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Praxis als Motivationsfeld des Medizin=Studiums

I. Einleitung

Die Geschichte des medizinischen Unterrichts ist in Deutschland ein Teil der
Geschichte der Universititen. Das muf8 man beriicksichtigen, wenn man gewisse
paradoxe Entwicklungen und den Unterschied zu der Geschichte des medizini-
schen Unterrichts in anderen, vor allen Dingen angelsichsischen Lindern be-
greifen will. (13/14/15).

Mein Referat wird sich daher in vier Teile gliedern:

1. Einen kurzen historischen Riickblick auf den Einflu der Lehrvorstellungen,
die seit HumsoLDT an den deutschen Universitaten herrschen, auf die Medizin.

2. Eine Betrachtung iiber die Auswirkungen dieses Einflusses auf die staat-
lichen Vorschriften fiir das Medizinstudium, wie sie sich in der sogenannten
Bestallungsordnung, neuerdings Approbationsordnung genannt, und damit in
der Realitdt des heutigen Studiums niederschlagen.

3. Uberlegungen iiber die prinzipielle Bedeutung der Praxis als Motivations-
feld des Medizinstudenten.

4. Einen kurzen Uberblick iiber die heutigen Reformbestrebungen, wie sie in
den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Neuordnung des Medizinstu-
diums ihren Ausdruck gefunden haben.

II. Der Einfluf3 der Lehrvorstellungen an den deutschen Universititen
auf den Medizinunterricht

Lassen Sie mich dem historischen Riickblick eine banale Feststellung voraus-
schicken: Die Ausbildung zum Arzt dient dem praktischen Zweck der Berufs-
ausiibung. Arzte finden bestimmte Bediirfnisse der Gesellschaft, die sie befriedi-
gen miissen. Die Gesellschaft gewihrt ihnen dafiir einen angemessenen Lebens-
unterhalt und hat ein unmittelbares Interesse an einer optimalen Ausbildung.
Die Ausbildung zum Arzt ist also das, was ScuiLLER verichtlich als, Brotstudium”
bezeichnet hat (1).

Dieser Ausdruck macht deutlich, da zu Beginn des vorigen Jahrhunderts in
Deutschland ein Gegensatz zwischen Theorie und Praxis aufriff. Dabei wurde
Praxis sehr einseitig als Routine der Berufsausiibung verstanden, gleichzeitig
wurde ein Werturteil ausgesprochen, das nur der Theorie einen wissenschaft-
lichen Rang zuerkannte, Praxis aber als etwas Unwissenschaftliches von der
Universitiat verbannt wissen wollte. Dazu nur einige Stichworte: Es ist bekannt,
daf Humsorpr ,Bildung” von jedem unmittelbaren Bezug zum praktischen Le-

Z. £. P4d., 8. Beiheft
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ben, seinen Zwingen zur Niitzlichkeit und ZweckmiBigkeit entschieden ab-
grenzen wollte. 1809 schrieb er: , Der Universitit ist vorbehalten, was nur der
Mensch durch und in sich selbst finden kann, die Einsicht in die reine Wissen-
schaft, die von der Elendigkeit des biirgerlichen Lebens und seiner praktischen
Bediirfnisse befreit sein miisse” (2).

SrraNGer stellt fest, daf Humsorpr mit einer Schirfe, die seiner ausgegliche-
nen Natur sonst fern lag, eine wissenschaftliche Ausbildung bekimpft hat, die
vor allem auf Berufstitigkeit, auf Anwendung der Wissenschaft zielt (3), und
ScHeLsKy zitiert in diesem Zusammenhang Ficute, der von dem ,,widerwiartigen
Element” der biirgerlichen Wirklichkeit spricht, das der in der Idee der Wahrheit
wurzelfassende junge Mensch von sich abstoBen miisse (4). Die Konsequenzen
dieser Einstellung fiir die Entwicklung der deutschen Universititen sind bekannt.

