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Die neue Approbationsordnung: Ein Plidoyer
zur Schlieffung von Schnittstellen zwischen
Medizin und Sozialwissenschaften

Herr Professor Tamm ist in seinem Vortrag auf die Kernausbildungsinhalte in der
neuen Approbationsordnung eingegangen.' Ich werde jetzt versuchen, etwas mehr
auf die Schnittstellen einzugehen. Ich glaube, das liegt mir besser. Als Volkswirt
ist es mir doch recht schwergefallen, mich mit dem Kern der neuen Ordnung
auseinanderzusetzen. Nichtsdestotrotz bin ich auf vieles gestofen, was mir be-
kannt vorkam. Ich bin zudem ins Deutsche Arzteblatt eingetaucht und habe ge-
schaut, wie dort die neue Approbationsordnung dokumentiert und kommentiert
wird. Dort bin ich auf zwei Zitate gestoflen. Das erste: ,Zum festen Bestandcteil
des Medizinstudiums sollen kiinftig die Aspekte Patientensicherheit, 6ffentliches
Gesundheitswesen und Bevolkerungsmedizin werden (Richter-Kuhlman 2020).
Und zweitens , Kiinftig sollen auch Datennutzung und Digitalisierung zum Aus-
bildungsinhalt im Medizinstudium gehéren® (Richter-Kuhlman 2020). Und das
sind wiederum Bereiche, mit denen ich oft in Beriihrung komme.

1 New Public Health

Wenn man mal dieses ganze Thema Gesundheit im Sinne der New Public Health
oder, wie man im Deutschen sagt, im Sinne der Neuen Offentlichen Gesundheit
darstellt, dann sieht man deutlich, dass hier ganz unterschiedliche Bereiche mitei-
nander verzahnt werden miissen.

1 Der Text des Vortrags von Professor Tamm liegt nicht in Druckfassung vor und wurde daher nicht
in diese Publikation aufgenommen.
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Abb. 1: New Public Health - Liicken an den Schnittstellen. Quelle: eigene Darstellung

Besonders hervorheben méchte ich die Epidemiologie, die Privention, aber auch
die Sozialhygiene, die Umwelthygiene, die Versorgungsforschung sowie die Ge-
sundheitsékonomie, die Gesundheitssoziologie und -psychologie. Ich glaube, all
diese Schnittstellen sind unglaublich wichtig. Mein Eindruck ist, teilweise auch
basierend auf meiner eigenen Forschung, dass diese Schnittstellen oft nicht opti-
mal ausgestaltet sind. Man beobachtet hier hiufig Briiche, die meiner Meinung
nach dann zunichst in der Forschung, aber dann natiirlich auch in der Anwen-
dung zu Fehlentwicklungen fiihren.

Mein Eindruck ist, dass wir in vielen Problembereichen insbesondere eine man-
gelnde Zusammenarbeit zwischen der Gesundheitsokonomie, -soziologie und
-psychologie auf der einen Seite und den klassischen Gesundheitsbereichen auf
der anderen Seite sehen. Auch die Epidemiologie scheint mir manchmal losge-
16st von den anderen Bereichen betrachtet zu werden. Meines Erachtens wird das
derzeit gerade im Rahmen der Bekimpfung der COVID-Pandemie zumindest
in einigen Bereichen deutlich. Ich méchte das im Folgenden an zwei Beispielen
illustrieren. Das eine bezieht sich auf die Bekimpfung der HIV/AIDS-Epidemie
in Subsahara-Afrika und das andere dann eben auf die derzeitig grassierende CO-
VID-Pandemie.

doi.org/10.35468/6071-32
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2 Beispiel HIV/AIDS-Epidemie

Zunichst zum Beispiel der HIV/AIDS-Epidemie in Subsahara-Afrika. Wenn
wir iiber die Ubertragungswege dieser Infektionskrankheit nachdenken, dann
kommt natiirlich den meisten zunichst einmal die sexuelle Ubertragung in den
Sinn. Ja, das ist, was wir alle wissen. Auch wenn ich die Studierenden in der
Vorlesung frage, dann wird das eigentlich zunichst einmal als Ubertragungsweg
genannt. Es gibt aber noch drei andere: Mutter-zu-Kind-Ubertragung, auch das
ist noch recht vielen geldufig, dann weif§ man mittlerweile, dass es auch eine
Kind-zu-stillender-Mutter-Ubertragung gibt. Das heift, Kinder, die HIV-positiv
sind und es dann an ihre Miitter wihrend des Stillens weitergeben. Da fragen sich
dann natiirlich viele: Wie infizieren sich denn zunichst die Kinder? Und da sind
wir beim vierten Ubertragungsweg, den nosokomialen Infektionen, also Infekti-
onen, die im Gesundheitssystem bzw. im Krankenhaus oder der Krankenstation
stattfinden.

