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centne be usrd as rn applicätlon? 0nce sclentlflc
thlnkfng, as an Inportsnt prnt of mdlcal educrtlon.
is taken serlously. and not for Eranted, these
questions arlse and have to be dlscussed antl trle<l
out.

ln ny reflections, lt ls sssuned thät both precllnlcal
(baslc) redlcal discipl Ines and cl inlcal orns
(tncludtng technlcal, behryloural, coclal and other
scienttftc additions) can and wlsh to contrlbute to
al l aspects of rmtllcal educatton, also 3clentlf lg
thlnklng rnd;rersonal developrcnt. Let us then ask ln
what way the basic dlsclpllnes can and do contrlbute.
Is thelr teachlng and thelr rtrmsphert ar deep,
varled, contlnuous and personal ls ls necessirJ, and
Ere students rptlvrted? Can students use the type of
sclentific thlnklng whlch they have developed durlng

'educatlon ln baslc disciplines for appllcatlon ln
later years when they stu(y cllntcrl dlscipllnes or
practjce as physlclans? Do students maln'ly lerrn the
rethods of sclence (such as experlrcntal ones,
statlstlcs, (ottputers, loglcs etc) or do they also get
opportunltles to app'ly these nBthods? 0ften lt seems
that students learn mlch snd apply llttle, rnd
theFöfare forget.

It ls certalnly the an$ltion of teachers In baslc
disctpl lnes to transmlt sclentlflc thinktng and
sclentific 'interest to thetr students. The sctentlflc
ldea is the nuln theory of nrdlclne. It ls generally
recognlsed that ratlonal änd humane health care needs
a cognltive trasls of both tnovrledge and lntellectual
skllls. But how does lt function in rcallty?

It ls certalnly also the ar$ttlon of teachers ln
cllnlcal dlsr;lptlnes to use a sclentiflc basls In
herlth care and to contrlbute to thelr studentsl
developnnnt In all the needed wqys. 8ut the questlon
can be rsked lf sclentlflc thinklry has developed In
the students durlng thelr baslc studles, an<l if 'lt ls
necessary or fruitful? To rhat degree do cllnlcal

teachers use sclentlflc thlnklng and rpdels fron brslc
dtsclpllnes when they terch thelr students bedslde?

There are r nurüer of knorledge and sktlls areas whlch
mry be of special intercst for cognitlve developrcnt
rnd scientlflc thlnklng. The theory rnd hlstory of
sclence, logtcs and ethlcs. the hardltng of frcts
(btonnthemrtlcs, statlstlcs, conputer sclence), orrl
and rrltten prcsentatlon and comrunlcatlon technlgue,
language sklll. nesearch nBthods and mdels (the
control led cl Inlcal trial. analysls of ernor$f
evaluation of technology, quallty assurance, health
care pollcy rnd economica, etc) can be mntloned.

Tlnre are also a nunüer of faculty rctlons that could
be of value lf sclentlfic thlnklng were to be glven a
hlgh prlorlt;r. To fonrulate gorls/obJectlvec, to
choose suitable text books (qype ard lrnguage) and
oth€r stu(y mterlals, to provlde contlnulty of study
(disctpltne rnd teacher) and r sclentlflc and
stlmrlatlng ,rtnrsphere ln departmnts, to traln
analysls ard appl lcatlon of trwtedge (not only
rerprlsfng), observatlon skll ls. evaluatlon,
creatlvlty and renerral. treatnBnt of data/lnformstlon.
cotmunlcatlon skl I ls, problern solvittg and cllnlcrl
judgercnt, and traln rlsk evrluatlon and qurl lty
assesgrEnt, etc. nay be soe useful actlons.

In the wholeness of mdical educatlon there mrst of
course be balance, relevance, Integratlon. qualltyand
a rcallstlc edäptatlon to levrl of resources. 8ut even
if professlonrl conpetence takes the domlnatlng plrce
in the goalr and contents, the other main parts rlso
need systermtlc plsnnlnE and conslderetion. And at the
end, eväluation.

Prof. Dr. Gunnar Ström
Department of Clinical Physiology
University Hospital
S 75r 85 Uppsala
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MEDICAL EDUCATION: THE NEEDS FOR TODAY AND TOMORROW

Radzislaw Sikorski and Zdzislaw Kleinrok, Lublin

Preliminary remarks bY the editor

Due to the initiotive of Professor R. Siüorski on internotionol symposion on "Medicol Educotion: New Trends for

the Future" took ploce in Kozimierz Dolny (Polond) on April, 23 - 25, 1989. This symposion wos sponsored by the

Minisfry of Heolth ond Sociol Welfore ond the Acodemy of Medicine in Lublin. Prof. Sikorski successfully brought

together the presidents ond most members of the executive committees of AMDE (Associotion of Medicol Deons

in Europe) ond AMEE (Associotion for Medicol Educotion in Europe), officiols of other countries ond represents of

oll Medicol Acodemies in Polond, too. The scientific progromme of the first doy consisted of the following

lectures: A. Oriol-Bosch (Borcelono/E): The Declorotion of Edinburgh - Report of the World Conference on Medicol

Educotion, G. Ström (Uppsolo/S): The Lisbon Initiotive, A.H.G. Love (Belfost/lRL): Associotion of Medicol Deons in

Europe, J.-P. Menu (WHO, Copenhogen/DK): Physicion for the XXI Century, W. Tysorowski (Worsow/PL): Scientific

Bosis of Medicol Educotion Reform, W. Lommers (Groningen/NL): The Role of Medicol School in Support of

"Heolth for All", J. Mores (Progue/CSR): Innovotion of Teoching on Medicol Foculties in Czechoslowokio, B.

Berkodo (lstonbul/TR): Medicol Educotion for Primory Heolth Core, M. Gorcio-Borbero (Aliconte/E): Need for
Chonge in Strotegies in Medicol School, P. Uzunow (Sofio/BG): Medicol Educotion in Bulgorio, K. Kothe

(Berlin/DDR): Medicol Educotion in Germon Democrotic Republic, D. Hobeck (Munster/D): The System of Medicol

Educotion in Federol Republic of Germony. - The discussion of the next doy wos introduced by the following

lecture of Prof. R. Sikorski ond Prof. Z. Kleinrok. Finolly o Polish Section of AMDE wos estoblished ond Prof.

Sikorski hod been elected os the Heod of this section.

The meetings of the prorectors in charge of

education and didactics and the Deans of Medical

Faculties from all the medical high schools in

Poland are scarce. The present Symposium seems to

be the first international meeting devoted to the

problems of medical education organized in the

post-war history in Poland. It constitutes a unigue

event in the history of Polish medical faculties as it

was able to gather so prominent participants from

many countries.

The introductory remarks of the Il Plenary Session

that we would like to present here f ollow the

lectures and reports already presented by the

distinguished specialists in the f ield of medical

education who represent the executive committees

of the two international organisations: AMDE and

AMEE as well as the European Regional Office of

WHO, the latter being an organisation showing an

active interest in the reorientation of medical

education in accordance with "Health for All'
strategy of WHO.

In the following presentation we would Iike to

discuss the selected problems related to so called

fourth educational stage eg. according to Edinburgh

Declaration, the institutional stege which as a

matter of fact is the most important one in the

educational processes due to its many references to

the countryts educational policy.

The health needs of all the communities keep

changing due to certain demographic variations such

as the populationrs age distribution, the birth rate,

the expected duration of human life. The population

of old people grows and the average family size

decreases. The familiar ties get weaker so that the

grand-parents and single persons remain somehow in

the isolation. Even the dominating nowadays model

of "nucleus-like family" becomes less stable. The

divorces and multiple marriages are observed with

growing frequency.

The way people live and work influence their health

needs. Many societies become multicultural. The

number of people who live and work in the rural

areas decreases while urban populations grow. In

many regions the differenciation of the inhabitantsr

living standard rises, especially between rural and



urban areas. The transportation facilities have

increased the mobility of the communities.

Unemployment has become in many countries a

common social problem. There increases a

contribution of sports and entertainment to the

free-time patterns of modern people. The children

and young people have acquired greater personal

autonomy although on the other hand they are being

more constrained by the ubiquitous competition

stress. The birth regulation becomes a behaviour of

customs. A social standing of a woman has

substantially changed with a part-time employment
'bccoming 

an option.

The people are, speaking in general terms, better

educated. This concerns also the medical knowledge.

The changing disposition of mind alters the social

mode of thinking. With increasing concern people

care about the quality of their environment and

make ef f orts to reduce its pollution themselves

prefering the biodynamic food.

The conventional medicine with its technology is

being criticized. A tendency appears towards an

individual choice of the health care services as well

as their control by a patient. Most people apply for
an individual health care. The health care system

itself undergoes profound changes. The quality of
out-patient care increases and the technical

equipment involved improves. ln many countries, the

improved qualifications and equipment of the health

care teams result in people's less frequently seeking

hospital treatment. Consequently, the number of
general practicioners increases.

The morbidity patterns, as well, undergo the

substantial changes. The chronic diseases dominate

and the impact of age, life style, working conditions

and the environment on their morbidity patterns

becomes more visible. In some countries, the

increasing number of patients choose their home as

a place to die in. The perinatal, pediatric, geriatric

and psychiatric care, formely available exclusively

in the hospital, are nowadays available at home.

The hospital services have become highly

technicized and specialized. The patient-physician

relationship becomes impersonal. This seems to be a

consequence of a complexity of diagnostic and

therapeutic procedures, the increasing costs of

hospital treatment and the growing effectivity
requirements. A visibly growing social inte rest is

directed towards such medical disciplines as
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epidemiology, prophylaxis and early diagnosis. The

dramatically increasing costs o[ hospital treatment

place a shadow on all these phenomena. Hence,

more of the health care services are being

transferred to the out-patient centers what leads in

consequence to the growing qualitative requirements

respecting the ambulatory health care. Due to all

these considerations, the medical education becomes

more receptive to the social needs. For this reason,

the educational programmes, methods and targets

become the subjects of interest for the general

society.

Kryst and Wojtczak have recently stated that the

general task of the polish health care system is to
assure every citizen a reasonable level of health

care rather than to secure the selected community

groups in the best health services available
("Undergraduate Medical Teaching in the Light of

the Health for All Strategy", r988).

The health care models realized at present in most

of the developing countries have their roots in the

era of acute infectious diseases. However, one

should keep in mind not only health care measures

themselves contributed to overcoming the epidemic

diseases and other acute illnesses of the past

centuries. An important role was also played by

such factors as the improved living standard, safer

working conditions, better nutrition and the

introduction of vaccination prophylaxis.

A rapid development of the medical sciences often

leads to the fascination with the achievements of
biomedical technology. This fascination doesn't help

to understand the truth saying that only

multidisciplinary knowledge of social sciences may

lead to the effective application of biotechnology in

the medical practise (Kryst and Wojtczak, r988).