Die Medizin geriet zwar durch ihren praktischen Auftrag von Anfang an in
ein gespanntes Verhiltnis zur idealistischen Bildungsuniversitit HumsoLpT's.
HartmanN (5) hat darauf aufmerksam gemacht, daB die Medizin in dem Univer-
sitatskonzept HumBoLpT’s nicht vorkam, und daB die Medizinische Fakultit der
Berliner Neugriindung als ,,Collegium Medico Chirurgium’ bereits vorhanden
war. Trotzdem haben sich die Medizinischen Fakultiten auf die Dauer der be-
rufsfeindlichen Tradition der deutschen Universitit und ihrem Traum von
,einer reinen Wissenschaft ohne Ausrichtung auf praktische Zwecke nicht ent-
ziehen konnen. An den Medizinischen Fakultiten entstand mit der Zeit eine
Art Minderwertigkeitskomplex gegeniiber Disziplinen, in denen nach einem
unausgesprochenen, aber um so ziheren Vorurteil, ,reine Wissenschaft” getrie-
ben wurde. Diese Disziplinen waren zunichst die Philosophie, spiter — ohne
daB man sich der Konsequenzen, die sich daraus fiir das Problem der Praxis
ergeben, bewufst wurde — die exakten Naturwissenschaften. Um auch sie in den
Augen der Mediziner mit dem Glanz ,reiner Wissenschaft”” auszustatten, geniigte
es, daf} die Medizin von ihnen ihre theoretischen Grundlagen bezog. Damit ent-
stand auch innerhalb der Fakultiten eine Prestigeskala, in der die theoretischen
Ficher der Medizin einen hoheren akademischen Status einnahmen, als die
klinischen Disziplinen, die nur ,,Anwendung der Theorie auf Probleme der irzt-
lichen Berufspraxis” lehrten.

Die Konsequenz war eine Uberbewertung der Theorie und eine Vernach-
lissigung der Praxis, vor allem in den klinischen Fachern. Das Paradoxe an
dieser Entwicklung war, daf# man jetzt — wiederum, ohne sich dariiber wirklich
klar zu werden — zwischen zwei Arten von Praxis unterschied: Man akzeptierte
Praktika, die nicht auf Berufsausiibung abgestellt waren, wie die praktischen
Kurse in Physik, Chemie und Physiologie, oder den anatomischen Priparier-
kurs vor dem Physikum, wihrend man die praktischen Kurse in den klinischen
Fichern auf die notwendigsten technischen Unterweisungen, wie Auskultation
und Perkussion und einige andere Fertigkeiten beschrankte. Mit Patienten und
ihren klinischen Problemen wurden die Studenten fast nur in Vorlesungen
konfrontiert, in denen man die theoretischen Aspekte der klinischen Krankheits-
bilder abhandelte.
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1I1. Der Einfluf dieser Problematik auf die staatliche Regelung
des Medizinstudiums

Diese Einstellung findet sich auch in der heute noch giiltigen Bestallungsord-
nung, die den Medizinunterricht regelt. Hier wird das Paradoxe daran aber
besonders deutlich. Sie stellt einen letzten, beinahe verzweifelten Versuch dar,
der modernen Wissenschaftsentwicklung in der Medizin, die durch zunehmende
Spezialisierung und Aufteilung in immer neue Spezialficher gekennzeichnet ist,
nach dem alten Konzept Rechnung zu tragen. Sie will die sprunghafte Vermeh-
rung des Wissensstoffes und den Anspruch einer wachsenden Zahl neuer Facher
auf Teilnahme am Unterricht dadurch auffangen, daf sie die Praxis aus dem
klinischen Unterricht herausnimmt und in die Zeit nach dem Staatsexamen ver-
legt. Der innere Widerspruch dieser Regelung zeigt sich in der gleichzeitig aus-
gesprochenen Forderung, der Medizinunterricht solle den Studenten zum prakti-
schen Arzt ausbilden!

