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Einleitung

.!"lry SigerisL hat darauf hirrgewiesen,
da9 die Geschichte der Medizin uns hel-fen kann, gegenwärtiger Tendenzen und
EnLwi.cklungen bewuBt zu werden uncl ver-
nünf t.iger zu handeln. Die Geschichte rler
Medizin diene auch der Aufhellung von
Gegenwarl-sproblernen und der CestÄl tungder Zukunft.
In diesem Sinne befindet siclr das Fach-gebiet medizinische Ausbildung auf eirremguten Weg. Van den Bussche in llambur.g
hat die Geschi.chte des MedizinstudiuÄs
irn Natiorralsozialismus aufgearbeiLeL,
Göbel und Schagen in BerliÄ sincl zu clenHistorikern versetzt. worden und
Renschler, dessen Buch hier anzuzeiqen
ist, konzentriert sich auf die cescfrich_
te der Fallmethode und ihre Bedeutung
für die är.ztliche AusbilrJung. Leirler
können sich die Medizinhistäriker selber
kaum für die Erforschung der Gesclrichte
der ärzllichen Ausbildung erwärmen.

Inha I t

Nach einer englischsprachigen Zusam-
menfassung setzt Renschlers Arbeit mi,t
einer Skizzierung der Fallrnethode ein.
Diese wird ganz bewupt nicht unter
lerntheoretischen und empirischen, son-dern unter historischen öesichtspunkten
diskutiert.
Als Komponenten der Fallmethorle arbeitetRenschler heraus:
1. Ausführung definierter, wirklicher
Aufgaben aus der Krankenbetreuung unterAnleitung mit einer dem AusbilduÄgssLancl
angemessenen Verantwortung ;2. Erwerb des theoretischän Wissens inVerbindung miL der patientenbetreuung;
3. VorsLellung und Diskussion der falleim Hinblick auf die patientenversorgung
und auf die wissenschaftlichen Grund-
lagen;
4. Bewerturrg durch kompetente Lehrer;5. Beteiligunq der Stuäenten an der wis-senschaft I ichen Forschung;
6. Entwicklung der Fähigkeit.en zur
Zusamrnenarbeit;
7. Leist.ungssteigerung un<l Auf bau eines
hohen eigenen Anspruchsniveaus.

Trotz einiger Vorläufer in padua undLeiden war es Hermann Boerhaave, der inLeiden von L714 bis 1738 den demonstra_t.iven Urrter.rieht am Krankenbett zur Blii_te brachte. Seine Schüler trugen die Me_bhode in andere europäische uÄiversi-

täten; insbesondere Wien (mit vanSwieten) und Göttingen (r.rit flaller) sindhier zu nennen. Arrch dem rnedizinisclrenUnterricht der 1726 gegrüna"i"n Univer_sität von Fldinburgh äiänt" i"iä",, 
"t.Vorbild. Der klinische Unt"rr.icht rnEdinburgh und wien wira ausiüfrifi"ndargestel lt.

.tl1 SiS"nes.Kapitel ist den Auswirkungender Französischen Revolution auf dieEnt.wicklung der Medizin ,.nO .,ri- die Aus_bildung der Arzte gewidmet. nenscnferzeigb anhand zeiLgÄnössischei-siuOien_
pIäne und Reiseberi<:hte, daß ai",ift.r.Wiener Schule die Neuko.,r"ption-a",
französischen Ausbildung frä"inif"St tut.Die BlüLezeit der fr.anz6siscl.,"n-f"f"Ai"in
zwischen 1800 und 1850 war 

"r"h ,"rbun_den rnib einer Neugestalt"ng J". Sturii_ums. Eine hervorragende klinische aus_bildung erhielben äie stra."l"rl die tlieStel lung von "Eleves exLern.",i äd.,"Eleves internes" erreicten.-n"= Inter_nat, eine ein- bis zweijährige bezalrlteTätigke j.t am Ende der. Aüsbi täu,.,q, clienur den besten Strrdenten offensiand,brachte zahl reiche Verantwor.iung.n ,ni tsich: Versorgung von Notaufnahmen, Ver_sorgung aller patienten bei Abwesentreitder Arzte, Assistenz bei denProfessoren, Durchfülrrung der Sekt-ionen.Renschler bezeichnet das fnternat alsdie. wichtigste Errungenschaft- J". u..un_zösischen Revolution für aie aiitticneAusbi ldung .

