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Venia legendi: "Arzte bilden Arzte aus"

Initiativen zur Studienreform an Medizinischen Fakultiiten
Wilhelm Rimpau, Herdecke

Zusammenfassung

Nach Darstellung der historischen Wurzeln der
Lehrqualifikation (venia legendi) an deutschen
Universititen, wird ein Abrif der Reform des
Medizinstudiums seit 1945 gegeben.

Im Gegensatz zu anglo-amerikanischen und skan-
dinavischen Lindern fehit in Deutschland eine
Qualifikation zum Universititslehrer. Die Umset-
zung von Studienreformvorschligen - vor allem
die des Murrhardter Kreises - machen es notwen-
dig, an den Medizinischen Fakultiten Lehrer zu
finden, die, selber qualifiziert, Mediatoren dieser
dringlich notwendigen Reform werden kdnnen.

Die Reform der Lehre ist dabei beeinfluit von
einem Wertewandel (Wever, 1989), den heutige
Studenten scheinbar eher in ihrem Studienverhal-
ten verwirklichen, wenn sie statt Disziplin Selbst-
bestimmung, statt Gehorsam Partizipation, statt
Hierarchie Teamarbeit suchen. Es wird eine
Qualifikationsordnung zum klinischen Lehrer
vorgeschlagen.

Summary:

A review of the historical roots of the venia
legendi in German universities is given. Followed
by an overview of the reform of medical studies
since 1945.

In contrast to Anglo-Saxon and Scandinavian

countries no qualification as university teacher is

required. The realization of reform concepts - in
particular those of the Murrhardter Kreis - de-
mands teachers in the medical faculties who are
qualified to become mediators in this urgent re-
form.

The pedagogical reform is influenced by changing
values which students today obviously practice in
that they prefer self-determination instead of
discipline, participation instead of obedience and
team work instead of hierarchy.

A qualification process for clinical teacher is
proposed.

1. Einleitung

Im Lateinischen bedeutet "venia" Gefilligkeit,
Gunst, Gnade, Nachsicht und Erlaubnis. Die
"venia legendi" meint somit die Erlaubnis zur
Lehre und wird in Deutschland traditionell mit
der Habilitation erworben. Habilis bedeutet taug-
lich, geschickt. Der in den Wissenschaften sich
qualifizierende homo habilis erwirbt sich mit
dieser Leistung die Erlaubnis zu lehren. Lehren
zu erlernen bzw. sich darin zu qualifizieren,
erschien nicht notwendig, so lange die Ausiibung
der Wissenschaft mit der Fahigkeit identifiziert
war, Wissenschaft lehrend zu vermitteln. Der in
seiner Wissenschaft "Geschickte" war somit
gleichzeitig "fdhig" zur Lehre. Die venia legendi
bzw. docendi wurde erstmals 1816 mit der durch
Wilhelm von Humboldt in Berlin inaugurierten
Universititsreform zum  Regulativ fiir die zum



Lehrkorper zu berufenen Wissenschaftler.
2. Historisches

Die Habilitation war zuerst 1499 an der Philoso-
phischen Fakultit der Universitdt Leipzig einge-
fiihrt worden. Mit venia docendi mufte iiber eine
gedruckte Dissertation diskutiert werden. Staat
und Universititen anerkannten ausdriicklich die
Kategorie der Universitédtslehrer.

Bereits Mosheim er6ffnete 1733 in seiner "Denk-
schrift {iber die Einrichtung einer Akademie" eine
beamtenihnliche Laufbahn, in dem bei Bewih-
rung des Privatdozenten die Aussicht auf eine
auBerordentliche Professur, schlieflich die An-
wartschaft auf ein Lehramt moéglich war; ein
wissenschaftliches Weiterarbeiten wurde erwartet.

1756 wurde die Habilitation erstmals im Personal-
und Vorlesungsverzeichnis der Universitit Gottin-
gen aufgefiihrt. In pekunidrer Hinsicht blieb die
Lage der Habilitierten aber diirftig. Diese sollten
durch Energie und Féhigkeit "applausum” der
Studenten erringen, das sich in barem Geld aus-
driickte.

1770 definiert Michaelis den Status des Privatdo-
zenten als "Pflanzschule kiinftiger Professoren”.
Es wird eine besondere Habilitationsleistung und
das praestanda praestare verlangt (vgl. Horn,
1911).