In der Realitit sieht das so aus: Nach dem Studium, das mit dem Staats-
examen abgeschlossen wird, ist die Ausbildung nicht beendet. Die Approbation
zum Arzt wird erst nach zwei weiteren Jahren praktischer Tatigkeit an Kranken-
hiusern erteilt. Fiir diese Zeit, fiir die die Fakultiten keine Verantwortung mehr
tragen, ist der sogenannte Medizinalassistent noch kein Arzt, aber auch nach
diesem Ausbildungsabschnitt kann er sich noch nicht als praktischer Arzt nieder-
lassen, denn neuerdings wird nach der Approbation noch eine mehrjihrige
Weiterbildung gefordert.

Das hat folgende Konsequenzen:

1. Die Zeit der Ausbildung wurde in Deutschland erheblich linger als in den
meisten Lindern mit hohem medizinischen Niveau.

2. Die Ausbildung ist trotz ihrer Linge nicht effektiv. Die Trennung von
Theorie und Praxis, in zwei, durch das Staatsexamen geschiedene Perioden, be-
stimmt das Motivationsfeld der Studenten hochst ungiinstig: Sie lernen die
Theorie fiir das Examen und vergessen sie, wenn danach die Praxis beginnt.
Jetzt wird eine schlechte Praxis erlernt, bei der die Theorie zu kurz kommt.

3. Der Studienplan ist iiberfiillt und desorganisiert. Die notwendige ,Ent-
riimpelung” scheitert an dem Egoismus der Ficher, dem jedes Korrektiv fehlt,
die Theorie auf das fiir die Praxis Wichtige zu begrenzen.

Die Uberbewertung der Theorie und die Vernachlissigung der Praxis hatte
aber nicht nur nachteilige Folgen fiir den Unterricht. Sie wirkte sich auch in
einer Entwicklung der Ficher aus, die erst heute iiberwunden wird. Es ist noch
nicht lange her, daB zum Beispiel die Pharmakologie oder die Physiologie, in
ihrem Bemiihen, ein theoretisches Fach zu sein, die Verbindung mit den prakti-
schen Aufgaben der Medizin weitgehend verloren hatten.
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IV. Die Bedeutung der Praxis als Motivationsfeld der Studenten

Junge Menschen, die sich entschlieBen Medizin zu studieren, haben den
Wunsch, moglichst rasch mit kranken Menschen und ihren Problemen konfron-
tiert zu werden. Amerikanische Untersuchungen (6) haben gefunden, daf die
Mediziner zu Beginn ihres Studiums Kontakte mit Patienten in der iiberwiegen-
den Mehrzahl nicht als eine Lernsituation, sondern unter dem Gesichtspunkt
einer Hilfe fiir die Patienten erleben. Wie sieht nun aus der Sicht derartig moti-
vierter Studenten unser Studiensystem aus?

Der medizinische Unterricht in den vorklinischen Semestern beginnt mit
Physik, Chemie, Zoologie und Botanik. Darauf folgen Semester, in denen die
Studenten in der Anatomie mit Leichen und in der Physiologie mit Frdschen,
Ratten und Katzen konfrontiert werden. Wenn sie dann nach dem Physikum
den klinischen Teil ihres Studiums beginnen, erfahren sie von zwanzig oder
mehr Spezialisten, was diese im Rahmen grofer Vorlesungen, vor allem iiber die
theoretischen Aspekte ihrer Ficher vermitteln kénnen. Der Bezug auf die prak-
tischen Probleme bleibt meist kursorisch. Die Studenten wissen iiberdies, daf8 sie
am Ende ihres Studiums iiber ihre theoretischen Kenntnisse in all diesen Fa-
chern Rechenschaft ablegen miissen. Die praktischen Kenntnisse, die im Staats-
examen verlangt werden, spielen demgegeniiber eine untergeordnete Rolle. Die-
se Form des medizinischen Unterrichts schafft also ein Motivationsfeld, das von
theoretischen Aspekten geprigt ist, die auf das Examen, aber nicht nur auf die
praktischen Probleme des irztlichen Berufes und auf eine Erfassung der Bedeu-
tung des theoretischen Wissens fiir die praktischen Probleme ausgerichtet sind.