The above cited report concludes: "the health

situation in Poland is not satisfactory (...). fne
neonatal mortality rate remains three times higher

than the lowest responding rates noted recently in

Europe. Moreover, the mortality rates of children

and young people place Poland among the countries

with the highest figures. In the last few decades,

the mortality rate characterizing Polish population

of production age (35-64 years) has been one of the

highest in Europe. The major causes of these

alarming figures are the circulatory system diseases

and neoplasmatic diseases (especially lung

carcinoma) (...). tfre problem of infectious diseases
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has not yet been overcome: mass influenza

endemies occur; the prevalence of virus hepatitis

and children diarrhoea remain much higher

compared with the other countries; HIV infections

and AIDS cases increase; the alimentary tract

intoxications, shigella and salmonella still constitute

considerable health hazards.

The number of handicapped people in Poland has

reached 3 millions and many of these cases are

related to the congenital malIormations, perinatal

traumas, accidents and related injuries. A large

number of these crippled conditions had their causes

in the infancy and childhood."

These health problems have important social

references so that the societyrs health remains in

many interrelationships with every field of human

activity.
Without the properly educated, skilled and

orientated health personnel and without complex

and intense studies, the efforts undertaken to

improve the societyrs health may not be succesfully

realized.

During the last decade the number of physicians has

enormously increased in all the european countries.

ln the east european countries, the numbers of

students admitted to the high medical schools are

centrally regulated and so do recently western

countries where the intake rates are being reduced

or the rigorous selection rules are being applied to

the preclinical educational stage. These regulation

ef forts would inf luence the number of graduates

after 6-ro years and may influence the number of

physicians in practice not before to-2o years.

The purpose of the medical teaching is to educate a

physician who would promote the "Health for All"

strategy.

Each individual patient expects the doctor to be an

effective professionalist able to listen carefully to
his complaints and to observe sensitively.

Thousands of people suffer and die from diseases

which are preventable and many of them are caused

by the patients themselves.

The Edinburgh Declaration of August' I988 and the

Lisbon Initiative of November, r988 meet the

individual and social demands mentioned above by

providing theoretical and practical basis to a

reorientation of the health care policies. The

participants of the Ministerial Consultation for

Medical Education in Europe which took place in

Lisbon in November, t988 expressed unanimously

their wish for medical education to be reorientated

in order to make it more relevant to health needs.

Ladies and Gentlemen,

Each of the participants of our Symposium has got

a great didactic experience. Some of you have

devoted almost all the professional efforts to the

problem o[ medical education and many (especially

the Deans) have a specific experience concerning

the whole educational process and therefore are

able to express their synthetic points of view.

As an introduction to the discussion we would like

to present several opinions based on the studies

made in various medical ce nters in Poland and

concerning the studentsr €steem of the didactic

process.

Goralczyk and Matusiak from the Medical Academy

in Lodz write in their report published in 1987 that

the public opinion inquiries have indicated for many

years that people in Poland expect a physician to be

closely associated with the social environment of a

patient and therefore fully able to realize the

continuous and complex health care for the patient.

The described model of a physician is being

succesfully realized in many countries. In Poland, a

primary health care physician was to fulfil these

requirements. But did this model ever become real?

Many social medicine theoreticians including

medical sociologists and psychologists as well as the

authorities in charge of health care policy in Poland

emphasize the substantial discrepancy between the

model and the present reality. Despite of the

reorientation of the medical education system and

the reform of the health care policy in Poland, the

present situation in the field of primary health care

in our country is far from being satisfactory. Both

the physicians and the patients find this institution

far beyond their expectations and ambitions. The

reasons are obviously multiple. One of the major

reasons is that a graduate of the medical faculty

isnrt f ully prepared to begin his work as e

"first-line" physician. The opinions exist that "the

medical schools are partly responsible for this by

not developing a motivation to work at the primary

health care institution".

It is known, however, that during the first few

years of practising, a considerable percentage of

graduates join the primary health care institutions.



Goralczyk and Matusiak questionnaired a population

of z5o medical students of the 6th academic year.

rzo of them (So%) have estimated themselves as

insufficiently prepared to begin the medical

practice. This opinion concerned mainly the

practical experience that was gained. Of the zro

undergraduates under questionnaire study, lr8 have

evaluated themselves as poorly practically trained.

ln the opinion of the students, the reasons are to be

searched for in the educational policy of a high

school. The criticism of the questionnaired students

concerned mainly the following facts: - to scarce

'practical training "with the patient"l - inappropriate

attitude of the teaching staff to the students'

needs; - insufficient qualifications of the teachers; -

the lack of programme coordination among the

teaching institutions; - the domination of the

specialized knowledge over the basic skills; - to

extent programme of the paramedical subjects. In

conclusion, the students have expressed a negative

esteem of their me dical qualilications, especially

practical, obtained during their studies. And for this

they blame their medical school, in the educational

programme of which the specialized and theoretical

elements dominate over the basical and practical

ones.

Despite of the above mentioned objective reasons'

the following personal features of an undergraduate

are in the opinion of the 3r questionnaired students

most frequently responsible for the unsatisfactory

educational results: laziness, inability to organize

onets time, lack of courage and lack of force to

bore oners wty, the abundance o[ non-studying

occupations such as family li[e, overloading with

learning, no interest or ambition to rise

qualifications.

This certainly causes the stress connected with the

initiation of medical practice. This stress concerns

mainly the uncertainty as for the ability of a

graduate to act effectively in the emergency status.

Bilski et al. (rq8z) from the Medical Academy in

Lodz state that the present system of recruitment

for the medical studies includes only the

reproducing testing capabilities and doesnrt estimate

the cognitive abilities and the psychomotor and

emotional characteristics of a candidate nor does it

aim at evaluating his/her moral and ethical posture.

The well definded, measurable purposes of medical

education e(e lacking. Without them, the

-7 -

appropriate programmes and methods of educatlon

as well as the control systems may not be

constructed. The objective estimation of a

graduaters medical qualif ications and abilities

therefore is impossible.

The lack of objective returnable information on the

effectiveness o[ educational Process makes

impossible the inroduction of the desirable changes

in educational policy. The presently used criteria of

student's knowledge appraisement are incomparable.

The present educational system is oriented to the

average students and gives no possibility to adjust it

to the individual abilities of a student. The methods

of teaching favour the passive attitude of the

students and do not motivate them to realize above

the average scudy purposes. Both the programmes

and methods of the present medical education do

not make students accustomed to the continuing

education.

The formation of the highly specialized clinics and

departments does not promote the primary health

care teaching despite of its importance as an

indispensable branch of medicine.

No possibilities exist to develop within the present

health care system the teacher-student relationship

based on the master-scholar model.

Due to the necessity of providing a complex health

service for extent populations inhabiting certain

region assigned to a hospital, it is impossible to

follow the didactic requirements by the departments

and educational staff concerns mainly the scientific

production and the medical gualifications.

zoo medical students of the 6th academic year

served as a study population in a questionnaire

inquiry performed by Przybyl et al. from Poznan.

The subjects have found their diagnostic abilities

much better than their therapeutic qualifications.

The above cited authors consider altruism as the

most important feature of a physician. The

following interpersonal attitudes are also important

in the light of the future medical Practice of an

undergraduate: - respecting the personal dignity of

a patient; - tutelary attitude; - fellow feeling; -

tolerance.

During the medical education Process attention

should be paid to the de ve lopment of certain

physician's attitudes to his own Person. The most

important of them are: - the professional

perfectionalism meaning the continuous development
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of the own abilities and qualifications as well as an

improvement of the own personality; - the

responsibility for the own activities; - the personal

courage eg. maintaining oners own opinion

regardless the expected disadvantegous

consequences.

Among the ideological postures, those of the

outmost importance for the physician are humanism,

emotional sensitivity and understanding of the

necessity to treat rightly and equally all the

pati e nts.

As the triangle relationship: physician - student -

patient constitutes a specific feature of medical

education process, all the attitudes of importance

for effectivity of the future practice should be

developed or consolidated during the study course.

Almost zo% of the questionnaired students

expressed their opinion that during 6 years of

studying me dicine most of the above mentioned

attitudes have not been developed.

Budner from the Medical Academy in Lodz studied

the hierarchy of valuation with respect to r5

selected features in the population of 287 6th-year

students (r89 females and 98 males). The author

made the f ollowing com ments on the results

obtained: "the following major elements appear in

the disposition of mind of the future doctors. The

subjects consider preferably the self-dependence and

courage in thinking, acknowledging oners own faults,

unselfish action in the otherrs behalf, showing

respect and favour to the patient regardless his

dependency on the doctor and the conscientious

fulfilling of oners professional duties."

This indicates that the students appreciate the

posture orientated "towards the people" as well as

the responsible attitude to the medical profession.

However, underestimated were the physicianrs

features such as the ability to keep in secrecy the

information obtained (rzth position), continuous

improving o[ onets professional qualifications (r3th

position) and the loyality to oners principals (r5th -

the last - position).

While discussing the problem of medical education

there appears the necessity of: - changing the

educational programmes; - introducing the intense

educational efforts in order to develop or

consolidate the undergraduate's attitudes of

f undamental importance for the f uture medical

practice. Both these recommendations are

associated with the necessity of improving the
educational abilities of the academic teachers.

Kryst and Wojtczak write in their report that
educational programmes in Poland are based on the
idea that has been evolved for many decades. This

idea, however, does not fully reflect the changing

needs of health care system. The educational

programmes realized in the majority of the high

medical schools are dominated by the selection of
the specialized contents and does not seem to be a

consequence of clearly established, general aims and

specific targets. Almost every one of these program
components can, to some extent, satisfy the health

care demands, however, in total they are hardly

able to meet the general needs of people. The

growing criticism is being expressed concerning this

inconsistent and over-specialized programme. The

programme which in the consequence of its

deficiencies does not develop independent

decision-making nor it stimulates a life-long

continuing education. The latter is of special

importance due to the rapid disactualization of the

medical knowledge taught during the studies.

Due to the lact that almost all the practical

training of medical students take place in the

university clinics, far apart from the gcncral

practisioning reality, the studentrs interest is

directed towards the very specialized problems

requiring certain level of technical equipment.

Therefore a student sees a disease as a hospital

episode rather than a local society problem. An

emphasis is layed on the acute health problems with

little concern directed to the chronic diseases as

lar as they do not require a physician's

intervention. The prophylaxis, health promotion and

rehabilitation focus rather marginal interest, iI any.

The medical school graduates are therefore poorly

qualified for the primary health care practice.

Our students are physically inefficient, 22-25;qo of
them requiring the relrabilitation treatment and

about 5% of them not being able to do the simplest

physical exercise. Moreover, the general

incomprehension of the physical culture needs is

common among the medical students. The

implications of this situation are two: firstly, the

physical inefficiency may lead in the future to
certain health problems of considerable economic

and social dimension and secondly, a physician

unable to understand the benefits of physical
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culture for himself, wouldn't be able to follow in

his practice the rule "in eonpoie ts'no menÄ 'Y'natl

with respect to the rehabilitation and social

reintegration of a Patient.