Im PreuBischen Allgemeinen Landrecht von 1794
war die Stellung der Universititen als "Veranstal-
tung des Staates" definiert worden. Dem Staat
sollten Beamte, Juristen, Theologen und Arzte
geliefert werden. Es lag im Staatsinteresse, Pro-
fessoren als Beamte zu gewinnen.
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Im 18. Jahrhundert hatten sich Fiirstenhifen
zugeordnete Akademien, Fach- und Gelehrten-
schulen sowie ein neuer Typus des einzelnen
Gelehrten herausgebildet, die zu oft trostlosen
Finanzverhdltnissen der Universititen fiihrten, so
dafl Nachwuchskrifte fehlten. Der Anerkennungs-
verlust der Promotion und das Bediirfnis, den
Nachweis der Lehrbefdhigung von einer iiber die
Promotion hinausgehenden Priifung oder Bewih-
rungszeit abhdngig zu machen, waren einander
bedingende Erscheinungen. Die Erginzung des
Lehrkorpers der Universititen kam aus dem
Umkreis der Hochschule, so daB die Qualifikation
sank. Es wurden "Verlegenheitslosungen" gefun-
den, die sich auch in Amtsbezeichnungen aus-
driickten. So finden sich professores ordinarii
supernumerarii, Adjunkten, Assistenten, Lekto-
ren, Licenciaten, Lehrer. Diese wurden wieder
unter dem Begriff des "Privatdozenten" zusam-
mengefalt, der vor Einfiihrung der Habilitation in
einem weiteren Verstidndnis als Privatlehrer be-
griffen wurde. Seine Funktion wechselte zwischen
Hofmeister und Repetitor. Als Honorarprofesso-
ren oder Lehrbeauftragte figurierten Praktiker aus
den verschiedenen akademischen Berufen, die
ihre Lehrtdtigkeit nebenamtlich an Hochschulen
fanden, ohne damit zugleich einen Anspruch auf
ein Ordinariat zu verbinden.

Die Gewerbefreiheit, die sich aus dem alten ius
ubique docendi der Promotion an den Hochschu-
len ableitete, galt es abzuschaffen. Die Univer-
sitdten lberliefern nicht mehr blofl das Wissen,
sondern schaffen neues.

Mit der Humboldtschen Universititsreform wurde
das Ideal einer allgemeinen universalen Bildung
angestrebt. Humboldts Forderung nach Freiheit
und Einsamkeit entstammte dem privaten Charak-
ter der gelehrten Arbeitsstitte, in der nicht Lehre



und Forschung, sondern Lehre als Forschung
reprisentiert werden sollte. Die Zweigleisigkeit
des professoralen Amtes als Forscher und Lehrer
war in der neuen Universitit aufgehoben, der
"Flor" einer gelehrten Anstalt am Lehrerfolg zu
messen, der in den Studentenzahlen zutage trat.
Die vergleichsweise langsam wirkende und wenig
sichtbare Forschung trat zuriick. Der Gelehrte
hatte als Lehrer auf Vergiitung Anspruch. Seine
wissenschaftliche Leistung wurde der Privatinitia-
tive iiberlassen. Bis zu den Reformkongressen
1848/49 dienten Habilitation und der Status des
Privatdozenten der Existenzsicherung bzw. der
Nachwuchsfrage an den Fakultiten.

Privatdozenten und Extraordinarien nahmen an
Zahl deutlich zu, so daff sich mit der Habilita-
tionsleistung demokratische Tendenzen im Ver-
héltnis der Ordinarien zu den Nichtordinarien
breitmachten. Ergebnis war die Lehr- und Lern-
freiheit. Bis zum Ende des Jahrhunderts blieb
aber die Nachwuchsfrage an Lehrkriften aufgrund
wirtschaftlicher Not und Superioritit der Ordina-
rien ein grofles Problem. SchlieBlich verdichtete
sich die wissenschaftliche Laufbahn zur Univer-
sitdtslaufbahn, auf die sich die gelehrte Elite
eingeschrinkt und angewiesen fand.

Aus dieser Situation wurden - jedenfalls in der
Medizin -nicht die nétigen Konsequenzen gezo-
gen. Wiahrend mit der Griindung der medical
schools z.B. in den USA die pragmatische Medi-
zinerausbildung Vorrang bekam und die traditio-
nell nicht verankerte Universititsidee nicht in
Frage gestellt werden mufite, hielt man in Kon-
tinentaleuropa die Fiktion der Einheit aufrecht.
Der persOnliche Lehrer im Kreis seiner Studenten
und Schiiler wurde zum bis heute giiltigen Ideal-
bild einer allein denkbaren Ausbildungssituation.

