl iches lnit einern seine
Rechte einfordernden Patienten geworden.
So sehr diese Typisierungen irn Einzel-
fall noch nie zugetroffen haben mögen,
so deuLlich isL doch gerade ein ttandel
bei den Patienten und ihren Erwartungs-
halLungen kaurn zu übersehen. Wie Vogt
(Ellwangen) und Gallwas (München), als
Juristen rnil ärzLlicher Haftung befassL,
fesLsbel,lten, isb die Einstellung des
PaLienlen von einer hohen Erwarlung an
die Leisb.ungsfähigkeit des Arztes 9e-
prägt (der Doklor wird rnir helfen), von
der Vors.tellung, einen Anspruch auf Ge-
sundheiL zu haben, Krankheit als repara-
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turfähigen Schaden zu begrei.fen und in
den Proze9 der Untersuchung wie der The-
rapie nicht als Objekt sondern als part-
ner, den rnan in jedern Fall zu fragen
hab, einbezogen zu werden. patienten er-
warl-en, daß tnan ihnen zuhörl, auch dann,
wenn das, was sie zu sagen haben, im
Hinblick auf die erwünschbe Dienslleis-
tung unwichtig ist. Die von den beiden
JurisLen skizzierl.en Fälle zeigen, wie
ernst es PaLienten mit diesen Forderun-
gen an ihren Arzt isL. Detn enlspricht.,
daß ein zunehmender Teil der PaLienten,
insbesondere lnit chronischen Erkrankun-
9€D, zu einer 'anderen Medizin" . zor
nichtwissenschaftlichen Heilkunde ab-
wandert.

Die rnedizinische hlissenschaft unterliegt
folgerichb.ig ebenf al ls einem Wandel r ldo-
bei die Diskussion, auch in Bad Boll,zu-
nächsL die übliche Kribik an der natur-
wissenschaft.Iichen Ausrichtung der Medi-
zrn aufgriff, sie jedoch bald als
"Mythos" beschrieb, der unterschlägt,
daß zwar die NaLurwissenschaften als
Grundlage die Behandlung des Patienten
anleil-en - die Grundlagen der Anamnese

aber auch psychologischer ArL girrd und
sein müssen. Auch in Zukunft, so Wir-
sclrirrg, wird die Medizin auf ilrre Grund-
Iagenwissenschaften Biologie, physik,
Chernie usw., aber eben auch psychologie,
nicht verzichten können.
Die VerpflichLung der Medizin als Wissen
schaft, ihre eigenen Grundlagen zu re-
flektieren und als Instrurnente zu benut-
zen hob Pauli (Bern) hervor. Wesentlich
sei eine kriLische Reflexion und Würdi-
gung aller in Frage kommenden Grundlagen
- so stellen für eine präventiv ausge-
richtebe .l'ledizin die VerhaLtens- und So-
zialwissenschafLen die notwendigen Grund
lagen. Die Naturwissenschaften müß ten
daraufhin überprüft werden, in wieweiL
sie den geänderl-en Bedingungen von Mor-
bidiLätsspekLrurn und patientenerwarLun-
gen gerechL werden.
Auch die "neue Biologie" (wie MaLurana &

Varela 1987e) oder die .neue physik"
(Capra 19B5ao) sollLen entsprecherrd re-
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zipiert werden, um Sgf. auf ihrer
Grundlage eine zukunftsorientierLe pro-
pädeuLj,k für die I'ledizin zu entwickeln.
Die überlegungen zur"Medizinphilosophie'.
sind SchriLLe in diese skizzierte Rich-
tung (Pauli 1987aa; Gross l-98Ba2).
Eine solche zukunftsorientierte Grurrdla-
genwissensclrafb beginnt Fragen zu sLel-
len, die sich maBgeblj-ch von den bishe-
rigen unt.erscheiden - so die Frage nach
der Gesundhei-t sl-aLL. nach KrankheiL.:
Waruln bleiben rnanche Menschen trotz vie-
ler Risikofaktoren gesund und lras ist
dann GesurrdheiL? Warurn bleibt Einsicht,
wie entsprechende Untersuchungen der
Burrdeszentrale für Gesundheibliche Auf-
klärung zeigen, ohne nennensr4rerten Ein-
fluF auf das ( gesundheitsschädi,gende )

Verhalben der PatienLen?
Eine solche zukunftsorientierLe Wissen-
schaft refleklierte vielleichL auch das
eigene Handeln im Sinne einer berufs-
theoreLi.schen Forschung, deren AnsäLze
Braun (Wien) für die allgemeinmedizini-
sche Praxis aufzeigLe. Aus den "Check-
lisLen für die al lgemeinmedizinische
Praxis" könnte eine Theorie ärztliclren
Handelns entwickelt rverden.