Damit kommen wir zu einem zentralen Problem, das auch bei den Diskussio-
nen iiber eine Reform des Medizinstudiums meist zu kurz kommt. Dort wird
zwar darauf hingewiesen, daf der Student die wissenschaftlichen Methoden
erlernen miisse, die ihn in den Stand setzen, die drztlichen Probleme zu erken-
nen und zu lgsen und daf dies nur im praktischen Unterricht am Krankenbett
moglich sei. Die Krankenstationen miiften daher, wie RoserG (7) es formuliert
hat, zu den wissenschaftlichen Laboratorien der klinischen Semester werden.
Mit dieser Forderung ist aber die Frage noch nicht beantwortet, warum diese
wissenschaftlichen Methoden nicht auch in theoretischen Vorlesungen vermittelt
werden kénnen?

Erst diese Frage fiihrt zu dem zentralen Punkt, in dem die Bedeutung der
Praxis als Motivationsfeld fiir die Ausbildung zum Arzt deutlich wird. Eine
Antwort auf diese Frage lautet: In der Medizin muf8 das Studium, in weit héhe-
rem MafBe als in vielen anderen Fichern, eine Vorbereitung fiir den Umgang
mit der Unsicherheit der Berufssituation sein. Die bereits oben zitierten amerika-
nischen Untersuchungen (6) kamen aufgrund der Beobachtung der Tagebiicher
von Medizinstudenten zu dem SchluB, daf das Medizinstudium ein , training
for uncertainty”” ist. Sie stellen fest, da der Student lernen muf, mit drei
Typen von Ungewiheit zu leben, um #rztlich arbeiten zu kénnen:

1. Der Ungewiheit, die sich aus den Grenzen des heutigen medizinischen
Wissens ergibt.
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2, Der UngewiBheit, die aus der mangelnden Beherrschung des vorhandenen
Wissens resultiert.

3. Der Ungewilheit, wie man diese beiden Unsicherheiten zu kombinieren

hat.

Aber die Unsicherheit ist im &rztlichen Beruf nicht nur ein Moment, das der
Arzt und die medizinische Wissenschaft irgendwann einmal iiberwinden miissen,
sondern sie ist — wie man sagen kdnnte — berufsimmanent. Ich méchte das an
einem Beispiel verdeutlichen:

Als Medizinstudent lernte ich einen erfahrenen Hamburger Neurologen ken-
nen, der als gesuchter Konsiliarius Gelegenheit hatte, die verschiedensten Arzte
kennen zu lernen. Er sagte, es gibe nur zwei Kategorien von Arzten: die sicheren
und die unsicheren, und er habe gelernt, da man vor den sicheren Kollegen die
meiste Angst haben miisse. Denn — so erlduterte er sein Urteil — in der Medi-
zin gebe es nur zwei Situationen, in denen der Arzt sicher sein konne: Situatio-
nen, in denen er alles und Situationen, in denen er gar nichts weis. Da in der
Medizin aber Situationen, in denen man alles weif3, auerordentlich selten sind,
sei die Sicherheit eines Kollegen der fast untriigliche Beweis fiir sein Unwissen.

Fiir das Ausbildungsziel bedeutet das Folgendes:

Der Arzt muf lernen, daf er seinen Diagnosen nie ganz vertrauen darf.
Denn jede Diagnose birgt die Gefahr, daf er Symptome iibersieht, die nicht in
sein diagnostisches Schema passen. Diagnosen miissen also prinzipiell die Un-
sicherheit der arztlichen Berufssituation einkalkulieren (8).