3. Ansiitze einer Studienreform

Nach dem 2. Weltkrieg bot sich die Chance der
Universititsreform und speziell auch die der
Studienreform in der Medizin. Viktor von Weiz-
sécker etwa fordert eine Studienreform der Medi-
zin (1549), die nur Sinn habe, wenn sie aus einer
Reform der Lehre erfliefe. Durch Abbau der
Pflichtstunden erdffne sich Zeit fiir ein Studium
Generale und schlieBlich eine Reform des Lehr-
korpers.

Im August 1952 tagte in Hinterzarten der Deut-
sche Hochschulverband (1953). Angesichts der
vervielfachten Studentenzahlen wurde die "Akti-
vierung der wissenschaftlichen Lehre" gefordert.
Die in frilheren Zeiten vorwiegend den tiichtig-
sten Studenten mogliche Anteilnahme am wissen-
schaftlichen Schaffen ihrer Lehrer wurde auf-
grund des vermehrten Bedarfs an leistungsfahigen
Arzten fiir das Gesundheitswesen sowie die Nach-
wuchsfrage fiir die Forschungsinstitute fiir obsolet
erklart. Der Lehrbetrieb alten Stils sei unwirk-
sam. Die Hinterzartener Empfehlung zielte auf
eine Hochschulpidagogik, die eine normale Fach-
ausbildung zu wirklich befriedigenden Resultaten
fiihre. Dies sei allein moglich, wenn eine ertrégli-
che zahlenmiBige Relation zwischen Lehrern und
Lernenden hergestellt sei.

Ergebnis jahrelanger Verhandlungen d&rztlicher
Organisationen mit Innen- und Kultusministerien
war eine neue Priifungs- und Approbationsord-
nung, die eine Verlidngerung des vorklinischen
Studiums auf 5 Semester, eine Reduktion auf 12
Abschnitte im Staatsexamen, eine Verbesserung
der Auslese der Studenten zum Studium bzw. zur
Priifung und die Einfithrung der 2-jdhrigen Medi-
zinalpraktikantenzeit vorsah.



Eine verbesserte Studienberatung und Studenten-
forderung, die Einbeziehung der Assistenten und
dlterer Studenten in den Unterricht, die Schaffung
von "Vertrauensdozenten” und die "Aufgliede-
rung” der Studentenschaft durch "Bildung
menschlicher Gemeinschaften” von Lehrenden

und Lernenden wurde gefordert.

In unserem Zusammenhang ist der Mangel an
Auseinandersetzung dariiber, was Lehre iiber-
haupt sei, erstaunlich. Die "venia legendi" bleibt
als denkbarer eigener Qualifikationsschritt un-
hinterfragt. Das Vermdgen zu lehren ist implizit
weiterhin verbunden mit der wissenschaftlichen
Qualifikation. Die "menschliche Verantwortung"
bewahre vor der Entseelung der anvertrauten
Wissenschaft, wenn die Gemeinschaft der Her-
anreifenden und der Reifgewordenen im Dienste
der um neue Selbstbegriindung ringenden Wissen-
schaft stehe und damit “den Stammvitern der
abendldndischen Hochschule als universitas do-
centium et discentium" folge.

Schelsky (1967) stellt erstmals offen die Frage
nach der Aufrechterhaltung der Einheit von For-
schung und Lehre. Sind die Forschenden neben
ihrer Forschung auch noch die besten Lehrenden?
Die Frage, ob den Forschern die pidagogische
Umsetzung der neuesten Forschungsrichtungen in
Lehre und Ausbildung am giinstigsten gelinge,
sei keinesfalls entschieden.

G. Patzig (1967) kann in seinem Beitrag "Was
heiBt wissenschaftliche Ausbildung" inhaltlich
auch nicht iber die Idealforderungen hinausge-
hen, wenn er die Minimalforderung an eine wis-
senschaftliche Ausbildung daran koppelt, daB sie
durch Wissenschaftler erfolgen miisse. "In einer
realistischen Version (der Einheit von Forschung
und Lehre) verlangt sie jedoch wenigstens die
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Personalunion von Forscher und Lehrer. Wissen-
schaftliche Kenntnisse sollen vermittelt werden
von Personen, die das, was sie vortragen, im
Idealfall selbst herausgefunden, jedenfalls ver-
antwortlich iberpriift haben und im unaufhorli-
chen Streit wissenschaftlicher Theorien und Lehr-
meinungen authentisch urteilen und einen Stand-
punkt begriinden konnen, ohne sich auf andere
berufen zu miissen. Darum sollte niemandem ein
Lehrstuhl iibertragen werden, der nicht schon
bewiesen hat, daB er in seinem Gebiet neue Er-
gebnisse von Bedeutung erarbeiten kann."