Das rnedizinische V sJLern der
Zukunft ist von den drei bereits ange-
deulelen Veränderungskotnplexen besLirnrnt..
Diesen Erkrankungen entsprechend, die
sich rnehrheiLlich auFerhalb des akut le-
bensbedrohenden Bereichs befinden, Ei-
genverantworLung und SelbstbesLirnrnung
des PabienLen für eine erfolgreiche The-
rapie zwingend voraussetzen und enLspre-
chend einer medizinischen Wissenschaft,
die diese Zusarnrnenhänge kritisch auf der
Grundlage vorhandener ErkennLnisse auch
aus anderen hlissenschaften reflek|-ierL,
muß sich notwendigerweise auch das Ver-
sorgungssysleln der Zukunft anpassen. Es

wird gekennzeichneL sein durch Arbeits-
teilung und die dadurch noLwendige dich-
Le KomrnunikaLion. Das maximal verfügbare
Experlgnwissen wird nicht tnehr allein
die Stellung in einem stark hierarchi-
schen SysLern besLirnrnenr wo nichLärztli-
che positionen, auch vtenn sier g€fiI€ss€D

arn Spezial isterr, weniger kornpeLent sein
mögen, wichLige Aufgaben der Krankenver-
sorgung wahrnehrnen.

Vorschläqe für eine adäquate Arzbe-
ausbi Idunq :

Die skizzierten Veränderungen, die von
einigen Diskussionsteilnehmern als
'Krisen der Medizin" forrnulierL wurden,
sollten als Besl-andsaufnahme sozusagen
nalurwüchsig die Richtung der AusbiI-
dungsreform für die Medizinerausbildung
beslirnrnen, was die Skizzen und prob-lerne

erwarbungsgemäß überforderl-e. Weil_gehend
EinigkeiL herrsclrte jedoch über folgende
Punkte:
1. ) Der Geselzgeber InuB die Rahrnenbe-
dingungen ändern und zwar in Hinblick
auf die Studentenzahlen (KapVo) und irn
Hinbli-ck auf das "unheilvolle" MC- prü-
fungssysLern.
2. ) Der skizzierte Paradigrnenwechsel
machL eine Anpassung an die zukünfLigen
Erfordernisse unurngänglich - die Medi-
zinerausbildung mu9 in jedem Fall re-
fonnierl werden(darüber herrschle zeiL-
weilig durchaus kein Konsens). Dazu
gehörl die Fonnulierunq expliziLer Zie-
le der Ausbildung auf der Grundlage der
Versorgungsbedürfnisse der Bevölkerung.
3.) Die Ausbildung muß neben den Berei-
cherr Krankenversorgung und Forschung
ei,nen gleichrangigen Stellenwert erhal-
ten,z.B. durclr einen insLiLuLionellen
Rahmen wie ein oder mehrere InstiLute;
nur so könnten Hochschullehrer auch
Forschungsaufgaben auf diesem Gebiet
inLeressierL wahrnehrnen.
4.) Schon jeLzL exi.stieren Möglichkei-
ten fflr Verbesserungen in der Ausbil-
dung, da die Approbationsordnung immer
noch Freiräurne für ExperirnenLe bielel
(vieles isb nicht fesLgeschrieben), die
auch genulzt werden sollLen.

Kritische Würdiqunq:
MinisLerial.rätin Schleicher (Borrn) rnach-
te darauf aufmerksarn, da8 schon seiL den
50er Jahren die Medizinerausbildung und
ihre Ergebnisse massiv kritisiert wer-
den, ohne daß präzise Defizit,e benannt