Ein besonders ilrteressantes Kapibel dt:sBuches zeichnet die Geschichte'Jer fall_methode in Deutschland nach. i*"i t"tt"r,bis etwa lB30 alLe deutsch"" üni""rsitä_
ten Betterratrteilrrrrgen für den klirriscLre:n
Untet'richt einger.ichtet. Gefordert wurde
eine Mi-tarbeit von Studenten auf den
Stationen durch dje prüfungsordnungen
aber nichb; der klinische ünterrichL be-
stand - abgesehen von derr siiddeutschen
UniversiLäten, die sehr früh ein prakLi-
sches Jahr einführten - in clemonstrati-
vem UnterrichL irn Hörsaal, zunächsL aIsHörer (Auskultant), in höheren Semester.nals Praktikant.
Abweichend hiervon mußten die Eleven der
Berl iner mil itärärztl ichen Bildungsan-
stalt seit dern Anfang des L9. Jahrhun_
derts eine zunächst halb-, später ganz-jährige Ausbildung als "subcirirurgÄn',bzw. Unterärzte in der Charite ver-bringen. Zu den Aufgaben der Unterärzl,egehörte das Verschr-eiben von Arznei-miLteln, die Durchführung von
Behandlungsma8nahmen, clai Führen der
Krankenakten, die Beaufsiehtigung der
Krankenwärter, Lägl iche mehrficlrÄ
Visit.en, die Untersuchung von Neuauf_
nahmen.. Die Unterärzte rötierLen nachPlan durch die versclriedenen Abteilungender Charite; die wöchentlich aufgestell-
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ben Arbei tspläne unrfag Len 72-76 SLunclt-n.
Interessarrb isL Renschlers Nachweis, daB
zahlreiche i.nt.ernational bekannte deut-
sche medizinische Wissenschaftler ihre
Ausbildung in den militärärzLlichen Bil-
dungsanstalten erhielten.
Ein Absc-hnitt widmet sich den Unter.är.z-
ten an bayerischen Universitäten, die
von Zietnssen 1B6B in Erlangen, nach lB75
dann zunächst in I'lülrchen, einf ührte.
Dieser 6 l"lonabe dauernde Ausbildungsab-
schnitt entsprach in weit_en TeiIen dern
der Mili-tärärzt.e. Es konnte aI lerdings
nur etwa ein Drittel der Studenten davon
profitieren. Billroth hat sich 1876 nriL
den Plänen von Ziemssens ausführlich
auseinandergesetzt, sie jedoch als t.är.rrir-
Iich und personell zu aufwendig und für.
die Patienten zu belastend verworferr.