Seit die HIV/AIDS-Epidemie in Subsahara-Afrika Anfang der 1990er Jahre
Fahrt aufgenommen hat, geht die Weltgesundheitsorganisation davon aus, dass
dort in etwa 95 Prozent der Infektionen durch eine sexuelle Ubertragung ver-
ursacht werden, also der absolut dominierende Anteil (vgl. Schmid et al. 2004;
Ezzati et al. 2006). Diese Annahme wird von vielen Medizinern allerdings stark
in Zweifel gezogen (vgl. Gisselquist et al. 2002; Gisselquist et al. 2003; Brewer
et al. 2007; Deuchert 2011). Bemerkenswert ist, dass der Kampf gegen HIV/
AIDS innerhalb der WHO und in ihrem Umfeld von Beginn an sehr stark durch
Sozialwissenschaftler bestimmt wurde. Und wie man das oft beobachten kann,
wenn sich eine bestimmte Meinung in der Politikausrichtung erst mal durch-
gesetzt hat, ist es schwierig, wieder davon abzuriicken. Hier gibt es regelmifSig
immense Pfadabhingigkeiten. In diesem Fall hatte das natiirlich fundamentale
Auswirkungen, wie man die Epidemie bekdmpft hat. Fast alle waren auf sexuel-
le Aufklirung fokussiert und die Verteilung von Kondomen. Das war natiirlich
unglaublich teuer und wenig effektiv. Und natiirlich sind hier nur kaum positive
Externalititen fiir andere Gesundheitsprobleme entstanden, wie ich gleich aus-
fuhren werden, sogar ganz im Gegenteil, andere Gesundheitsprobleme haben
sich eher noch verschlimmert. Infektionskettenforschung ist in Afrika so gut wie
gar nicht durchgefiihrt worden. Es wurden kaum Mafinahmen zur Verbesserung
der Hygiene im Gesundheitssystem und nur kaum systematischen Kontrollen
von Blutkonserven und anderen Blutprodukten durchgefiihrt. Selbst dort, wo es
noch relativ strikte Vorgaben zur Handhabung von Blutkonserven gab, wurden
diese in der Praxis oft nicht durchgesetzt. Es fehlt hiufig an Spritzen, hygienege-
rechten Entsorgungssystemen fiir medizinisches Verbrauchsmaterial und Desin-
fektionsutensilien (vgl. Brody 2004; Gisselquist et al. 2004; Hiemstra et al. 2004;
Brewer et al. 2007; Deuchert and Brody 2007).

doi.org/10.35468/6071-32
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Es stellt sich natiirlich die Frage, wie es zu dieser verzerrten Wahrnehmung iiber
die Bedeutung unterschiedlicher Ubertragungswege kommen konnte. Das hat si-
cher viele Griinde. Einer ist sicher, dass es fiir viele Regierungen einfacher war, zu
sagen, das sind Probleme in euren Schlafzimmer und nicht in unserem Gesund-
heitssystem. Genauso wie man im Rahmen der COVID-Pandemie hierzulande
vielleicht eher dazu neigt, Probleme bei privaten Partys statt in Altenheimen zu
vermuten. Aber dazu spiter mehr.

Tab. 1: Verteilung der Verpflichtungen aller Geber nach Mafinahmenfeld
(in Prozent)
Quelle: OECD-DAC. Official development assistance to health.
[https://www.oecd.org/development/financing-sustainable-development/]

Infektions-  Familien- Stirkung des
Jahr HIV/AIDS  krankheiten planung  Gesundheitssystems Summe
1998 5,5 5,8 26,4 62,3 100
1999 14,1 6,6 18,4 60,9 100
2000 18,9 10,4 18,5 52,2 100
2001 24,1 11,4 19,4 45,1 100
2002 21,5 11,9 22,8 43,9 100
2003 33,8 14,4 15,0 36,8 100
2004 30,9 12,1 14,5 42,5 100
2005 35,1 16,4 8,3 40,1 100
2006 34,4 15,4 13,5 36,7 100
2007 47,2 16,7 12,3 23,9 100

Wie die obige Tabelle zeigt, war eine Konsequenz der damaligen Fokussierung
auf die sexuelle Ubertragung und entsprechende Priventionsstrategien die zuneh-
mende Reallokation von Hilfsgeldern weg von Mafinahmen, die das Gesundheits-
system insgesamt stirken, hin zu Mafinahmen, die sich nur auf HIV/AIDS kon-
zentrierten. Obgleich natiirlich die Mittel insgesamt auch gestiegen sind, ist diese
Umschichtung als sehr problematisch anzusehen, vor allem vor dem Hintergrund
des ohnehin sehr schlechten Zustandes der Gesundheitssysteme in Afrika, damals
genau noch so wie heute.