Damit ist nicht nur die Forderung erhoben, daf der Arzt sich und seinen
Urteilen gegeniiber kritisch eingestellt sein muB, es ist ein Moment des persén-
lichen Erlebens angesprochen, das fiir das Motivationsfeld des Medizinstudenten
entscheidende Bedeutung hat: Erst die personliche Erfahrung der Unsicherheit
der irztlichen Situation hat die Kraft, den Studenten aus der Passivitit des
Lernens und Sichbelehrenlassens herauszureiffen und in ihm den Sinn der Ver-
antwortung fiir sein eigenes Werden zum Arzt zu wecken. Nur in dieser Situa-
tion erlebt er, wie das theoretische Wissen, das er bisher nur fiir das Examen
gelernt hatte, Orientierungshilfen gibt, mit denen er sich im Meer des Ungewis-
sen behaupten und retten kann, oder mit anderen Worten, da8 es das Werkzeug
darstellt, mit dessen Hilfe die Probleme der arztlichen Wirklichkeit geldst wer-
den konnen. Jetzt bemerkt er die Liicken in seinen Kenntnissen und weifs, warum
und wofiir er sie ausfiillen muf. Erst damit beginnt der Student, sich selbst zu

bilden.

Dahinter steht ein prinzipielles Problem: Nimlich das der Anwendung des
Allgemeinen auf den Einzelfall. Die Realitit, mit der das Leben uns konfrontiert,
besteht stets aus Einzelfillen. Jede Berufsausbildung muf8 daher das theoretische
. Wissen unter dem Gesichtspunkt lehren, wie es auf Einzelfille anzuwenden ist.

Fiir die Ausbildung zum Arzt hat dies Problem eine besondere Bedeutung, weil
die Wirklichkeit des kranken Menschen — der irztliche Einzelfall — immer nur
stiickweise in den theoretischen Konzepten der Medizin einzufangen ist.
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Es ist fiir die Medizin weiter spezifisch, dal sie Bezugssysteme von einander
widersprechenden Normen besitzt, die der Arzt stindig zu neuen praktikablen
Kompromissen verschmelzen muf. So verlangt zum Beispiel eine wissenschaft-
liche Maxime seiner Ausbildung, daf er sein Urteil solange zuriickzustellen hat,
bis der wissenschaftliche Beweis fiir die Richtigkeit erbracht ist. Mit dieser Maxi-~
me mufB er aber die gegensitzliche Forderung in Einklang bringen, Entscheidun-
gen auch dann nicht hinauszuschieben, wenn der wissenschaftliche Beweis noch
aussteht. MerTON (6) stellt eine lange Liste solch gegensitzlicher Normen auf.

Das Problem der Anwendung des Allgemeinen auf den Einzelfall oder der
Theorie auf die Praxis hat fiir das Problem des Unterrichts also zwei Aspekte:

1. Der eine betrifft das Problem der Wissensvermittlung. Hier haben neuere
Untersuchungen die Bedeutung der Problemlésung fiir den Lernprozef in den
Mittelpunkt des Interesses geriickt. Sie haben gezeigt, daf Informationen, die im
Zusammenhang mit der Lésung eines Problems erworben werden, sehr viel fester
im Gedichtnis haften, als Informationen, die man sich in theoretischen Vorle-
sungen aneignet. Dabei spielen emotionale Momente eine wichtige Rolle:

Je mehr sich der Lernende mit den Problemen identifiziert, die er l5sen mu8,
um so fester werden die Informationen in seinem Gedichtnis haften.