We are aware of the fact that the multidirectory

problem o[ medical education with its references to

the social health at the turn of XX and XXI

centuries, may undergo a profound discussion in all

its aspects and in the atmosphere of conflicting

opinions even in the nihilistic manner. We realize

the discussion that will follow our presentation will

not bring us to [inal decisions solving all the

problems we face. Nevertheless, we hope that the

opinions expressed here will make good beginning in

the path that will lead us to a significant

educational reform.

Prof. dr. hab. Radzislaw Sikorski
Clinic of Cynaecology
and Obstetrics
ul, Jaczewskiego 8

PL zo-o9o Lublin

Prof. dr. hab. Zdzislaw Kleinrok
Akademii Medycznej w Lublinie
ul, Cicha 4
PL zo-o9o Lublin
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20 JAHRE STUDENTEN-BALINT-GRUPPEN: EINE NEUE TRAININGSMETHODE

Boris Luba n-Plozza, Locarno

Zusammenfassung

"Die am häufigsten in der medizinischen Praxis verschriebene Arznei ist der Arzt selbst ... Wir verfügen über

keine Literatur bezüglich ihrer lndikationen, ihrer Dosierung zwecks Heilung und Nachbehandlung, ilrrer

Toxizität, ihrer vermeidbaren Nebenwirkung, ihrer Kontraindikationen usw ..." Sclrlaglichtartig Iäßt sich mit
diesen Worten Michael Balint's, dem Arzt und Psychoanalytiker aus der z. Gcneratiorr naclr Signrund Frcud,

ein Verständnis, ein Programm von Medizin umreißen, das seit den 5oer Jahren in der von Michacl Balint

selbst geschaffenen und später nach ihm benannten Balint-Gruppe verwirklicht wird. Ausdrückliclr befaßt sich

die Balint-Gruppe mit der Paradoxie, daß das am lräuf igstcn versclrricbcne lvledikament zuglcich das

unbekannteste, das rätselhafteste ist: die "Droge Arzt", der Arzt selbst. Das Bild vom Rätsel und Gchcimnis

schließt die Tatsache ein, daB die Arzt-Patient-Bezichung stets auch eine unbewu8tc Eezielrung ist, dic cs in
de r Balint-Gruppc zu crhellcn, möglichcrweisc zu löscn gilt. Michacl Balint hat dic Problcnratik der

Entwicklung dcr Medizin frülr crkannt. Es gelang ilrnt, dcn llogen von der Psyclroanalysc zur praktisclrcn

Medizin zu spannen und zwar ohne eine neue Lehre, sondern durch lntegration naturrvissensclraftlicher und

patientenzentrierter Denksätze. Ivl. Balint entwickelte etwas, das H. Strotzka eine "revolutionäre ldee" nennt,

einen historischen Schritt in der Entlvicklung sowohl der Psychoanalysg, als auch der Allgemeinmedizirr. Neu

war die ldee von Arztegruppen zum informed consense als Grundlage der Kooperation - als didaktische

Vermittlungslorrn. Die Gruppe berät fallbezogen, tausclrt Erfahrungen aus und hilft dadurch ihren

Teilnehmern, einerseits die Patienten, andererseits auch auch die Interaktion zwischen ihncn und dem Arzt
mit dialogischer Kompetenz besser zu verstehen.

Als wir die Balint-Methode vor 20 Jahren erstmals mit Studenten praktizierten (Junior-Gruppe Mailand,

r969), waren die Schwierigkeiten gro8, allein schon wegen der hierarchischen Struktur der

Universitätsklinike n. Es gelang aber, die Studente n f ür die Gruppenarbeit zu sensibilisieren sowie die

"relationelle Perspcktive" nicht getrennt vom übrigen Lehrbetrieb, sondern als integrierten Eestandteil

einzuführen. Für die ärztliche Ausbildung brauchen wir Mut zu neuen Ansätzen. Das Asconeser Modell (WHO)

verwirklicht die Tendenz zur beziehungsorientierten Konfrontation zrvischen Studenten, Arzten in der Praxis

und im Spital, sowie Universitätsdozenten. Es wird durch den jährlichen Balint-Preis fi.ir Medizinstudenten

unterstützt.

zo YEARS OF STUDENT-BALINT-GROUPS: A NEW TRAINING METHOD

Summary

"ln the medical practice it is the physician himself to be the remedy that is most frequently prescribed ...
We do not dispose of any literature regarding its indication, its dosage for healing purposes and aftercare, its
toxicityrits avoidable by-effect, its contraindication etc ..." These words of Michael Balint, tlre pftysicial and
psychoanalysist fronr the second generation succeeding Sigmund Freud, spotlight an understanding an{ a

programme o[ medicine that has been put into effect since the fifties in the groups founded by Micalrel
Balint himself and later called Balint-group in honor of him. The Balint-group explicitly attends to the
paradoxy that tlre remedy most frequently prescribed at the same time is the most unknown and the nrost

mysterious one: the "drug physician", tlre physician himself. The imagination of an enigma and a mystery
includes the fact that the interrelation of doctor and patient is also and allvays an unconscious relatron,
which in the Balint-group is the csscntial tlring to be clarified and possibly to be perceived. Michael llalint
has early distinguislrcd tlre problcnlatic nature to the dcvelopment of mcdicinc. Hc succeedcd in creatilrg an

interrelation of psychoanalysis and practical medicine. And he did it without a new doctrine, but by
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integrating scientific and patient-centered doctrines. M. Balint developed what H. Strotzka called a

"revolutionary idea", a historical step within the development of both, psychoanatysis and general medicine.
It was a new idea to form physician groups in order to accomplish an informed consense as a basis for
cooperation - as a didacitic form of conveyance. The group consults in reference to clinical cases, exchanges
experiences and thereby helps its members to better understand with a dialogical competence the patients on
the one side and the interaction of patients and doctors on the other side. We had big difficulties wften we
applied the Balint-method in r969 $unior-group, Mailand) for the first time to our student training because
of the hierarchic structure of the university clinics alone. But be succeeded to sensibilize tlre studerrts for
working in groups and to bring the "relational perspective" into the course o[ medical studies - as an

integrated part and not separated from the other teaching. We need to have courage for ncw idcas in
medical education. The Ascona-model puts into ef f ect tlre tendency towards a relationorientated
bonlrontation between students, physicians in their practices and in hospitals and university teaclrers. This
is supported by the Balint-price annually awarded to medical students.

Michael Balint hat die Problematik der Entwicklung

der Medizin früh erkannt. Es gelang ihm, den Bogen

von der Psychoanalyse zur praktischen Medizin zu

spannen und zwar ohne eine neue Lehre, sondern

durch Integration naturwissenschaftlicher und

patientenzentrierter Denksätze. M. Balint

entwickelte etwas. das H. Strotzka eine

"revolutionäre ldee" nennt, einen "historischen

Schritt in der Entwicklung, sowohl der

Psychoanalyse, als auch der Allgemeinmedizin". Die

"revolutionäre ldee" entsprach der umstürzlerischen

Einführung des Patientcn-lchs in dic Medizin (W.

Wesiack).

Neu war die ldee von Arztegruppen, in denen die

Teilnehmer miteinander über ihrc Problempatienten

diskutieren können. Die Gruppe berät dann über

diese Fälle, tauscht Erfahrungen aus und hilft
dadurch ihren Teilnehmern, einerseits die Patienten,

andererseits abcr auch die Interaktion zwischen

ihnen und dem Arzt besser zu verstehen.

"Die am häuf igsten in der mcdizinischen Praxis

verschriebene Arznei ist der Arzt selbst.... Wir

verfügen über keine Literatur bezüglich ihrer

Indikationen, ihrer Dosierung zwecks Heilung und

Nachbehandlung, ihrer Toxizität, ihrer vermeidbaren

Nebenwirkung, ihrer Kontraindikationen usw. ..."
Schlaglichtartig läßt sich mit diesen Worren Michael

Balint's ein Verständnis von Medizin umreißen, das

in der von ihm selbst geschaffenen und später nach

ihm benannten Balint-Gruppe verwirklicht wird.

"Balint-Gruppen" sind kleine Gesprächsrunden, in

denen im Kollegenkreis anhand einzelner Fälle die

Wechselwirkungen zwischen dem Verhalten des

Arztes und dem des Patienten besprochen werden.

Diese Seminare bieten eine praxisnahe

psychologische Schulung der Selbst- und

Fremdwahrnehmung, wie sie durch e ine reine

Vermittlung theoretischen Wissens nicht erreicht
werden kann.

Die Arzte versuchen, die oft verschlüsselten

Beschwerden des Kranken und ihre eigenen

Reaktionen darauf besser zu verstehcn. An die

Stelle der krankheitszentrierten tritt eine

patientenbezogene Medizin, da es darum geht,

gerade die subjektiven Faktoren im

Krankheitserleben transparent werden zu lassen und

explizit beim weiteren Umgang mit dem Patienten

zu berücksichtigen.

Michael Balint hat Fallse minare diescr Art in

London nur mit praktischen Arztcn durchgeführt. Er

schätzte aber auch die Arbeit mit Studenten als

stimulierend, wenn auch viel ermüdender als mit den

Arzten. Berühmt ist der von ihm beschriebene, von

einem Londoner Studenten "gelöste" Fall von

Cheilitis exfoliativa. Seit einigen Jahren wird die

von Balint beschriebene psychologische

Weiterbildungsmethode zunehmend auch mit
Studenten durchgeftihrt. Man spricht von

"Jgrt-.!o.-8"!_nt-Glg!E!." oder auch von

"Studenten-Fallseminaren nach Balint".
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Für die ärztliche Ausbildung brauchen wir neue

Ansätze. Wir sollten eus den Studenten aktive,

unabhängige und praxisorientierte Problemlöser und

nicht nur passive Empf änger von lnf ormationen

machen.

Die Gruppen bestehen meist aus Io bis t4

Teilnehmern. Die Studenten melden sich freiwillig'

nachdem sie zuvor in Unterrichtsveranstaltungen der

Medizinischen Psychologie oder Psychosomatik auf

die Möglichkeit dieser Gruppenarbeit hingewiesen

wurden. Sie wissen, daß ihnen durch diese Mitarbeit
keine Vorteile für Examina erwachsen.

An der Universität Heidelberg haben wir schon r973

kurzdauernde konzentrierte Fallseminare nach Balint

durchgeführt, die aus mehreren Sitzungen zu jeweils

z r/z Stunden bestehen. Hierbei geht es vor allem

darum, im Sinne exemplarischer Anregungen und

Dcnkanstöße auch solche Studcnten anzusprechen,

die nicht an einer kontinuierlichen Gruppe

teilnehmen könncn.

Sehr stark besucht lvurden von vielen Studenten aus

verschiedenen Universitätsstädten (bis 4r im Jahre

r989) die scit r97z jährlich in Ascona stattfindenden

mehrtägigen internationalcn Balint-Treffen (sog.

Ascona-Gcspräche). Auch hier handclt es sich um

Sensibilisicrungsgruppen, die zwer keine formale

Kontinuität haben, abcr dennoch ganz offensichtlich
wichtige motivierende Funktionen f ür viele

Studenten haben. Die Erfahrung zeigt, daß selbst

von solchen kurzen exemplarischen Sitzungen

wichtige lmpulse ausgehen könncn, z.B. im Sinne

einer Ermutigung der Studenten, sich verstärkt für-

die paticntenzentrierte Medizin zu interessieren. Die

Fallarbcit mit Studenten ist auch ftir die

Gruppenleitcr immer wieder sehr anregend.