Dies und vieles mehr haben den Wissenschaftler Roger England dazu veranlasst,
im Jahre 2007 im Britisch Medical Journal einen Artikel mit dem Titel ,,Are we
spending too much on HIV?“ zu verffentlichen (England 2007). Roger England
argumentiert in seinem Beitrag, dass sich eine gefihrliche Single-Issue Politik ver-

doi.org/10.35468/6071-32
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festigt hat, welche zu einer massiven Fehlallokation von Ressourcen fiihrt, mit
desastrosen Konsequenzen fiir andere dringende Gesundheitsprobleme, inklusive
Miitter- und Kindersterblichkeit. Das ist insbesondere in der gesundheitsokono-
mischen Literatur gut dokumentiert (vgl. Case and Paxson 2009; Grépin 2012).
Das Ganze ist also ein sehr beeindruckendes Beispiel eines Falles, wo die Schnitt-
stelle zwischen Medizin und Sozialwissenschaften nicht gut besetzt war bzw. nicht
addquat beriicksichtigt wurde. Hier haben also Sozialwissenschaftler aus irgendei-
nem Grund dominiert und die Einsichten vieler Mediziner ignoriert. Mediziner
dokumentieren schon lange, dass die Rolle sexueller Ubertragungen iiberschitzt,
bzw. die Rolle nosokomialer Ubertragungen unterschitzt wird, beispielsweise mit
dem Hinweis auf die oben erwihnten vielen HIV-positiven Babys mit HIV-ne-
gativen Miittern (vgl. Gisselquist et al. 2004; Hiemstra 2004; Okinyi 2009). Es
zeigt sich auch ein deutlicher kausaler Zusammenhang zwischen medizinischen
Injektionen und HIV-Infektionen (vgl. Deuchert and Brody 2007), wie auch ein
deutlicher Zusammenhang zwischen HIV-Infektionen und Bluttransfusionen
(vgl. Gisselquist et al. 2002).

Nimmt man die Annahme, dass 95% aller Ansteckungen auf sexuelle Ubertra-
gung zuriickzufiihren sind, ernst, hiefle dies ja auch, gegeben, dass die Epidemie
so massiv in Afrika auftrict und hingegen relativ unbedeutend in vielen anderen
Regionen der Welt ist, dass ja irgendetwas am Sexualverhalten der Bevélkerung
auf dem afrikanischen Kontinent anders sein miisste. Fiir diese Annahme gibt
es aber so gut wie keinerlei belastbare empirische Evidenz. Die Menschen haben
dort nicht mehr Partner als in Europa oder den USA bzw. sicherlich nicht so viele,
dass sich so ein massives Infektionsgeschehen damit erkliren liefle. Was man be-
obachtet, ist eine zirkulire Logik in der Argumentation. Es wird behauptet, wenn
die erhobenen Daten zum Sexualverhalten diese Infektionsraten nicht hergeben,
kann es nur daran liegen, dass die Befragten liigen. Die Hypothese der 95% wird
hingegen nicht in Frage gestellt (vgl. Stillwaggon 2003; Sawers and Stillwaggon
2010). Nosokomiale Infektionen werden einfach ignoriert.

Die Bill & Melinda Gates Foundation, die ja sehr viel in das Gesundheitswesen in
Afrika investiert, hatte auch lange einen sehr starken Fokus auf HIV/AIDS und
hat entsprechend massiv teure Priventionsprogramme finanziert. 2012 hat man
dann aber auch begonnen, diesen Ansatz in Frage zu stellen (vgl. The Economist
2012). Also zum einen zu sagen: Ja, wir haben eine Menge anderer Gesundheits-
probleme und irgendwie sollten wir das besser iiber die verschiedenen Probleme
verteilen und, zum anderen, vielleicht einfach viel mehr direkt fiirs Gesundheits-
system tun, denn davon profitieren alle Gesundheitsprobleme. Man hat auch ein-
gesehen, dass man viel mehr nach Kosteneffizienzgesichtspunkten arbeiten muss,
das heifSt, zu fragen, mit welcher Mafinahme tue ich mit einem Euro das meiste
fiir die Gesundheit der Menschen.

doi.org/10.35468/6071-32
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3 Beispiel COVID-Pandemie