Zentrale Teile des Buches bescl'räfLigen
sich mib den Vorgängern der Ap1:robaLi-
onsordnung sowie rnit dem Verhältnis von
Theorie und Praxis im deutschen Medi-
zinstudium des 19. Jahrhunderts. fm Un-
terschied zum klinischen Studi-unr, in
dessen Rahmen so gut wie keine Ver-
pflichtung für die Studenten best_and,
sit:lr arr dr:r Patir:rrtenbetreuung zu
l:eteiligr:n, ent-lri.elt-en die Staatspr-üfurr-
gen hierzu zahlreiclre Arrforderungen.
Die Gesamtzahl der Prüfungstage mit pa-
tientenbezug sank von 27 in der prü-
fungsordrrung von 1869 auf 19 nach 1901,
14 nach 1965r; drrrch tlie Appr.obationsord-
nung wurde sie auf einen Tag reduzi.ert.
Verlaufsbeobachbungen, die vor 1901 noch
miL der r\uf lage der' tsehandl ung von pat- i -
enten in der Chirurgie und der l nnet-err
I'tedizin verbunden warerr, wurdeln 1869
über 37 Tage, 1901 über 22 und 1965 nur
noch über'3 Tage aIs Prüfungsbestanrltr:i1
gefordert.
Anr Ende des 19. Jahrhurrderl,s wurdt: c.irre
Verbesserung der praktischerr Ausbi.lrlurr<.;
f ür erf orderl ich gelra-I ten. Auslleherrrd vorr
dem Grundsatz, daß vor rlem Eintril_t i.n
die prakLi.sche Fledizin die Llreoretische
Ausbildung abgeschlossen sein müsse,
wurde 1901 ein praktisches Jahr.an das
Medizinstudium angehängt. Renschler lrebt-
rnit RechL hervor, da8 eine glei-chzeitige
Ausbildung in Theorie rrie, auch nicht
versuchsweise, ausprobiert wurde. Das
praktische Jahr ist gleich in den ersten
Jahren nach seirrer Einführulrq, vol. al lr:rn
auch wegen des Fehlens von Selbstänrlig-
keib und Verantwortlichkeit der prakt.i-
kanLen, stark kritisiert worden. Folge-
richtig hat sich dann 1912 eine l(onfe-
renz auf Reichsebene mit den "Unvollkom-
rnenheiten des prakLischen Jahrs" befaBt.
Auch ausländische Beobachter und l(enner-
der europräischen lledizin der Jahrhun-
dertwenrle wie Osler und Flexner haben
die dernonstrative klinische Vorlesung,
die Famulatur und das praktische Jalrr:
kritisiert. Sie sahen eine wesentliche
Stärke des deutschen Medizinstudiums in
der wissenschafblichen Ausbildung in den
Laborkursen.
AbschlieBend diskutiert Renschler die
Bedeutung der Fallmethode sowie die Blü-
tezeib. der deutschen Medizin und ihren
EinfluB auf Amerika. DeuLschland, das

Frankreiclr seiL eLwa lB50 als Zentrum
der medizinischen Wissenschaft abgelösthatte, wurde seinerseits etwa ab 1920von den USA als führende wissenschaft_
liche NaLion verdrängt.
In den USA hat sich di.e Fal. Imethode alsdas allgerneine prinzip der klinischen
Ausbildung seit Anfang des Jahrhunderts
- ausgehend von Harvard - durchgesetzt.
Die Plj"tarl,reit der Studenten als sog."clerl<s" bei der. Kr.ankenversorgung stehLdort im Mittelpunkt des klinischen
Studiums. Die Durchset.zung der Fallme_
thode in den USA erfolgte zum einen auf
dem Hintergrund der amerikani-schen
Reformpädagogik; Abraham Flexner, clenRenschler aIs die wichtig.ste per-son fürdie Reform der medizinischen Wissen-
schaf t in Nordamerj.ka bezeiclrnet, wärv.a. von der pädagogik Deweys gepr.ägt.
Zun anderen wären die wesentficnän ne_former - neben Flexner werden Osler,
Welch und Cannon genannt - sowohl wrs_senschaftlich aIs auch unt,errichtsmeilro_
d j.sch beLrachteL von Europ.e geprägt. Ausmehrfacher, teils mehrjähiigä.-eigener.
Erfahrung warer) sie mj.t <ler europäi.schen
wissenschaftl iclrerr l'lerlizin bestens
verLraut. Am Rande sei verrnerkL, daß gar
manche kritische Bemerkung von Flexner
und Osler zum darnaligen deuLschen Aus_bildungssystem ni.chti an Aktualität ein-
gebü0 t .hat .
Den Amerikanel-n ist es erstmals qe.lun_
9en, die Fallmethode nicht rrur für erneElite, sondern für alle Sl-urlenten vc_,r._pflichtend in der klinischen Ausbilduncr
zu verankern. Bei einer wöchenl_liclren
Arbeitsbelastung von 80-100 Stunden er-bringen dort die Merlizinsturlerrl_en irndritten und vierterr Studienjahr mit ei-
nem hohen MaF arr Selbständigkeit umfang_reiche Leist-ungen i n der Beireuung vonPatienten unter Auf sicht von erfalrrerren
Arzten.