Studenten benützen oft wesentlich spontaner und

unbefangener Kraftausdrücke als die praktischen

i\rzte. Sie versuchen häufigcr, wie ihre Patienten zu

sprechen, besonders beim Problem Angst, z.B.: "lch
habe Schiss...".

Stärker als bei Arzten stellt sich bei Studenten

allerdings das Problem des Rollenkonflikts:

einerseits versuchen viele Studenten mehr oder

weniger bewußt, sich schon mit der Arztrolle zu

identifizieren; andererseits erleben sie, daß ihnen

f ur diese Rolle noch viele Fertigkeiten oder

Vorbilder lehlen.

Ein weiterer Unterschied zwischen Balint-Gruppen

für Arzte und derjenigen für Studenten liegt darin,

daß das Vorgehen bei der Gruppenarbeit mit
Studenten deutlicher ein didaktisches Gepräge hat.

r. Zw Integration naturwissenschaftlicher
(nomothetischer) und patientenzentriertcr
(idiographischer) Denkansätze in der Medizin

Die Tendenz vieler Mediziner zu einer

unpersönlichen, krankheitszentrierten Berufsausübung

wird durch eine Untersuchung Depplers, Giessen,

nachgewiesen, bei der Studenten und Arzte befragt
wurden: "Wtirden Sie lieber einen Patienten mit

eindeutig somatisch bedingten Beschwerden oder

lieber e inen Patienten mit einer cher vorwiegend

emotional bcdingtcn Krankheit behandeln?" Die

Bereitschaft, Problempatienten zu bchandeln, nimmt

im Verlaufe des Studiums und der Assistenziahre

ständig ab!

Es ist eine schwierige Aufgabe, die Anliegen der

patientenbezogenen Medizin in den herrschendcn

Kontext einer Ausbildung zu integrieren, welche den

Studenten den Eindruck vermittelt, ärztliches
Handeln bestünde nahezu ausschließlich in der

Anwendung naturwissenschaftlicher Theorien. Es geht

um die lntegration von naturwissenschaftlicher

Denkweise und speziellen psychologischen

Reaktionsbereitschaften, die beispielsweise als

"Sensibilität" oder "Empathie" bezeichnet werden

können. Eine Integration beider Anteile kann nicht

durch reine Wissensvermittlung, sondern letztlich nur

über den Weg der praktischen Einübung in

Gruppenarbeit verwirklicht werden.

Das Medizinstudium ist aber so gestaltet, daß die

Studenten nur wenig gezielte Anleitung im Umgang

mit Patienten erhalten. Viele Studenten werden so

geradezu darin bestärkt, den praktischen Umgang

mit echten Patienten immer wieder hinauszuschieben.

Der Unterricht sollte dazu ermutigen, sich neben

der klinischen Untersuchung auch um Klärung der



Lebenslage und Lebensweise eines Patienten zu

bemühen. damit ein umfassenderes Verständnis für

die gegenwärtige Krankheit und ihre

Begleitumstände gewonnen wird.

lm Fallscminar nach Balint werde n die Studenten

ermutigt, ihren Patienten vor allem zuzuhören und

Fragen gezielt zu stellen. Sie können im Seminar

übcr Patienten berichtcn, die sie besonders

interessicren. Zum Thema des anschließenden

Gesprächs werde n vor allcm die Gef uhle,

Einstellungen und pcrsönlichcn Bcziehungen dcs

Patientcn. dann zunehmend die emotionalen

Reaktionen des Studenten auf dic Patienten. "Zuerst

zögert der Student, ein Gespräch mit einem

Patienten über Bereiche zu beginnen, die ihm als

'persönlich' erscheinen mögen und ihn nichts

angehen; manche Studenten ftihlen sich unbehaglich

und sehen dies als einen unberechtigten Eingriff in

das Privatleben des Patienten an." (M. Balint et al.

r966).

Bei dcr Diagnostik eines jungen Patienten mit

Cheilitis exfoliativa führte erst die Frage nach einer

möglichen Allergie auf Lippenstifte auf die richtige

Fährte. Diese Frage aber überhaupt zu stellen,

bedeutetc für den betreffenden Medizinstudenten

bereits einen durchaus peinlichen "Einbruch" in die

Intimsphäre des Patienten.

H.H. Dickhaut fordert als Ergebnis seiner eigenen

Erfahrungen, daß der Medizinstudent in seiner

Weiterbildung zum Arzt ein ebenbürtiger Partner

des Patienten wird: "ln der Balint-Arbeit habe ich

die elitäre Position als Facharzt verlassen können,

um mich im Sinne eines neuen Selbstverständnisses

in erster Linie als Arzt mit allen menschlichen

Unzulanglichkeiten verstehen zu können." "Es geht

keineswegs darum, in der Gruppe Psychotherapie zu

betreiben. Niemand muß Angst habe n, sich mit
überraschenden Schwächen zu blamieren. Es zeigt

sich nämlich, daß die anderen Kollegen meist ganz

ähnlich strukturierte Probleme haben", präzisiert H.

Strotzka.

z. Mailand: Mut zum Studenten

_ l3

(Junior-Gruppe Mailand). Einige enthusiastische

Studenten wollten einfach "einsteigen".

Interessant ist, daß Michael Balint, den ich als

damaliger Familienarzt in Grono (Stidschweiz)

kennengelernt hattc, am Anfang - und Enid Balint

bis zu ihrer aktiven Teilnahme an Junior-Gruppen

am Internationalen Treffen in Ascona - sehr

skeptisch bezüglich unserer Bemühungen um dic

studentische Ausbildung waren.

Es war ein gewagter Versuch. Michael schrieb mir

am 18. Dezember 1969, cs war einer der

zahlreichen, anregenden Briefe:

"Congratulations on your success with the Milanese
students. My only advice is don't be too ambitious
and don't push them too hard. lt is better to let
them develop at their own pace..."

Unsere Anf angsschwierigkeiten waren groß, allein

schon wegen der hierarchischen Struktur der

Universitätskliniken. Es gelang uns aber, die

Medizinstudenten f i.ir die Gruppenarbeit zu

gewinnen, und diese, nicht getrennt vom übrigen

Lehrbetrieb, sondern als integrierten Bestandteil

desselben einzufijhren. Mit dieser Gruppenarbeit mit

Studenten wollten wir für Gefilhle sensibilisieren und

eine Methode im Sinne eines Wahrnehmungstrainings

zur Erweiterung der Ausbildung erforschen.

Es ist sicher nicht möglich, alle Medizinstudenten

fär solche Gruppen zu gewinnen. In den

verschiedenen Ländern, u.a. auch in Japan und den

USA, melden sich etwa ro% der Medizinstudenten

bei entsprechenden Ankündigungen. Wirkliches

lnteresse ist eine wesentliche Voraussetzung;

Balint-Arbeit sollte immer dcn Charakter der

Freiwilligkeit behalten.

An verschiedenen Universitäten konnten wir erleben,

daß ein einziger wirklich interessierter

Medizinstudent bald eine ganze Gruppe motivieren

konnte. So in Graz, Szeged, Leipzig, Kalifornien,
Dokkyo.

3. Arbeit am Krankcn, nicht nur an der Krankheit

In Heidelberg wurden auch positive Erfahrungen mit
Fallscminaren gemacht, die auf wenige Tage

Im Herbst r969 führten

erstmals beim Arbeiten

Balint-Methode

Studenten ein

wir die

mit
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zusammengefaßt waren. Ich bemühte mich jeweils

darum, daß zwei bis drei Allgcmeinärzte daran

teilnahmen: Diese Zusammensetzung hat sich

bewährt und sich zum "Asconeser Modell" (WHO)

entwickelt.

Freiwillige Seminare mit Medizinstudenten neben

dem - zut Pflichtausbildung gehörenden -

Krankcnpflegepraktikum im Sinne dieser in

Heidelberg gemachten Erfahrungen wären

wünschenswert. Der möglichst f rühzeitige Beginn

solcher Fallseminare wäre f ür eine

beziehungsorientierte Medizin anzustreben, schon

beim ersten Kontakt mit Patienten. So könnte aus

dem Praktikum wieder ein echtes Pflegepraktikum

anstelle eines "Putzpraktikums" (sog.

"Häfelipraktikum") werden. Au8erdem ist es gerade

wichtig, den Studenten eine Möglichkeit zur

Erarbeitung der neuen Pflegeerfahrungen anzubieten.

Diese Erfahrungen sind wesentlich patientennäher

als die üblichen studentischen Erfahrungen beim

Medizinstudium. Wie die Schwester und der Pfleger,

so ist auch der Student auf der Station ständig

anwesend. Er kann bei der Betreuung der Patienten

dieselben Pflichten erfijllen wie das Pflegepersonal;

er kann also körpernah in die alltaglichen

Pflegearbeiten einsteigen. Der Patient wendet sich

mit seinen Klagen, Nöten und Beschwerden

gewöhnlich zuerst an die Pfleger bzw. die

Schwester, besonders beim "Tutto fa mal" oder

"Mamma mia"-Syndrom.

Die Erfahrungen, die der Student hier machen kann,

beeindrucken ihn nachhaltig. Der Student wird sich

ebenso, wie spätcr dcr Arzt, mit den Erlebnissen des

Paticnten und mit dcn eigcnen Erlebnissen und

Gefühlen auseinandersetzcn müssen. Dicse

frühzeitige Auseinandcrsetzung ist wichtig fur die

berufliche und auch fur die oersönlichc menschliche

Entw icklung.

Balint-Junior-Gruppen wurden an immer

zahlreicheren Medizinischen Fakultäten möglich,

indem sich Studenten aus Eigeninitiative auf die

Suche nach geeigneten und interessierten Dozenten

machten, die bereit waren, die studentischen

lnitiativen zu unterstützen. Es ist eine sehr

erfreuliche Entwicklung, die darauf hinweist, daß die

kritische Haltung der Studenten gegenüber dem

gegenwärtigen Ausbildungssystem nicht zur Skepsis

und Resignation führen muß, sondern da8 die

Studierenden im Sinne der Selbsthilfe ideenreich

Alternativen entwickeln und praktizieren können.

Ziel der Ausbildung ist nicht allein die Förderung

der Beziehung zwischen Arzten und Patienten,

sondern auch die Zusammenarbeit von Kollegen mit

nichtärztlichen Personen des Gesundheitswesens.

In der Schweiz wurden 1985 erstmals Studenten im
Fach "Psychosoziale Medizin" geprüf t. Mit dern

neuen Lehrangebot kommen die Schweizer

Universitäten dem Bedürfnis der angehenden Arzte
nach, nicht nur eine naturwissenschaftliche, sondern

auch eine umfassende Sicht von Gesundheit und

Krankheit im Sinne des biopsychosozialen Modells

vermittelt zu erhalten. Verbessert sich dadurch das

Verhältnis zwischen Arzt und Patient? Trotz
Rückschlägen ist ein Umdenken im Gange.