Dann méchte ich nun zu meinem zweiten Beispiel kommen, der aktuellen CO-
VID-Pandemie. Hier sehe ich die Problematik genau anders herum. Ich habe ja
eben ausgefiihrt, dass man im Rahmen der HIV/AIDS Epidemie viel zu sehr auf
die Sozialwissenschaftler gehért hat und viele Erkenntnisse und Empfehlungen
aus der Medizin komplett ignoriert wurden. Bei der COVID-Pandemie beobach-
ten wir jetzt, dass Epidemiologen sehr stark die Politik steuern und Mafinahmen
empfehlen und andere angrenzende medizinische Gebiete als auch beispielswei-
se Kinderpsychologen und Sozialwissenschaftler meines Erachtens viel zu wenig
eingebunden sind. Viele Probleme, die die Pandemie mit sich bringt, bleiben un-
berticksichtigt oder werden zumindest nur vollig nachgeordnet betrachtet. Ich
denke hier beispielsweise an die psychologische Kosten bei Kindern aufgrund
mangelnder sozialer Kontakte, unzureichender Beschulung, geringer Bewegung,
Einsamkeit von Seniorinnen und Senioren, das erhohte Armutsrisiko, wirtschaft-
liche Existenzingste, hiusliche Gewalt, steigende soziale Ungleichheit sowie die
ganze Privention und Behandlung anderer Krankheiten, insbesondere chroni-
scher Krankheiten. Da gab es zum Beispiel vor einigen Wochen eine gemeinsame
Erklirung der Deutschen Krebshilfe, des Deutschen Krebsforschungszentrums
und der Deutschen Krebsgesellschaft, die vor einer Unterversorgung chronisch
kranker Menschen warnt und erheblichen Defiziten in der Fritherkennung (vgl.
Spiegel Online 2021). Es werden also wohl ganz massive Langzeitkosten auf uns
zu kommen, die natiirlich irgendwie in der Ausarbeitung der MafSnahmenpakete
mitberticksichtigt werden miissen. Auch hier méchte ich wieder auf die Notwen-
digkeit verweisen, auch die Kosteneflizienz im Blick zu haben. Wir miissen uns
seridser mit der Frage beschiftigen: Wie kénnen wir mit einem gegebenen Budget
die hchstmogliche Wirksamkeit erreichen unter Beriicksichtigung eben auch der
ganzen anderen Probleme. In diesem Zusammenhang méchte ich auf einen wun-
derbaren Artikel von Toby Ord , The moral imperative toward cost-effectiveness
in global health® in dem genau dieser Punkt betont wird (vgl. Ord 2019). Man
muss die Kostenefhizienz im Blick haben. Unter dem ganzen Strauf§ an Mafinah-
men, die uns zur Verfiigung stehen, gibt es unglaublich grofle Unterschiede, da
ist manchmal eine Maf{nahme tausendmal so teuer wie eine andere. Da muss
man genau abwigen, wo kann ich mit einem gegebenen Betrag die Gesundheit
der Biirgerinnen und Biirger am besten schiitzen bzw. verbessern. Man darf auch
nicht Gesundheitsprobleme an einer Stelle 16sen und gleichzeitig woanders neue
schaffen.

Also was miisste sich indern? Ich denke, wenn wir diese Schnittstelle besser aus-
fillen wiirden, kénnten wir eine umfassendere Evaluierung der direkten und indi-
rekten Wirkungen der Pandemie inklusive der Langzeitwirkungen erstellen. Das
ist natiirlich nicht trivial, das ist ganz klar, aber ich habe das Gefiihl, es wird nicht