Patzig beruft sich dabei auf Max Scheler, der
1921 finf "Hauptaufgaben" der Universitit ge-
nannt hat:

1. Bewahrung und Uberlieferung der hochsten
Wissens- und Bildungsgiiter (Traditionsaufgabe),
2. Ausbildung der wissenschaftlichen Fachleute,

3. wissenschaftliche Forschung,

4. Durchformung und Durchbildung der Person-
lichkeit der Studenten durch Vermittlung von
Vorbildern,

5. Volksbildung im weitesten Sinne durch Ver-
mittlung  wissenschaftlicher Erkenntnisse und
Bildungsgiiter.

Beziiglich der Medizin kann auch Joppich (1967)
zur Lehre in der Medizin keine Angaben machen
und sieht allein in der Beschrinkung der Studen-
tenzahlen und in der straffen Priifungsordnung
sowie der Ficherbegrenzung Regulative eines
verniinftigen Studiums. Immerhin kiindigen sich
bei ihm Tendenzen an, dem Studenten neben dem
Studienziel des approbierten Arztes auch eine
wissenschaftliche Laufbahn in theoretischer Medi-
zin mit dem Ziel des Dr. biol. zu erméglichen.
Entsprechend sollten Studienginge gestaltet wer-
den.



Der Murrhardter Kreis verdffentlichte 1989 mit
den "Analysen kiinftiger Anforderungen an den
Arzt. Konsequenzen flir die Ausbildung und
Wege zu ihrer Reform" die hoffentlich wirksam-
ste Konzeption einer Medizinerausbildung fiir
Deutschland. Hier steht die Berufskompetenz des
Arztes im Mittelpunkt. Die Aufhebung der Be-
schrinkung der Vorklinik auf Gesundheit und der
Klinik auf Krankheit ist Grundlage des Katalogs.
Infolge der Spezialisierung und infolge der
Grundlagenorientierung der Forschung, deren
Anwendungsbezug auf die drztlichen Titigkeits-
felder offen bleibt, ja bewufit nicht diskutiert
wird, ergeben sich aus diesen Forschungserfah-
rungen nur in geringem Umfang unmittelbare
Ubertragungen in die Lehre.

Die Vergabe von Mitteln fiir die Fakultiten wer-
den in den theoretischen Fichern mit Ausbil-
dungsbediirfnissen, in den klinischen Fachern mit
Aufgaben der Krankenversorgung begriindet. Die
Ressourceneinsitze erfolgen jedoch iiberwiegend
fiir die Forschung. So bleibt zu fragen, wer der
Tréger einer Studienreform sein kdnnte, wer an
den Fakultiten kann ernsthaft daran interessiert
sein - aufler den Studenten und ihren kiinftigen
Patienten?

Im November 1989 brachte es Thure von Uexkiill
auf dem Workshop "Medizinischer Reformstu-
diengang in Berlin" auf den Punkt: "...der junge
Arzt einer Universititsklinik, der sich fiir drzt-
liche Betreuung von Patienten oder die Ausbil-
dung von Studierenden engagiert, verspielt die
Chance einer akademischen Karriere...Seit unter
Forschung die Losung biotechnischer Probleme
weitgehend unter Ausschlufl psychosozialer Fra-
gen verstanden wird, sind die medizinischen
Fakultiten aus universitiren Einrichtungen zu
Fachhochschulen geworden.”
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Als Voraussetzung einer Anderung des Ausbil-
dungssystems fordert von Uexkiill u.a.: "Die
Durchfiihrung eines neuen Studienganges muf} in
der Hand einer unabhingigen Gruppe von Arzten
und Wissenschaftlern liegen, die sich dieser Auf-
gabe verpflichtet fiihlen. Sie miissen die Unter-
stiitzung interessierter Mitglieder einer interessier-
ten Fakultit haben, aber unabhingig von deren
Gremien bleiben."