2. Damit ist bereits der zweite Aspekt des Problems angesprochen, der die
Frage der Identifikation des Medizinstudenten mit seinem kiinftigen Beruf be-
trifft. Zu diesem Problem haben Untersuchungen einer Forschungsrichtung, die in
den USA die Bezeichnung ,Sociology of Medical Education trigt, wichtige
Beitrdge geliefert. Daraus geht hervor, daf man zwischen ,Unterricht” und
Ausbildung’ unterscheiden mu8. Der Begriff , Unterricht”” meint in erster Linie
die Vermittlung von Wissen und technischen Fertigkeiten, wihrend der Begriff
Ausbildung” einen Sozialisierungsprozeff zum Gegenstand hat, in dem ein
medizinischer Laie in einen Arzt, das heiflt, das Mitglied einer besonderen Sub-
Kultur und zugleich in einen spezifischen Rollentriger der Gesellschaft ver-
wandelt wird (12). Die oben bereits erwihnten Untersuchungen (6) betonen, da8
die Medizinischen Fakultiten nicht nur Kénnen und Wissen, sondern auch die
Werte und Normen einer bestimmten Sub-Kultur vermitteln. Diese Werte und
Normen sind entscheidend fiir das Selbstbild und das Selbstverstindnis des
Arztes. Sie bestimmen sein kiinftiges Verhiltnis zu den Patienten und seine
Beziehungen zur drztlichen und gesellschaftlichen Gemeinschaft, in der er wirkt.
Hier vollzieht sich fiir den kiinftigen Arzt etwas entscheidend Wichtiges, etwas,
das man als Integration seines Ich in die Rollenerwartungen und Rollenstan-
dards einer spezifischen Sub-Kultur bezeichnen kann, wenn man unter Integra-
tion den ProzeB versteht, der—nach Erixson—,,das Individuum befihigt, innere
und duBere Gefahren zu antizipieren und es in die Lage setzt, seine Anlagen
mit den gegebenen sozialen Méglichkeiten zu integrieren”. Damit erwirbt — wie
EriksoN es ausdriickt — das Individuum ein Gefiihl kohirenter Individuation und
Identitit: ,Man selbst zu sein, in Ordnung zu sein, auf dem besten Wege zu
sein, das zu werden, wofiir andere Menschen einen in den gliicklichsten Momen-
ten halten” (9).
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Damit wird aber die Frage entscheidend, ob und wann man den Studenten
Gelegenheit gibt, als Arzte zu handeln, denn, ,,s0 paradox es klingen mag, Arzt
kann man nur werden, wenn man hinreichend Gelegenheit hat, Arzt zu sein”
(12).

Roupe (12) referiert die Untersuchungen BrLooM’s iiber den Status des Medi-
zinstudenten innerhalb des Hochschulsystems. Dabei geht es um die Frage, ob
der Mediziner als Schuljunge im weilen Kittel (boy in white) behandelt wird,
oder ob man ihn als Arztlehrling (student-physician) akzeptiert. Ronpe faflt die
Problematik folgendermaflen zusammen:

,Gilt der Medizinstudent innerhalb des Ausbildungssystems als Schiiler, der
biiffeln und sich intellektuellen Feuerproben unterwerfen muf, um durchzu-
kommen’ oder akzeptiert ihn das System als ,jungen Kollegen” als ,Junior-
Partner” der Profession, der bereits — wenn auch partiell — an den Privilegien
solcher Mitgliedschaft teilhat und ihrer im Verlauf der Ausbildung immer mehr
teilhaftig wird?”

Roupe stellt dann fest: ,Da unser herkdmmliches und noch immer gegen-
wirtiges Unterrichtssystem den Studenten als ,,boy in white’” definiert, aber
nicht als Junior-Partner der Profession, obwohl die Ideologie von der Gemein-
schaft der Lehrenden und Lernenden iiber den Wassern schwebt, mit denen
an unseren Fakultiten gekocht wird”. Er betont, da die freigiebige Verwen-
dung der Anrede ,,Kollege” gegeniiber Medizinstudenten nicht dariiber hinweg-
tiuschen diirfe, daf damit kein Kollegialstatus konstituiert wird, sondern, da8
es fiir den Studenten nach wie vor darauf ankommt, sich das theoretische Wis-
sen anzueignen, das notwendig ist, um die Klippen des Examens zu iiberwinden.

V. Das Problem der Praxis in den Reformbestrebungen der Gegenwart

Inzwischen ist der Reformbegriff, der fast 20 Jahre lang ein kontroverses und
recht theoretisches Diskussionsthema der Medizinischen Fakultiten bildete, fast
iiber Nacht zu einer Art Schlagwort geworden, unter dem die verschiedensten
politischen und Skonomischen Forderungen erhoben werden. Demgegeniiber ist
hervorzuheben, daf alle ernst zu nehmenden Definitionen des Terminus ,Re-
form” sich an dem Begriff der Praxis orientieren und das heifit in der Medizin:
Forderung nach einem Unterricht in den Laboratorien und am Krankenbett.
Dabei gibt man sich Rechenschaft, daf dieser Unterricht nur in kleinen Gruppen
verwirklicht werden kann, in denen der Einzelne Gelegenheit hat, durch ,learn-
ing by doing” sich in der Losung von Problemen des irztlichen Berufes zu
iiben.