4. Ascona: Mut zur Fortbildung

In unseren "Sensibilisierungsgruppen" - entsprechend

dem "Asconeser-Modell" - f inden sich Te ilnehmer
aus den verschiedenen Entwicklungsstufen, d.h.

Studenten, Assistcnzärzte, erfahrene Praktiker und

Universitätsdozentcn. Es geht um die Förderung

bezichungsorienticrter Ausbildungsansätze; alle

Teilnehmer sind wechselseitig Lernende und

Lehrende, bis hin zur l{onfrontation. Hier fehlt die

in der naturwissenschaftlichen Medizin sonst übliche
und auch notwendige Polarisierung fachkompetenter

Lehrcr einerscits und Lernender andererseits. Beim

"Asconeser lllodell" (WHO) besteht ein Bedürf nis

nach emotioneller Fortbildung: mehr hören (mit dem

3. Ohr!), mehr erfühlen, mehr sehen (mit dem 3.

Augcl), als das klinische Wissen ermöglicht.

Beim Preis für Medizinstudenten der Internationalen
Balint-Treffen in Ascona werden Jahr für Jahr die

Arbeiten nach folgenden Gesichtspunkten beurteilt:

r. Die vorgelegte Arbeit ist wesentlich zentriert auf
eine persönliche Erfahrung innerhalb der

Student-Patient-Beziehung (Exposition).

z. Diese wird allein oder in der Gruppe im Rahmen

des Beziehungsnetzes zwischen den Studenten, dem



Pflegepersonol, der Hierorchie und den

verschiedenen Institutionen erlebt und erorbeitet
t\(Hellexroni.

3. Sie zeigt die Reflexion des Sfudenten Liber solche

Erfohrungen und ihren Einfluß ouf sein berufliches

Erleben und Hondeln ouf (Aktion).

4. Sie öffnet Wege, die hierfÜr notwendigen

Freiröume in seiner Ausbildung zu schoffen. Der

höufig unterdrückfe Zugong zv den eigenen

Gef uhlen und Phontosien wird of t in die

, Auseinondersetzung mit der örztlichen

Verontwortung einbezogen (Progression).

Beim einzigortigen Medium des Gruppenlernens in

der Bolint-Arbeit konn doher jede Gruppensitzung

eine reizvolle Entdeckungsfohrt sein, die wir

psychohygienisch ols erfrischend erieben; so

vermehren sich Kompetenz und Freude.

Es gilt, weitere Möglichkeiten und Grenzen in der

Bolint-Arbeit ouf Grund von Erfohrungen und

Widerstönden zv suchen. Weiterführende Ziele

können ober nur in Zusommenorbeit mit den

Studenten erreicht werden. Ascono soll ein Treffen

mit of fener "Werkstottotmosphöre" sein, dos

Wondlungen unterworfen ist und Wondlungen bewirkt.

5. Ausbildung in

Beziehungstheropie

Beziehungsdiognostik und

In den Follseminoren hoben die Studenten die

Möglichkeit, entsprechende Angste und

Unsicherheiten ouszusprechen und im

Gedonkenoustousch Lösungen zu deren Überwindung

zu finden. Dos gesomte vorgestellte Moteriol wird

von der Gruppe unter der Frogestellung besprochen,

wie ein erweitertes Verstöndnis fUr die Kronkheit

und die Persönlichkeit des Potienten gewonnen

werden konn und welche Konsequenzen sich ous

diesem Verstöndnis ergeben.

Als opfimol könnte eine Verzohnung psychologischer

Wissensvermittlung mit Follbesprechungen der

beschriebenen Art erscheinen. Hierbei zeigt sich

erfohrungsgemöß, doß viele Studenten dos Wissen um

psychologische Theorien dozu benützen, um von

elgenen Betroffenheitsreoktionen schnell wieder
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obzulenken und dos Gespröch ouf die

"unve r fängl iche" Ebene theoretisierender

Grundsotzdiskussionen zv bringen. Aus diesem

Grunde konn es monchmol gUnstiger sein, die

Vermittlung psychologischer Theorien und die

Follbesprechungen der beschriebenen Art zeitlich

voneinonder zu trennen.

Auf Schwierigkeiten, dos Bolint-Prinzip ouch bei

Studenten onzuwenden, wurde schon von

verschiedenen Autoren hingewiesen. Am schwersten

fullt dobei ins Gewichf, doß Studenten keine eigene

Veronlwortung ftir die Potienten zu trogen hoben.

Aber sie hoben Gefuhle! Wir sollten eher donoch

trochten, die besondere Art ihrer Verontwortung

(..8. beim Kronkenpflegeproktikum) zu verstehen,

und nicht uns selbst ols Modelle fUr Verontwortung

zu bespiegeln.

Erfohrungsgemöß ist es in Studenfengruppen nur

selten schwierig, einen Referenten ftir einen Foll zu

finden. Eher isf es höufig so, doß ous zeitlichen

Gründen nicht olle Studenten, die es wünschen,

einen Foll vortrogen können.

In der gesomten Vorklinik wird der Mensch ols ein

Abstroktum, ols ein Gertist ous Grundsubstonzen,

Formeln, Werten, Regelsystemen erfohren

entfremdet, losgelöst von seiner Reolitöt.

Gleichzeitig werden Angste im Umgong mit diesem

tofen Menschen nicht besprochen, ousgeklommert,

durch noturwissenschoftliches und medizinisches

Foktenwissen verdröngt. Affektives Lernen wird

domit dem Studium ferngeholten.

Die Ulmer Studentin Uto Blonkenhorn hot ihre

Emotionen im onotomischen Pröporierkurs in einem

Gespröch mit der Leiche geschildert (Sonderpreis

1988 des Asconeser Treffens).

Die erste Begegnung des Medizinstudenten mit der

Leiche konn sehr negotive Spuren hinterlossen, do

zynische Reoktionen sehr höufig sind und ouch die

grundsöfzliche Einstellung des Studenten zvm

"Objekt" seines Studiums prögen können. Als Abwehr

gegen etwos ols bedrohlich Empfundenes kommt es

beim Studenten ouch weiferhin zum zunehmenoen

Zynismus und zvr obnehmenden Empothie. Ein

"GefUhlsponzer" konn sich entwickeln, wobei
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Objektivierung und "Demontoge" im Vordergrund

stehen.

In der Gruppenorbeit dogegen konn ein Beitrog zur

Weiterentwicklung von Sensibilitöt und Spontoneitöt

geleistet werden. Vor co. l0 Johren nohm der

domolige Rektor der Universitöt Szeged, Professor

Petri, ols "einfoches" Gruppenmitglied on den

Arbeiten der Asconeser Treffen tei[. Er wor dovon

so beeindruckt, doß er eine entsprechende

Modifizierung des Studenten-Curriculums in Ungorn

erfolgreich vorschlug.

Entsprechend der Ausbildungssituotion der Studenten

liegt dos Schwergewicht dieser Arbeit eben ouf dem

Gebiei der gezielien Beziehungsdiognostik, ouch in

der interfomiliören Interoktion, und weniger ouf dem

Gebiet der theropeutischen Anwendung der "Droge

Arzt" - der "Arzt ols Arznei". Der Student sollte

sich dorüber klor werden, wos sich ouf der

Gefühlsebene in der betreffenden Beziehung obspielt.

Die Zweierbeziehung Arzt-Potient ist in der

Interoktion und Kommunikotion durch verschiedene

Etoppen gekennzeichnet:

l. durch dos Anhören des Kronken,

2. durch dos Erkennen des offektiven Grundtones,

ouch durch dos Verholten des Potienten (Mimik,

Gestik, usw.),

3. durch die Integrotion beider Informotionsbereiche

zu einem Gesomtbild der gegenwörtigen Situotion.

Die Bolint-Gruppen möchten Neugierde ouf

gemeinsomen Entdeckungsfohrt von Arzt
Potienten erwecken. Zur Klöruno

der

und

der

sieBe ziehungsve rw irklichung

gruppendynomische Kröfte.

mobilisieren

Studenten-Bolint-Gruppen sind keine Potentlösung.

Eine fundierte Unterrichfung der Medizinstudenten

Uber medizinisch-psychologische und

psychosomotische Forschungsergebnisse (2.8. zur

Eindrucksbildung, Übertrogung und

Gegenübertrogung) ist unerlößlich und inzwischen

ouch Teil des offiziellen Lehrplons.

Gruppensitzungen noch der Methode der

themenzentrierten lnteroktion (Ruth Cohn) können

solche Bolint-Gruppen-Arbeit ergönzen.

Studenten-Gruppen konn der Zugong zur eigenen

Empfindungsfahigkeit durch die Einübung des

outogenen Troinings (Schultz) nöher gebrocht

werden. Die Wohrnehmungsföhigkeit für of fektive

Signole konn durch Einsotz von Videofilmen (2.8.

ohne Ton) gezielt troiniert werden. Durch

Rollenspiele wird emotionoles Lernen vermittelt, vor

ollem im Hinblick ouf die proktische Umsetzung von

Vorschlögen fur dos weitere Vorgehen. Bei der

Integrierung von Rollenspielonsötzen gilt €sr

"schwierige" Situotionen nochzuspielen oder

olternotive Verholten einzutiben.

6. Spur holten - Akzente setzen

Als Experimentier- und Übungsfeld der Beziehungen

zum Potienten, bieten Junior-Bolint-Gruppen

Vorteile und Nochteile gegenüber den tiblichen

(Senior)-Bolint-Gruppen.

Vorteile (noch A. Wildbolz, Bern):

Größere Unbefongenheit, Unvoreingenommenheit,

Formborkeit und Flexibilitot der psychischen

Strukturen sowie fehlender Heilungs- bzw.

Erfolgszwong.

Nochteile:

Geringere Lebens-, Kronkheits- und

Beziehungserfohrung, fehlende Bestöndigkeit in der

Beziehung zum Potienten.

Durch Denk-, GefUhls- und Gespröchstroining wird

hier ein emotionoler Lernprozess gefördert, der

ober ouch dos Hondwerkliche, die körperliche

Dimension bei der Untersuchung des Kronken

berUcksichtigt.

Einerseits zeigt es sich, wie schwierig es om

Anfong sein konn, sich wie ein Arzt zu verholten

und wie ein Arzt zu sprechen. Andererseits ftihlen

sich die Studenten schon ols Arzte, ohne sich

vielleicht dorüber Rechenschoft zu geben.

Jedenfolls steht der Potient stöndig im Mittelpunkt,

und mon lernt sogor, ihn zu frogen, worin seine

EindrUcke bestehen.



Monche Teilnehmer der Junior-Bolint-Gruppen

schließen sich spöter einer der Ublichen

(Senior)-Bolint-Gruppen on. Außerdem sehen sie

schon in den Junior-Bolint-Gruppen, doß die

Allgemeinproxis nicht nur bzw. nicht Uberwiegend

Nochteile hot, sondern doß sie viel interessonter

und lebendiger werden konn, und doß dies sogor bei

den "longweiligen" Problempof ienten mit

"funktionellen Störungen" gelten konn.