Ubersieht man die Historie der venia legendi und
die vielen Initiativen einer Studienreform der
Medizin, so zeigt sich:

1. Das unhinterfragte Selbstverstindnis professo-
raler Tugend ist es, sich liber Forschung zu profi-
lieren und damit zu meinen, automatisch {iber
Lehrqualifikation zu verfiigen.

2. Initiativen einer Studienreform bleiben Appell,
solange der Adressat an den Fakultiten nicht
benennbar ist.

3. Sich mit Lehre zu befassen, ist karriere-hinder-
lich.

4. Diese und jene Didaktikgruppen an den Fakul-
titen behalten ihre Auflenseiter- und Alibifunk-
tion, so lange ihnen eine Exekutivfunktion ver-
weigert bleibt.

5. Die hiufigen Anderungen staatlicher Vorschrif-
ten (AO) uberholen jeden Ansatz einer Verbes-
serung der Situation, die - worin immer sie be-
steht - Zeit braucht, wirken zu kdnnen.

6. Besoldungsrecht und Stellenpldne behindern
eine ernst zu nehmende Erfiillung der Ausbil-
dungsaufgabe in den Fakultiten.



4. Qualifikation zur venia legendi

Eine Anderung dieser Situation wird kaum darin
zu suchen sein, noch geschicktere Konzepte und
Modelle, Curricula oder Kooperationen zu ent-
werfen, so lange nicht an den medizinischen
Fakultdten kompetente, engagierte und darin aus-
und weitergebildete Dozenten gefunden werden,
die gemeinsam mit einer engagierten Studenten-
schaft Trager der Hauptaufgabe "Lehre" sind.

Die venia legendi ist nicht erst heute zu einem
formalen Titel, einem inhaltlich nicht hinterfrag-
ten Mintelchen geworden, das den sich wissen-
schaftlich qualifizierten Habilitanden schmiickt
und pro forma mit dem Recht zur Lehre ausstat-
tet.

Fir eine wirksame und allseits als notwendig
anerkannte Voraussetzung der Studienreform in
der Medizin bediirfen die Fakultiten der Leute,
die sich wenigstens zeitweise qualifiziert fiir den
Unterricht einsetzen konnen. Diese bediirfen einer
eigenen Karriereaussicht und insofern besoldungs-
und statusrechtlichen Verankerung. Es miissen
Qualifikationsmerkmale dargestellt sein.

GemiB einem Motto "Arzte bilden Arzte aus”
lieBe sich wieder bei Hippokrates ansetzen, der in
dem nach ihm benannten Eid die uneigenniitzige
Lehre der arztlichen Kunst nur denen iiberantwor-
tet sehen will, die selbst diesem Eid verpflichtet
sind.

Ausbildung von Medizinstudenten bedeutet, eine
Grundlage zu legen fiir eine stindige (berufs-)
lebenslange Weiterbildung. Arztliche Weiterbil-
dung ist kanonisiert in den Facharztweiterbil-
dungsordnungen. Dariiber hinaus verlangt eine
verantwortungsvolle Patientenbetreuung die stin-
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dig erneuerte, dem wissenschaftlichen Standard
angepalte Weiterentwicklung der irztlichen Pra-
xis. Vom klinischen Lehrer sollte insofern die
Qualifikation der Weiterbildungsermichtigung,
welche auch an definierte Einrichtungen seiner
Arbeitsstitte gebunden ist, verlangt werden.
Dariiber hinaus muf} eine ausreichende Lehrerfah-
rung mit fortlaufender Evaluation oder Supervi-
sion mit dem Status eines akademischen Lehrers
verbunden sein.

Der klinische Lehrer mag also der Vermittler
zwischen den Problemen, die Anamnese und
Befunde seiner Patienten bieten, und den Bediirf-
nissen der Studenten sein, der diesen hilft, an
diese Probleme herangefiihrt zu werden und zu
lernen, wie man mit ihnen umgeht. Die arztliche
Aufgabe wird in dem MaB leichter zu 16sen sein,
wie das Handeln des Klinikers transparent und
hinterfragbar ist. Der Student lernt vom Arzt und
umgekehrt, indem die Beteiligung, das Verstind-
nis und die Aufklirung im Umgang mit den
Patienten fiir deren Krankheitsbewiltigung deut-
lich werden.