Die Forderung nach einem Unterricht mit praktischen Ubungen in kleinen
Gruppen findet sich in den Reformplinen der Studenten, den Verlautbarungen
des deutschen Arztetages und in den Griindungsdenkschriften fiir neue Medizi-
nische Fakultiten als zentrales Thema. Wo mit diesem Gedanken ernst gemacht
wird, beginnt sich aber auch die Einsicht durchzusetzen, dafi die derzeitige



192 o k -voN UEXKiiLL

Struktur unserer Universititskliniken und. Institute fiir einen modernen medizi-
. nischen Unterricht nicht geeignet ist. Neue Formen des Unterrichts lassen sich -
im alten Gehiuse nur mit Widerstinden und Hindernissen durchfiihren, die
kaum zu iiberwinden sind. Hier zeigt sich, daB eine scheinbar recht gering- '
fiigige Akzentverschiebung im Medizinstudium weitreichende und geradezu
umwilzende Konsequenzen fiir die Organisationsformen unserer Fakultiten,
Kliniken und Institute hat.

Es ist ein Verdienst, das man dem Wissenschaftsrat nicht hoch genug an-
rechnen kann, daB er diese Zusammenhinge gesehen und die Konsequenzen -
daraus gezogen hat. In den Empfehlungen des Wisssenschaftsrates zur Neuord-
nung des Medizinunterrichts aus dem Jahre 1966 (10) spielt die Forderung, den
theoretischen Unterricht zugunsten einer praktischen Ausbildung im Labora-
torium und am Krankenbett zu reduzieren, eine zentrale Rolle. Am deutlichsten
kommt das in der Forderung zum Ausdruck, die Medizinalassistentenzeit, die
heute nach dem Staatsexamen, also auferhalb der Verantwortung der Fakultd-
ten abgeleistet wird, durch ein sogenanntes ,JInternatsjahr” vor dem Staatsexa-
men zu ersetzen, fiir das die Fakultiten die Verantwortung iibernehmen. In
diesem Jahr sollen die Studenten ganztigig auf den Krankenstationen verschie-
dener Kliniken arbeiten und dabei lernen, das theoretische Wissen auf die
praktischen Probleme des drztlichen Alltags anzuwenden. Um die Studenten
nicht durch Vorbereitung auf das SchluBexamen von der praktischen Tatigkeit
abzuhalten, soll das Staatsexamen, das heute noch als Mammutveranstaltung am
Ende des Studiums durchgefiihrt wird, in drei Abschnitte zerlegt werden, von
denen zwei bereits vor Beginn des Internatsjahres liegen.

Aber auch schon vor dem Physikum sollen die Studenten, mehr als heute, in
kleinen Gruppen in den Laboratorien arbeiten und der theoretische Unterricht
soll auf die praktische Tatigkeit ausgerichtet sein.

Die Erfiillung dieser Empfehlungen hat zwei Konsequenzen:

1. Die Zahl der am Unterricht beteiligten Dozenten und Assistenten muf er-
heblich vermehrt werden,

2. die Kapazitit der Fakultiten fiir Medizinstudenten wird trotz dieser
MagBnahmen reduziert.