doi.org/10.35468/6071-32
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in dem MafSe durchgefiihrt, wie wir das durchfiihren kénnten. Rigorose Abschit-
zung der Kosten und Nutzen einzelner Mafinahmen und bessere Projektionen
miissten das Ziel sein. Die Projektionen, mit denen gearbeitet wird, sind oft sehr
mechanisch. Ich glaube, die Sozialwissenschaften kénnten hier einen Beitrag lei-
sten, indem man mehr und besser das menschliche Verhalten beriicksichtigen
wiirde, d.h., wie reagieren Individuen auf Mafinahmen? Welche Anreize zie-
hen? Welche Verbote sind wirklich durchsetzbar und wirken? Nur dann kann
man zu einem bestméglichen Einsatz der verfiigbaren Ressourcen kommen. Um
moglichst eben auch viele der anderen Probleme, die ich eben aufgefiihrt habe,
zu beriicksichtigen. Und ich glaube, neue Technologien, und hier komme ich
kurz auf das Thema Digitalisierung zu sprechen, wiirden hier viele Maglichkei-
ten eroffnen. Wir miissten diese einfach mehr und besser nutzen. Eine , Intelli-
gente Impfstrategie” ist ja ein heifles Thema zurzeit und wir sechen, vieles lduft
hier schief. Umfangreiches Testen, intelligentes Offnen, das Tiibinger Modell,
all das sind Dinge, die eruiert werden miissen. Vieles birgt sicher auch Gefah-
ren. Nichtsdestotrotz glaube ich, dass das ein Weg ist, iiber den wir nachdenken
miissen, weil wir dadurch eben viele der anderen Kosten reduzieren konnten,
die wir bei Kindern und Seniorinnen und Senioren verursachen, Existenzingste
vieler Menschen reduzieren. Risikogruppen kann man besser schiitzen, da muss
auch jede und jeder einzelne an die Selbstverantwortung erinnert werden. Echter
Distanz-Unterricht. Ich bin selbst Vater von zwei Kindern und mache das jetzt
seit einem Jahr mit. Mittlerweile lduft es ganz gut. Das ist aber an vielen Schulen
nicht der Fall und dort, wo es halbwegs klappt, hat es auch sehr lange gedauert.
Und wir sind sicher auch da noch lange nicht am Ende. Viel mehr wire moglich,
vor allem, um auch die Kinder mitzunehmen, die in benachteiligten Familien
aufwachsen. Die Corona-Warn-App nutzen wir definitiv nicht nach dem vollen
Potenzial. Intelligente Verteilung der Intensivpatienten wire eine weitere Aufga-
be. Ein paar gute Beispiele gibt es ja. Ich habe das Tiibinger Modell erwihnt. Wir
kénnten sicher auch den Profi-Fufiball anfithren. Man mag jetzt davon halten
was man will, ich war zunichst auch kein Fan davon, als man das Ganze be-
gonnen hat, nichtsdestotrotz zeigt es, dass viel méglich ist mit entsprechenden
Sicherheitsvorkehrungen und Mafinahmen. Gottesdienste finden ja beispiels-
weise auch statt und diese haben sich nicht zu einem massiven Ausbruchsherd
entwickelt. Viel wire méglich, wenn wir es intelligent anpacken, und es wiirde
uns erlauben, Kosten an anderen Stellen zu reduzieren, und die werden, glaube
ich, langfristig ganz massiv sein. Das merken wir jetzt noch nicht, aber das wird
in den nichsten zwei bis drei Jahren und einiges auch sehr langfristig, wenn wir
an die Bildung der Kinder denken, dann zum Vorschein kommen. Das wird
sicher ein grofSes Thema sein, auch in der Gesundheitsékonomie. Ich denke zum
Beispiel an die Langzeiteffekte dieser Bildungsnachteile. Also ich glaube, hier ist
einfach eine bessere Kooperation aller Akteure und aller Disziplinen notwendig
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und das vermisse ich im Moment. Deswegen mochte ich nochmal auf die New
Public Health verweisen, die uns zeigt, wie diese Dinge zusammengefiihrt wer-
den miissen. Daran miissten wir arbeiten.

4 Medizincampus Niederbayern

Und jetzt komme ich zu guter Letzt noch auf den Medizincampus Niederbayern.
Herr Tamm hat es ja auch angesprochen, ich glaube, wir haben hier eine ganz tolle
Chance, genau an dieser Schnittstelle etwas auf die Beine zu stellen. Sozusagen die
traditionelle medizinische Fakultit im Zusammenspiel mit der Expertise, die wir
hier in Passau im Bereich der Informatik haben. Wir entwickeln auch interessante
Ideen im Bereich der Gesundheitsékonomie und dem Gesundheitsmanagement.
Wir haben auch sehr gute Kliniken und Hausirzte und ich glaube, wir kénnten
an dieser Schnittstelle hier einen innovativen Beitrag leisten. Wie gesagt, ich bin
mir nicht sicher, ob das alles direkt im Medizinstudium seinen Platz finden kann.
Sicher nicht, wir haben es ja gehort, das ist schon sehr, sehr vollgepackt. Meine
Forderung ist also nicht, all diese Bereiche ins Medizinstudium zu tragen, sondern
eher zu priifen, wie wir Medizin mit anderen Bereichen verzahnen kénnen. Und
wie konnen wir vielleicht auch in Zukunft in Passau Studienginge anbieten, die
diese Schnittstelle ausfiillen? Wo Studierende zum einen eben ein Teilwissen der
Medizin mitbekommen, aber eben auch notwendiges Wissen aus den Sozial- und
Wirtschaftswissenschaften und der Informatik, sodass wir junge Menschen ausbil-
den, die in Zukunft an solche Probleme etwas umfassender rangehen.
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