hlürdigung

VerrniSt habe ich ein SachregisLer. Ver._wirrt hat mich manchmal der nicht ein-heitliche Umgarrg mit den in Klammern an-gegebenen Lebensdat.en wicht iger perscl-
nen; einmal wird die Lebensspanne ange_geben'.- z.B. Stahl (1660-1734) -, ein
anderes tial of f ensichtl ich die ZeiLsparr_ne des Wirkens an einer bestimmten In-stitution - z.B. StolI (1776-I787l
Gelegentlich werden Behauptungen formu-.Liert, die nicht so ohne ieitäres über-
zeugen können. So etwa, wenn über Oslergesagt wird, da8 der Urnfang und die Tie_fe seiner Literaturst.udien von keinem
Kliniker seit dem vergangenen Jahrhur.r-
dert übertrofferr wurden. Ich bin mir
nichL sicher, ob eine derartige Aus-
sage irgend belegbar i-st. Auch die
These, daB das neu erarbeiLete Verständ-
nis des ärztliclren Denkens durclr die Ar-beiten von Elstein und ancleren wahr-
scheinlich den größten Fortschritt der
kli.nischen I'ledizin seit 1970 darstel le,wird so ohne weit.eies weder unLer Klini-
kern noctr auch unl-er patienben konserrs-
fähig sein.
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Renschlers Buch bestichL. durch den kul-
turvergleichenden Ansatz; die Ausbil-
dungssysteme von ltol latrd, österreiclr,
England, Frankreiclr, Deutschland und clen
USA werden in ihrer geschichtli.chen Auf-
einanderfolge dargestel It. Besonders
verdienstvoll fand ich die sachlich ge-
botene Einbeziehung der französischen
Medizin urrd ihrer Bedeut.ung für die Ent-
wicklung der Ausbildungssysteme ange-
sichbs der anglophilen Fixierung unseres
Wissenschaftsbetriebes. Dabei wird
deutlich, daß die jeweils aufsteigenrJen
führenden Systerne von ihren Vorgängern
gelernt haben, deren Stärken zu adaptie-
ren wu0ten. Das Fehlen dieser Lernfähig-
keit kennzeichnet unsere Situation seit
Jahrzehnten. Renschlers Arbeit steht in
der Tradition der besten Ar-beiten
Flexners.
Eine gute Arbeit zeichnet sich nicht- nur
durch die Antworten aus, die sie auf ih-
re Forschungsfragen findet, sondern auch
durch die von ihr hervorgebrachten
Fragestellungen. In diesem Sinne isl- tlas
Buch höchst anreqend und enthält an vie-
len Stel lern ausdi-ückl iche Hinweise auf
weitere Forschungsdesiderate.
Renschlers Buch ist von höchster
Akt.ualilät, zeiqt es uns doch durch die
historische Analyse, welch Iangen, ärr-
spruchsvol Ien und w<-rhl auch konf I iktrei-
chen Weg wir bei der Verbesserung unse-
rer ärztlichen Ausbildung noch zu gehen
haben.

Dr. Reinhard Lohöker

Didaktik der Medizin

Fachbereich Humanmedizin

Johann W olf.gang Goethe-Uni versität
Theodor- Stern-Kai 7
D-6ooo Frankfurt a. M.