Die Tatsache, daR der Wissenschaftsrat die Forderung, den Unterricht zu-
gunsten der praktischen Ausbildung zu reformieren, trotz dieser Konsequenzen
in einem Zeitpunkt erhebt, in dem auch die Medizinischen Fakultiten von dem
Massenandrang der Studenten iiberflutet werden, zeigt die Bedeutung, die er
dem Reformproblem beimift. Man hat eingesehen, daB hier ein Nachholbedarf
vorliegt, den man nicht linger vor sich herschieben kann. Die Einsicht, da
jedes Unterrichtssystem bestimmte Konsequenzen fiir die Zahl der Studenten,
der Dozenten und Assistenten, wie der bendtigten Krankenbetten hat, ist nur
in der Bundesrepublik relativ neu. In den USA ist die Relation zwischen Unter-
richtssystem und der Zahl der Studenten, Assistenten und Krankenbetten seit
Jahren die Grundlage fiir die Planung neuer Medical-Schools. Dort weifs man,
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daR die groBe Vorlesung, an der man in Deutschland noch vielfach mit groBer
Zshigkeit und oft sehr fragwiirdigen Argumenten hingt, eine Unterrichtsform
ist, die einen besonders geringen Lehreffekt hat. Ihre Berechtigung liegt in zu-
sammenfassenden Ubersichtsreferaten, die, sparsam verwendet, durchaus sinn-
voll sein konnen, oder in theoretischen Vorbereitungen fiir nachfolgende prak-
tische Kurse. Dariiberhinaus ist man in den USA aber der Meinung, daf die
grofe Vorlesung — die ,,amphitheater lecture” — eine Unterrichtsform fiir ,,arme
Fakultiten” sei, die sich einen Unterricht in kleinen Gruppen, der mehr Lehr-
personal erfordert, nicht leisten kdnnen.

In den Empfehlungen zur Struktur und zum Ausbau der Medizinischen For-
schungs- und Ausbildungsstitten (11) zieht der Wissenschaftsrat die praktischen
Konsequenzen aus den Forderungen nach Unterrichtsreform. Er gibt detaillierte
Definitionen, was in den verschiedenen Fichern unter ,kleinen Gruppen” zu
verstehen ist. Er gibt auch konkrete Schliisselzahlen fiir das Verhiltnis zwischen
Studenten, Dozenten, Assistenten auf der einen Seite und Patienten auf der
anderen. Damit wird es zum ersten Mal méglich, die Ausbildungskapazitit
einer Medizinischen Fakultit zu berechnen. Dafiir werden bestimmte Ausbil-
dungsmodelle entworfen, in denen der Unterricht in praktischen Kursen und in
kleinen Gruppen durchgefiihrt wird. So heift es zum Beispiel (Seite 81):

,,Das Modell sieht vor, daB die Zahl der Teilnehmer an den Lehrveranstaltun-
gen in kleinen Gruppen der vorklinisch- und klinisch-theoretischen Fachrichtun-
gen im allgemeinen 20 betrigt. Fiir einzelne Lehrveranstaltungen sind (jedoch)
kleinere Teilnehmerzahlen notwendig und vorgesehen: 10 Teilnehmer fiir das
physiologische, das biochemische und das pharmakologische Praktikum, sowie
fiir die Demonstrationen in der pathologischen Anatomie. 12 Teilnehmer fiir den
pathologischen Sektionskurs. Fiir die klinischen Untersuchungskurse und die kli-
nische Visite sind im allgemeinen 3 Teilnehmer je Gruppe angesetzt . . .”.

Zur Berechnung der fiir die Durchfiihrung des Unterrichts erforderlichen
Stellen fiir Professoren, Dozenten und Assistenten wird von einer bestimmten
Lehrbelastung ausgegangen, die in Wochenstunden angegeben wird. Daraus
errechnet sich ein Mehrbedarf an Stellen, der mit etwa 40 ®/o der vorhandenen
Stellenzahlen von 1967 angegeben wird.

Meine Damen und Herren!

Diese Zahlen zeigen, welche Konsequenzen ein scheinbar so theoretisches
Problem der Bedeutung der Praxis fiir den Unterricht fiir die 6konomische und
finanzielle Wirklichkeit unserer Gesellschaft hat. Theorie und Praxis lassen sich
in der Medizin und in der Ausbildung zum Arzt nicht trennen. Diese Einsicht
ist der Kern aller echten Reformbestrebungen in der Medizin.
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