Fiir den klinischen Lehrer ist seine Integration in
eine Fakultétsstruktur notwendig, die Absprachen
und Kooperation moglich macht. Seine Mitarbeit
in Evaluations- oder Curriculumsgruppen sind
ebenso notwendig. Seine Qualifikation 148t sich
abschitzen in dem MaB, wie er innovatorisch
Lehrveranstaltungen strukturiert, neue Formen
findet, Ausbildungsprogramme auch in Buchform
oder im Bereich audiovisueller Medien erstellt. Er
sollte beteiligt sein an der Ausbildung verschiede-
ner Jahrgangsstufen der Studenten wie an Auf-
nahmeverfahren und Priifungen, um darin selber
zu erfahren, wie sich das Ergebnis "seiner" Be-
mithungen in der Entwicklung der Studenten
niederschlagt.



Die medizinischen Fakultiten brauchen die Tren-
nung von Forschung und Lehre nicht zu formali-
sieren, aber sie miissen der Situation Rechnung
tragen, daB eine iberpriifbare Qualifikation fiir
wissenschaftliches Arbeiten mit der Habilitation
einem Eignungsnachweis fiir die Lehre in Form
der venia legendi ebenbiirtig ist. Der praktisch

titige Arzt, der nachweisen kann, daB sein Han-

deln wissenschaftlich begriindbar ist und ihn fiir
Lehraufgaben qualifiziert, mag zum Studienpro-
fessor berufen werden, wie der wissenschaftliche
Habilitand zum Professor. Damit konnten die
Fakultiten ihrer Lehraufgabe und der Umsetzung
der Studienreformkonzepte nachkommen.

Verwandte Literatur:

A. Buch (1959)
Die Geschichte der Privatdozenten.
Stuttgart: Enke

J. Dahmer (1971)

Aufgaben der Didaktik in der drztlichen Ausbil-
dung.

In: H. Schipperges: Ausbildung zum Arzt von
morgen. Stuttgart: Thieme

W. Hofmann (1968)

Universitit, Ideologie, Gesellschaft.
Beitrige zur Wissenschaftssoziologie.
Frankfurt: Suhrkamp

E. Horn (1911)
Privatdozenten.
Reprint: Wiesbaden: Harrassowitz (1968)

W. Weber (1952)

Die Rechtsstellung des Deutschen Hochschulleh-
rers.

Gottingen: Schwartz

48

K. Zillober (1984)
Einfiihrung in Hochschuldidaktik.
Darmstadt: Wissenschaftliche Buchgesellschaft

Zitierte Literatur

Deutscher Hochschulverband (1953)

Probleme der deutschen Hochschulen.

Die Empfehlungen der Hinterzartener Arbeits-
tagung im August 1952.

Gottingen: Schwartz.

G. Joppich (1967).
Das Studium der Medizin heute und morgen.
Gottingen: Georgia Augusta. 8.10.1967

J. L. von Mosheim (1733)
Denkschrift iiber die Einrichtung einer Akademie.
Zit. nach E. Horn (1911).

Murrhardter Kreis (1989).

Das Arztbild der Zukunft. Analysen kiinftiger
Anforderungen an den Arzt. Konsequenzen fiir
die Ausbildung und Wege zu ihrer Reform.
Schriftenreihe der Robert-Bosch-Stiftung
Gerlingen: Bleicher

G. Patzig (1967)
Was heifit "wissenschaftliche” Ausbildung?
Gottingen: Georgia Augusta, 8.10.1967.

H. Schelsky (1967)
Die Universititsidee Wilhelm von Humboldts
Gottingen, Georgia Augusta, 8.10.1967

T. v. Uexkiill, (1990)

Uber die Unfihigkeiten der Medizinischen Fakul-
titen, Arzte auszubilden.

Mabuse, 64.



V. v. Weizsiicker (1949)

Zur Studienreform

In: Gesammelte Schriften Bd. 6
Frankfurt: Suhrkamp (1986).

V.v. Weizsiicker (1950)

Studienreform der Medizin. Eine Reform des
Studiums hat nur Sinn, wenn sie aus einer Re-
form der Lehre erfliefit.

In: Gesammelte Schriften Bd. 6

Frankfurt: Suhrkamp, 1986.

U. Wever (1989)
Unternehmenskultur in der Praxis.
Frankfurt: Campus

Dr. Wilhelm Rimpau

Medizinische Fakultit der Universitit Witten-
Herdecke

Beckweg 4

W 5804 Herdecke

49