Fost porollel zu den Junior-Bolint-Gruppen hoben

die oußerordentlich interessonten Anomnesegruppen

mit Tutoren - im Sinne von Selbsthilfegruppen - in

Ulm, Morburg, Berlin und Bosel begonnen.

In diesen Gruppen, ebenfolls 1969 eingefuhrt, erhebt

ein Student noch dem Prinzip der ossoziotiven

Gespröchsführung bei einem Potienten die

biogrophische Anomnese. Donn werden die

Interoktionen von Potient und Interviewer onolysiert

und mon versucht, dos Problem des Potienten zu

diskutieren. Auch spötere Gespröche mit dem

Potienten werden in der Gruppe besprochen. Dieser

proktischen Arbeit geht eine Theoriephose voron,

die der Gruppenbildung und (durch Video und

Rollenspiele) der Vorbereitung ouf die

Potientengespröche dient.

7. Beginn der Studenfen-Bolint-Gruppen im Verlouf
des Medizinstudiums: wonn?

Die Heidelberger Erfohrungen mit ouf einige
Toge "konzentrierten" Follseminoren mochen

deutlich, doß eine freiwillige Begleitung des

(obligotorischen) Kronkenpflegeproktikums durch

Studenfen-Eolint-Gruppen optimol wöre. Der Beginn

wöre frühzeitig, bei der "Soziolisotion" des Arzfes,
bei seinem ersten Konfokt mit Potienten, möglichst

schon in vorklinischen Semestern onzustreben, wie

ouch H. LonS (1980) in Heidelberg unterstreicht.

Allerdings sind ondere Autoren der Meinung, doß

der Beginn solcher Arbeit erst in den letzten
Studienphosen einsetzen sollte, sicher beim

Proktischen Johr (PJIBRD) bzw. beim
Wohlstudienjohr (Schweiz). Andererseits mUssen wir
ouch die unterschiedlichen Studienordnungen in den

verschiedenen Löndern berUcksichtigen.
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8. Aufgoben des Gruppenleiters

Der vom Referenten vorgestellte Kronke (der

"Foll") dient in erster Linie ols von oussen

kommendes Moteriol fi;r die wechselseitigen

Projektionen der Gruppenteilnehmer, ouch f i;r die

Übertrogung und Gegenübertrogung. Über die

Bedeutung des Symptoms und über seine Stellung in

der Entwicklung der Beziehung zwischen Potienten

und Theropeuten wird in der Gruppe gezielt

gesprochen. Es geht dorum - frech zu denken und

behutsom zu hondeln.

Die Studenten möchten, doß wir zuhören und fuhlen

wos sie meinen, ober ohne ihre Schwöchen ollzusehr

oufzudecken, und dies trotz einer monchmol

bestehenden ousgeprögten Hilfsbedi;rftigkeit. Dofijr

sollte der Gruppenleiter (noch der Erwortung der

meisten Studenten) weniger Geschicklichkeit lehren,

ols vielmehr Wege oufzeigen und ouch neue Einfalle

und ldeen wogen. Es hondelt sich mehr um eine

Einübung in dos Erfohren und Erleben der eigenen

Wirklichkeit und der Wirklichkeir des jeweils

vorgesfellten Potienten, ols um eine Vermittlung

von Wissensmoteriol. Im Vergleich zwischen bloßem

Wissen und der Wissensonleitung hinsichtlich der

Lebensgestoltung wird dos bloße Wissen om

wenigsten ongestrebt; eigentlich geht es

houptsöchlich um die Persönlichkeitsentwicklung des

ongehenden Arztes.

Schon om Anfong konn der Blick fur feine

Beobochtungen, fiir kleine oufschlußreiche Zeichen

beim Potienten - im Sinne einer neuen Semiotik -
geUbt werden.

Den Gruppenleitern gegenl,iber sind bei den

Gruppenmitgliedern fost immer sowohl eine gewisse

Aggressivitöt (Gruppenleiter ols "Dompteur")

zumindest eine wetteifernde Holtung - ols ouch
AnhAnglichkeitsreokfionen zu beobochten; letztere
werden u.o. durch den Wunsch noch positiver
Anerkennung gespeist. Besonders om Anfong scheint
die Figur des Gruppenleiters haufig ideolisiert zu

werden.

Bei nichtdirektivem Vorgehen des Gruppenleifers
konn noch den ersten ZusommenkLjnften bei einigen
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Teilnehmern ein Gefühl der Frusfrotion oufkommen. Medizinstudenfen dorstellen, die den hier
Von den Gruppenteilnehmern wird donn die Figur behondelten Problemen gegenuber besonders

des Gruppenleiters ols geiziger Voter erlebt, der oufgeschlossen sind.

sich weigert, Nohrung (lnformotion) zu gewöhren,

eines Voters, der sein eigenes Können fur sich Der Gruppenleiter hot die schwierige Aufgobe, eine
behtilt und domit in undurchschouborer Weise Mocht Atmosphöre in der Gruppe zuzulossen, die den

in der Grvppe oustjbt. Teilnehmern "Mul zur eigenen Dummhei',' mocht,

olso Mut dozu, ouch etwos Unreflektiertes zu sogen.

Oft besteht die Neigung zur Umfunktionierung in Sempe.a rc[onnanL debeL

eine Selbsterfohrungsgruppe oder zur theoretischen

Spekulotion. Eng in Verbindung mit diesem Es bestötigt sich, doß die Fochkompetenz in der
Entscheidungsproblem für den Gruppenleifer sfehf Bolint-Gruppen-Arbeif nichf einseifig beim Leiter
die Gefohr des übermößigen Psychologisierens durch liegt, sondern bei ollen Teilnehmern. Der Beitrog
den Gruppenleiter. des Studenten konn in moncher Hinsicht ebenso

Borinr-Arbe* konn sehr wohr serbsrerrohruns ffi;i,Jjr::l 3::"ffii,':L::,:;:r::t::::::
onregen' eine Brucke zv ihr sein sowie ein Frogestellungen ist kein störfokfor, sondern eine
Werkzeug der proktischen Informotion fur diejenigen onregende Wirklichkeit.
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TEACHER NOTION ON CLINICAL TEACHING DETERMINES THE

PROCESS

I{elge Dohn and Jorgen Nystrup, Roskilde

ABSTRACT

This study concerns the relationship between
,implicit teacher goals and the choice of teaching

method and teaching style. lt was assumcd that an

interior link exists between these components of

teaching. This was confirmed in a study based on

systematic observation of clinical teaching in small

groups. Additional interviews with senior medical

teachers in surgery and internal medicine and with

students attending the clinics was conducted.

In the light of the findings, the need to stimulate

teachers to select teaching objektives on a broad

basis and at a considered level was discussed. By

tradition, clinical teaching is seldom guided by

detailed curriculum goals. The content of the

teaching in the clinics depends on the one hand

upon the availability of small group patient cases to
present, and on the other hand on each single

teacherrs conception of what the educational

outcome of the clinical instruction should be. As a

consequence, clinical teaching often shows a great

variabi lity.
In the study, it was assumed, that the teacherrs

choice of goals reflects his underlying philosophy as

to the teaching-learning process, and, perhaps more

basically in his epistemological points of view, i.e.

his conception of knowledge to be developed by

means of teaching. lt was f urthermore assumed,

that logical links exist between the teacherrs view

of clinical teaching, the choice of teaching style,
and the actual teaching in practice.

More specifically, it was the thesis of the study,

that the teachersr implicit aims for clinical
teaching played a major role in de termining the

content, sequence and the method of the teaching,

subsequently influencing the learning result on the

part of the students.
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TEACHING_LEAR NING

Examination Clinics.

In the Danish medical study programme, the so

called "examination-clinics", simulate the situation

of the final oral examination in the major clinical

disciplines. The clinics serve the purpose of allowing

repetition of theoretical knowledge and providing an

opportunity for the student to be guided and

corrected when demonstrating clinical skills. At
present, the examination-clinics are conducted in
the following manner: Before the teaching session, a

patient is allocated to a student, the examinee. The

examinee must take a medical record, including a

history and a physical examination, of the patient.

In the teaching sessions, the examinee presents his

record, suggests diagnoses, plans for further

investigations and eventually recommends

treatment. During the studentrs presentation of the

patientrs medical record, the patient is usually

upon. In the subsequent discussion, the teacher can

select several roads, which the teaching process

may follow. He can provide further data (i.e.

laboratory tests and radiology) to enable the

examinee to problem-solve, he can expand upon the

details of the case, or he can place the case into a
broader context of diseases, work-up principles, and

treatment modalities.

The number of students attending the clinic, in

addition to the examinee, is about 15.

Method

This study concentrated on examination clinics for
final-year medical students of internal medicine and

surgery at the University of Copenhagen, Denmark.

The authors observed 20 teaching sessions chosen at

random. In addition, interviews were conducted with

five teachers and a random selected group o[
students, attending the clinics.
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An observation instrument was constructed, dividing

the teaching session into 45 units of observation.

One dimension of the instrument was columns o[

content, chosen in accordance with normal

procedure in the clinical approach to the patient

(Morgan & Engel, rg6g). The other dimension

recorded the teacherr student, the class as a whole,

or the patient as contributing to the teaching

exercise.

The observer-reliability was calculated after the

method indicated by Scott (Flanders, rg6Z). The

reliability-coefficient was o.78.

The interview-data was used to extend the

observation picture of the clinics. Semi-structured

interviews was conducted for teachers and students

individually inquir'ing about the objectives of the

clinics, the educationcl outcome' and how the

clinics were carricd out.

Results

Figure I pictures the teacherrs indications of the

objectives for their clinics, placed on a continuum.

At one extremity we have placed objectives

referring to the testing of concrete mcdical

knowledge and to judging skills in collecting

relevant data. ln the middle section are placed

those objectives stimulating the students to take a

comprehensive view of a case, to synthesize clinical

knowledge and to generate diagnostic hypothesis. At

the other extremity are placed objectives referring

to application of knowledge in unprepared contexts'

to clinical problem solving and to reasoning ability

across preclinical and clinical subject matter.

Testing of knowledge
and clinical skills

Going a little into detail, teacher no. one sees the

aims of his clinics as being to prepare the students

for the exam and to demonstrate for them the

requirements to be f ulf illed. According to this

teacher the most pronounced pedagogic function of

the clinics lies in the opportunity to fill in gaps in

the studentst knowledge and to give them an overall

sense of clinical skills.

Teacher no. two stresses the importance of training

clinical examination, including collecting histories

and carrying out physical examinations. Besides

special skills in these areas, the student should be

able to present an overall picture of the patient, in

relation to other malajustment as well as to social

implications.

By contrast, teachers no. three and four prioritize

objectives referring to the ability to demonstrate a

comprehensive vicw of the clinical situation on the

part of the students and skills in synthesizing

history data and physical examination information.

Teacher no. three points out that the students

should be able to advance proposals for diagnosis

and plans for treatment, (with a certain amount of

accuracy) as well as defend the proposed decisions.