würden. BeleqL wurden die unbefriedigen-
den Ergebnisse der prakLizierten Ausbil-
dung zum ArzL auch hier erst durch Er-
fahrungsberichte eines Studenten und ei-
nes PJ-lers(eineinhalb Jahre zuvor
beendel-), die Ihr SLudium bzw. prakti-
sches Jahr ebenso plasLisch wie verall-
gemeinerbar beschrieben. Diese Tagesord-
nungspunkte waren ein guter Eirrfall der
VeransLaIter, um ein Abdriften ins
GrundsäLzliche allein über eine wie auch
irnrner begründete "Einigkeit der Meinung
der DiskussionsLeilnehrner" über die un-
aureichenden Erfolge der Ausbildung zum
ArzL zu verlrindern. Die Tagung tnachLe
aber deul-lich, von welch unLerschiedli*
chen Punklen und Entfernungen aus Hoclr-
schullehrer, SLudenten, Gesundheits-
ökonornen, niedergelassene ArzLe, Didak-
Liker und JurisLen die probleme der lle-
dizirrerausbildung zu beschreiben und de-
finieren versuchen. So verwunderl- es
tricht, daB auch der Tagungsband nur be-
dingL konkrel-e Vorschläge (für die prak-
tiker) oder LeiLlinien (für eher theore-
tisch Interessierte) begründen kann.
Das übliche "RouleLle' der Schuldzuwei-
sungen war stellenweise nicht zu ver-
tneiden. Je grundsätzlicher rnögliche Lö-
sungen diskubierL wurden, desl-o "unin-
teressanter" wurde es, v.a.für die lloch-
schullghrer, und urn so zügiger wurde die
Diskussion auf so allgerneine pararneler
wie die "ewigen" Studentenzahlen zurück-
gefahren. InhalLliche Fragen InuBLen so
zwangsläufig zu kurz kommen. Selbsb der
skizzierLe Minirnalkonsens wurde nichL
von allen gel-ragen, die probleme konnLen
nur angeri€rsen, z .T . die allen Gräben
nur neu ausgehoben werden.
Der in den Beilrägen aufscheinende $Jille
zur Reform baw. wenigstens zur Nutzung
der MöglichkeiLen der Approbalionsord-
nung ist vielleicht irreführend: ob und
in welchern Ma0e die Reforrn von den Teil-
nehmern Lat.sächlich gewollb. isL, isL we-
der von den Teilnehrnern noch den Lesern
des Tagungsbandes zu entscheiden. Die
Verquickung der Reform des Gesundheits-
wesens rnit der der Arzteausbildung birgL
so erhebliche problerne, daF sie nichb.
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rrur nicht bei dieser Tagurrg gelösl wer-
den konnLen, sondern rnöglicherweise eine
erfolgreiche VerhinderungsslraLegie dar-
sL.ellt. Das Schnüren nichL lösbarer Pro-
blernpakele isl eine bekannle Verhirrde-
rungssLrabegie, um das Mögliche nicht
tun zu tnüssen.

- So sind das 'Recht der freien Berufs-
wahl" einerseiLs und die "Finanzierbar-
keit des Gesundheitswesens" anderer-
seil-s, utrl wahllos nur zwei der vielen
Problerne zu Denrren, in einetn zukünfLigen
Sysl-em völlig unklar bzw. als Rahmenpa-
rarneler der Ausbildung gar nicht zu än-
dern. Die zukünfbigen SLrukturen des ce-
sundheiLswesens InüBLen, f olgLe lnan den
Ausführungen Paulis, als Bedürfnisstruk-
turen das Ziel (o.die Ziele) der Ausbil-
dung zum ArzL definieren (S. 66). Das

selzL aber bereils voraulr, daß eirr künf-
biges Gesundheil-ssysLern den Bedürf nissen
der PaLient.en entspriclrt.
- Zwangsläufig werden Probleme des ce-
sundheilssysterns zu solchen der Ausbil-
dung gemachl,, diese ist damit von vorn-
hereirr überfordert.
- Demnach fragL. sich, ob die Arzteaus-
bildung überhaupt als Teil des Gesund-
heitssystems und nichb vielmehr des Bil-
dungssysterns gesehen werden rnup .

BleibL. die Frage, wie sich LeiL.linien
für die Ausbildung zukünftiger Arzte be-
gründen lassen.

Die AILernaLive:
Deppelera3hälL SLudienreforrnen, besorr-
ders in der Medizin, für grundsäLzlich
verspäLel, halbherzig, daher zu gering-
fügig und von den Grundannahmen her für
fragwürdigaa. Seine Auffassung siglrali-
siert eine nichL seltene Erwartungshal-
tung zu groper ReichweiLe, die urn so

awangsläufiger enLtäuschL werden muß.

Belebend, verslärrdlich, für die Teilneh-
mer nachvollziehbar und für die Diskus-
sion rechL fruchtbar waren dagegen die
Erfahrungsberichte des Sbudenten und des
ehernaligen PJ-lers. JenseiLs aller durch
Hochschullehrer und cremien vordefinier-
ter ProblernlinLen könnte die sysLernali-
sche Erhebung von SLudienerfahrungen die
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"wahren' Problerne der
auf zeigen. Im Sl-udenl-en

dung ) und Assislenten ( f
bildung) fokussieren all
Ausbildung: Das ZieI (

die MitL.el und Methoden

Arz Leausbi I dung
(für die Ausbil-
ür die WeiLer-
e Probleme der
als Berufsziel ) ,
(aIs Ausbildungs

erfahrungen) und die QualiLät. (was birr
ich zu Lun imsLande?) des SLudiums.
Die rneiner Meinung nach unzulässige Ver-
quickung der Probleme der Gesundheits-
versorgung rnit denen der Ausbildung von
SbudenLen entfiele mib einem solchen
Ansalz, überflüssige Dogrnen "berufener"
Fachleute ebenfalls.
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