In addition, teacher no. four argued that the clinics,

in contrast to the ordinary coursework which is

mainly nosology in orientation, should Promote

reasoning in relation to the actual patient and,

furthermore, "activate associations across the

subject mattcr", as he expressed it. The viewpoint

of knowledge and problem solving ability in

unprepared cases was considered important.

Coherent reasoning in relation to the patient was

Figiure I

Objectives for the clinics as indicated by the teachers.

Comprehensive view and
synthesis.
Diagnostic hlpothesis

Application of
knowl.edge, pEo-
blem solving abi-
lity, reasoning
across the sub-
ject matter

1-



also emphasized.

Although the teaching method at hand, in this case

the clinical teaching, structures the educational

process, it seems clear that the teachers intended

to utilize the potentialities of the teaching clinics

to varying degress.

Using the indicated objectives as a base, it was

possible to relate (r) the teacherts description of

the teaching methods employed during the clinics,

to b\ the observational data from the clinics

registered by the observers.

r. The teacher's description o[ the teaching

methods emploved.

Table r summarizes the feature characterizing the

teaching methods of each of the five teachers.

It was concluded that a high degree of consistency

existed between the stated objectives and the

teacherrs description of the actual teaching

methods used.

z. Recorded data on the teaching method used

The course of the clinic was recorded for each

teacher, with respect to the content o[ the clinic,

and the time devoted to each observational

category.

The observational categories registered can be

found in table z.

Table z. Observation categories

A: Problem formulation

B: Data presentation

C: Data collection

D: Suggestion of diagnoses

E: Verification of diagnoses

F: Reference to disease entities

G: Treatment

H: General information

l: Other behaviour

J: Evaluation of present teaching session

-23-

Teacher no.

Table t

Characteristic teaching method

emoloved.

The student is given the

opportunity to present the

patient; the teacher interferes if
gaps in the studentrs knowledge

are discovered. The student is

then put back on the right track.

The students are encouraged to
obtain all the information they

can from the history data and

physical examination findings,

and to arrange the findings in a

coherent way.

The teacher acts as a catalyst to

the studentrs efforts to obtain a

comprehensive view and to guide

the reasoning of the students.

The students should be kept

active. This means that the

clinic should function like a ping

pong play, provided that the

students are able to volley the

ball to the other side of the net.

If the students proceed through

the findings too smoothly some

obstacles will be imposed in

order to encourage reasoning and

problemsolving abilities.

The contribution to the clinic from the teachers

and the students for each of the observational

categories is depicted in table I (a) and (b)

respective. lt should be noted that data from only

four of the teachers were available.
In general, a complementary trend appears when the
teachersr and studentsr data are compared, i.e. the
teachers take over on the categories D - I and,

correspondingly, the students give way.

Looking at the data for each teacher, teacher no.

one in accordance with his stated objectives and the
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Teacher

Table 3 a:

No. of teaching
sess ions

Percentage of teacher performance in the observational categories
observation category

AandB C DandE F c H,IandJ

Tabre 3 b: Percentage of student performance in the observational categories
Observätion category

Teacher
No. of teachlng
sess ions

description of his teaching style, actually gives the

students the opportunity to present cases, hence the

low value in category A and B for teacher section

and the high value in the same categories in the

student section. On the other hand, the contribution

of this teacher in category F (reference to disease

entities) is extremely high, which might be seen as

a consequence of the teacher's deliberate effort to
guide the student, correct errors and give more

informa tion to students in need of it. The

outstandingly low values in category C in both

teacher and student section corresponded to teacher

no. onets notion that the clinics should give less

priority to training physical examination skills. By

contrast, teacher no. two emphasized the training

of students in this activity, a fact which is

reflected by the high values in category C (both

teacher and student section). For teachet no. three'

there is an accumulation in the categories D, E and

H, l, J reflecting his explicit goal to stimulate the

students to reason and synthesize histories with

physical examination data in order to suggest and

discuss diagnosis, as well as to place concrete cases

in a wider context. As has been pointed out,

teacher no. four aims to foster reasoning ability

across the subject matter, a purpose which seems to

AandB C DandE F G H, andl J

have been achieved, when looking at the Pattern in

the teacher and student section, e.g. the high value

in categories D, E and F and the comparatively

negligible values in categories H, l, J.

Furthermore, the data shows a remarkable variation

between the teacherts - studentrs contribution at

various points in the clinics. Though, it should also

be noted that the main bulk of the contribution

from teachers and students is centered around the

more elementuy categories A, B and C' This is

particulary notable as the students are just about to

complete their education as basic doctors.

Another set of observational data which throw some

light on the relation between the teachers choice of

objective and his actual teaching concerns the

interaction pattern during the clinics.

It appears that teacher no. two dominates the

clinics at the expense of teacher-student

interaction. This is in accordance with previous

findings which show that this teacher attempts to
guide the students in collecting history and physical

examination data and to arrange them in a coherent

whole. As to the interaction profile for teacher no.

one and four there is a high degree of resemblance,

but according to the objectives methods and the

quality of the teacher-student encounter varied a

I 3 3.7 1t.o 18. 2 3? .6 6.9 29.5

2 3 9.9 38.4 22.9 12.3 4.8 lt-7
3 1.4 29. r 23.3 9.3 3.2 33 .7

4 6.6 2l .9 33.O l9 .0 14.4 5.O

I I 5l. t 1.0 15. o I9.3 5.1 7.8

2 I 67.9 16.5 15.6 0 0 0

3 2 37.O 9.4 24.5 7.7 3.2 18.4

4 4 44 .5 t2.2 26.2 9.6 6.5 0.7
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for each
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different t)ryes of

interactlcn
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lll ||xra
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t€aclEr,/classac:lon

tezdg/
studenc

The study demonstrates the need to stimulate

teachers to select educational objectives

deliberately and with awareness of the consequences

for the teaching - learning situation.

In this context an alternative approach to clinical

teaching described by Krassier (rg8l) as based on

iterative hypothesis testing to teach diagnostic and

therapeutic problem solving skills may represent a

fruitful extension of the common repertoire of the

clinical teaching format.
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great deal. Consequencely, the interaction during

the clinics for teacher no. one dealt mainly with

tcsting the knowledge of the students, where as

teacher no. four tried to stimulate the reasoning

and inquiring ability of the students.

Conclusion and discussion

This study has demonstrated that the teachersl

choice of learning objectives closely correspond to
their own description of the teaching methods

employed and to the actual teaching in practice, as

observed by the authors.

In so far as the objectives reflect the teachersl

epistemological view points conccrning the

character of the knowlcdge and skills that should be

acquired through clinical teaching the study yields

some support to the assumption of Tibbles (rg8r).

Where Tibbles considers the teaching styles (naming,

authoritarian, Socratic, heuristic and counseling

styles) to be a logical extension of epistemological

apprehension our findings indicate that the teachersr

implicit choice of teaching objectives acts as the

determinant of his teaching style.

In this way, the teaching objectives link the

teacher's philosophical point of view on clinical

teaching with his actual teaching performance.

However, during the interviews we did not inquire

into the teachers' epistemological points o[ view,

and it may be suggested that some of the teachers

did not, at a conscious level, contemplate

epistemological options. ln this case, the link may

reflect the possibility that the teacherts selection

of objectives are determined by their inherent

teaching abilities.
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.'STUDENTENSCHWEMME - ARZTESCHWEMME'': ZUR UBERFULLUNGS.

KRISE IN DER MEDIZIN: EIN BETTRAG ZUR PROBLEMGESCHICHTE

Reinhard Lohölter, Frankf urt/Main

Zusammenfassung

Ausgehenri von der gegenwärLigen ärztli-
chen ArbeiL:.sIosigkeiL werden ej'ne Dis-
kussion aus derr Jahren L797 /98 zur Über-

füllungskrise in der Medizj-n darge-
sLeIlL und das bildurrgspoliLische Reak-

tionsmuster herausgearbeil-eL. Der zykli-
sche Wechsel vort Mangel und UberfülIung
war auch für die Medi.zin des 19. und 20.

Jahrhunderts charakteristisch. Die Ver-
suche zur Steuerung der StudenLenzatrlen

über die Anderung der Prüfungs- und Be-

staJ.Iungsvorschriften sind von beein-
druckender Erfolglosigkeit gewesert.

'Seit den frühen 80et Jairrer

stand die llnlerrichtsverraltung
in Banne des äberfüllurgsprob'
lers, üble die vieldiskuiierte
Gefahr der [nlsLehung etnes

'akadeoischen Prolelarials'
einel kaua zu überschäLzenden

Brnflul aul die preutische

Bildungspolitik aue' (?tlze

198{, s. 115).

1. Einleil,ung

Auf dern ArzLeLag 1989 bildeLe die ärzL-
lj.che Arbej-LslosigkeiL eines der
SchwerpunkLLhernen. IIn Herbsl 1988 waren

8L15 ArzLinnen und ÄrzLe arbeil-slos
gerneldeL, das sind 4,6% der berufsLäLi-
gen ArzLe. Bis 1995 wird, auf der Grund-

lage der gegenwärLigen wirLschaftlichen
und polil-:ischen Rahmenbedingungen, miL:

einern Anslieg auf eLwa 40000 bis 54000

arbeiLslose Mediziner gerechnel- (Clade

1989). Die seiL einigen Jahren einseL-
zende überfüllungskrise in der Medizin

isl keineswegs ohne hislorisches
BeispieI. Ein Blick auf die leLzLen 200

'SLudenL glu[ - docLor gluL': The peren-
nial manpowr:r crisis in medicine.
A cont-ribution Lo Lhe hisLorv of the
problem.

Sunmdry

St-arLing wiLh Lhe current physician un-
em6rloymenL a discussion of the labe l8th
cerrtury about arr oversupply with physi-
cians is presented. The characLerisLic
slraLegy to deal. with the docbor glut is
surnrnarized. The perennial change of phy-
sician lnaflpower shorlage and oversupply
leads to the conclusion thaL sLral-egies
Lo slrearnline Lhe nurnber of rnedical slu-
denLs Lhrough ctranges i-n educaLj-onal and
licensure requirernents have been impres-
sively unsuccessful.

Jahre zeitgL, daß .in ZeiLen eines sl-arken

Ansl-iegs der ZahI der MedizinsLudenl-en
und ArzLe sich charaklerisLischr: biI-
dungsl:oliL:j.sche Vorschlä9e und Reakl-j--

onstnusLer - glei.chsarn RegeIn des Krisen-
managmenLs - formieren. Dies soll exem-

plarisch anhatrd der Überfüllungsdiskus-
sion der Jahre L797 /98 deuLlich gemacht

werden.

2. Die Uberfüllungsdiskussion der Jahre
L797 /98

Die Zahl der SLudenten an den deubschen

Universitäl-en schwankte in der ersten
Hälfte des 18. Jahrhunderts zwischen



4000 und 4400, si.e sank bis zur Jahrhun-
derlwende auf unLer 3000, wobei der
Rückgang in nur 15 Jahren von 3700 im
Jahr 1785 auf knapp über 2900 j.rn Jahre
1800 besonders bemerkenswerl_ isl-
( Eulenburg 7904, S.132 ) . Karnen noch
L736/40 - bei aller Unsicherheit der Be-
vöIkerungssLaLisLik - in preugen eLwa

L400 Einwohner auf einen Sl-udenten, so
vergrö9erLe sich dieser WerL auf 3800

für die Jahre 1801/05 (Jarausch 1981,
S.23). Es war dies nichL zuLeLzL das Er-
gebnis st-aaLlicher RegulierungspoliLik:
"Mj-L Erwägungen, wie rnan dern Zugang rnarr-
gelhafb vorbereit-eter junger Leute zur
UniversiLäb ...wehren könne, haLLe rnan

sich im 18. Jahrhundert sctron Iange
gelragerr" (Paulsen l_921, Bd. 2, 5.941 .

Die zu Beginn des lB. JahrhunderLs "nach
Iarrger Stockung überal I eintretende
überf ülJ.ung der Universi. l-äten" ( s.o. )

bildeLe den Hintergrund für zahlreiche
Edikte in verschi.edenen Ländern, um vor
allern den Kindern der niederen SLärrde
die GeIüsLe zum Universil-ätsbesuch zu
vergäIIen.

Das Probl em

Trc>Lz des scharfen Rückgangs der Gesatnl-
zahL der Sl-udenl-en f i-nden wir gegen Ende
des L8. JahrhunderLs warnende VeröffenL-
lichungen über die wachsende Zahl der
Mediziner. Zwischen L777 und 1787 halle
es einen deuLlichen Anstieg des Anteils
der Medi-zinsbudenl-en von ebwa 7% auf
rund LBeo aller Studenten gegeben
(Jarausch 1981, S.45). Eulenburg (1904,
S.2l-0 ) konstabiert: f ür das Ende des
lB.Jahrhunderls eine "übersäLLigung" für
die Medizin; er errechnet für den Anfang
des l-9.JahrhunderLs einerr Medizineran-
tei. I von eLwa 20eo im Durchschnitt al ler
deulschen Universi.LäLen. Irn "Kaiserlich
priv-ilegirt-en Reichs=Anzeiger" beginnt:
L797 rniL dern LeiLarLikel von Hildebrarrdt
(L764 - 1"816 ) , Prof essor der Mediz j.n,

Chernie und Physik in Erlarrgen, eine Dis-
kussion über die "Arzteschwernmen.1 Einen
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Monal späLer äuBerL sich BöLLiger zurn

gleichen Thema, L798 grej,f t: Heusinger
1L752 - 1820), phrlologe und Gyrnnasial-
direkl-or j,n Braunschweig, die problerna-
Lik erneul auf. HildebrandL sLelIL fesL:
"Man bemerkL auf mehreren deutschen Aca-
dernieen seiL ei.nigen Jahren, daB die An-
zahl der Mediciner, und mithin auch
schon in rnehreren Städten, dag die Zahl
der AerzLe unverhäl bnismJB ig . zugenommen

haL" (Hj.ldebrandL L797, sp.797).2
Dj-e vor beinahe 200 Jahren geführLe De-
baLLe enLhäl L zahl. reiche ArgurnenLe, po-
siLionen und Vorschläge, die uns in spä-
Leren überfüllungsdiskussionen bi-s auf
den heubigen Tag immer wj.eder begegnen
rlerden. Sie seien deshalb eLw.rs ausf ühr-
I icher vorges l-e I I l- .

Die Ursachen

1. Die UnLerschichlen wolLen nach oben;
"die unt-eren Volksclassen" sLreben "nach
Rang und Ansehen" (Heusinger L799,
S.33). Das beschwerliche Leben der EI-
Lerrr soll den Kindern ersparb bleiben.
Die Oberschichten aber wollen nichL. nach
unben; wenn di.e EI tern "sLudierl- sind" ,

müssen auch die Kinder - nur die männli-
chen selbsLredend - zur UniversiLäL.
2. Der Schul.unLerrichL i.sL f ür die "S[-u-
diersuchL" verantworLlich. Das Bücher-
wissen zählt, das Handwerk, die SrrakLi-
schen KennLnisse gelLen als zweiLrangig.
Das eingefleischLe Vorurbeil der rneisten
Lehrer wird kril-isierL, "dag ein Knabe

von TaLenl-en nol-hwendiger Wej.se sl-udie-
ren rnüsse" (Heusinger 1798, s.33).
3. Der Zudrang zur Medizin wird als Er-
gebnis der überfüllung in den anderen
akademischen Berufen (Theologj,e, Jura)
gesehen, nichl als Ausdruck gewachsenen

Int:eresses der sbudi.erwilligen Jugend.
Bei der hlahl des SLudienfaches dorninier-
ten mal-erielle MoLive. Es fäIIt der Be-
griff von der "Medizin als Modesludiurn"
( BötLiger 1797 , sp. 989 ) .

Die beklaqLGen Folqen
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1. Viele Ungeeignete wollen Arzl- werden.
Die Vorkennlnisse vieler SLudienanfänger
seien so mangelhafL, daF sie "besLändig
SLürnpc'r bleiben" werden ( Hildebrandt
I797 , Sp,798 ) . Philosophie und Mal-hema-

Lik seierr so rnanchern jungen Arzt kaurn

dem Namen nach bekannL., die Kennl-nisse
irn Iür die Medizin so erninenL wichligen
Lal-ein lieBen im VergJ.eich zu früher
enLschieden zu wünscherr übrig. Auch die
Verachl-ung des "Brot-sbudiurns" schwingl-
schon rniL. Wer ungenügend vorbereiLeL
auf die Universi-täL kommL, habe eben

seine liebe Mühe bereils darnil, sich das

zum Bestehen der Prüfungen nobwendigsl-e
Wissen anzueignen.
2. "Die Menge schwächt das Einkommen"
( Heusinger r.79B , S.32f. ) . Die junge Ge-
neration isL die Konkurrenz von morgen.
Sj-nkende Ej-nkommen zögen markt:schreier-
isches Gehabe t gilr ScharlaLanerie -
"Praxis-Jäger" - bei einem Teil der Ärz-
Le nach sich. Es werde versuchl, IniL
zweifelhafLen Mebhoden Geld zu ver-
dienen. Zu vie.le Ärzle seien also eine
Gefahr f ür die Pat:i.enten.
3. Zu viele ArzLe seien auch für die Me-
dizin aIs WissenschafL. schädlich; sie
würden "durch die helerogenslen Molive
zu öffent:Licher Theilnahrne an dern allge-
rneinen Ideenurnsalz gebrachl" (Heusinger
L798, S.33). Es werde publ j.zierL, um

sich beirn Publikurn bekannl zu rnachen urrd

Einkünfbe zu erzielen und nichL, um wis-
senschaftliche Erkenntnisse zu verbrei-
l-en. QuaIil-äL werde durch Quant.il-äb
erseLzL.

Die Arrderunqo-vorschl äqe

1. Die "Sl-udiersuchL" der UnLer- und
MiLLelschichten wird als Bedrohung ernp-

funden und soll daher eingedärnml- werden.
Abhilfe wird durch Eingreifen der slaaL-
lichen ObrigkeiL erwarl-el-: "die Sl-aal-s-
polizey jedes gul eingerichlelen SLaa-
l-es" solle AnsLaIl-en Lreffen, "daB rrich[:
rnehr s<.r viele. . . junge Leule Medic j.n

sl-udieren" ( HildebrandL: 1797, Sp.79B ) .

2. Abschreckend wirken sollen schärfere
Prüf ungen, und zwar sohrohl vor SLudien-
beginn ( "die Ankörnrnl inge sogleich einer
sl-rengen Prüfung. . .unLerwerfen" ' BötLi-
ger L797, Sp.990l als auch bei Studien-
ende; es seien "sehr strenge Prüfungen
der Candidalen arrzusl-ellen" (Hildebrandt
L797 , Sp.798 ) : "Ernsbl ichere und schär-
fere Prüfungen rnüßLen vorlreffliche
Diensl-e leisl-en" ( Heusinger 1798 , s.35, .
Die Prüfungen sol.lLen "bei offenen Thü-
ren" (Hildebrandl: I?97, 5p.798 ) sLabL-
finden; die rnedizinischen FakulLäLen
seien überdies für grobe bherapeul-ische
Fehler ihrer Absolvenlen verant-worLlich
zu machen. Auf die abschreckende Wj-rkung

derarliger Prüfungen wird allerdings nur
in zweiber Linie gesetzl-. Das erwünschl-e
Durchgreifelr wird den Prüfern, sowohl
den Lehrt-'rn in der Schule als auch den

UniversiLäLsprofessoren, nichL
zugetraut:.3
3. GrundsäLzliche Abhilfe wird von der
En [:wicklung at l-rakl-i ver Karr iereal [:erna-
Liven durch Schaffung bzw. Ausbau der
sog. Bürger-, fndusl-rie- oder Realschule
erwar|-el, die nach Möglichkeil das sl.u-
dierwillige Jungvolk in nicht:akade-
rnische, trandwerkliche, "reale" Berufe
kanalisieren sollen. FehlgeleiLeLe, ir-
regeführLe Begabungen gingen ihrer ei-
genLlichen Besl-immung enbgegen: "Wir
werden rnehr g1ückliche Menschen uto uns

sehen" (Heusinger L798, S.37).

Aus heuliqer Sichl bernerkenswerL is|-
auch, was nichl- bemängelL wj-rd. KriLj"k
an SLruklur und InhalLen des Medi.zirrsLu-
diurns fehlL. So findet sich et.wa der in
späLeren DebalLen bis auf den heuLigen
Tag mit ermüdender Regelmäßigkeil- wie-
derkehrende Hinweis auf den tnangelhafLen
Praxisbezug des UniversitäLsstudiurns
hier nichL. Arn Rande sei verrnerkl-, daß

Ende des 18. Jahrhunderts durchaus nichL:

rniL KriLik an der QualiLäL der rnedizini-
schen Ausbildung - gerade auch seiLens
hervorragender ArzLe und Gelehrler - ge-
spart wurde. Zu den schärfsLen zungen



gehörLe J.P.Frank, der 1784 gegen die
frisch ap6rrobierL.en ArzLe MaBnahmen for-
derL.e 'als wider den Zug der Heu-

schrecken" (ziL. nach Wenig 1969, S.

41). Frank haLLe schon 1779 erklärl, die
HälfLe der Hochschulen sei "go ausgear-

LeL, daB sie wie die Tuchfabriken jähr-

Iich eine gewisse Anzahl von SLücken

liefern, dj.e bei den Arzlen ofL noch

schlechLer als das geringste Zeug

ausf al len" .4 Das Medizinsludiurn bef arrd

sich gegen Ende des 18. Jahrhunderl-s be-

reiLs in einer ArL Dauerdeballe und

-kritik, die auch zu erheblichen Umqe-

sLalLungen führLe (Frank 1817).5

übersichL. 1 faßL das bildungspolil-ische
ArgutnenLionstnusLer, das die DebaLLe von

L797 / 98 durchziehl-, zusämmen. Es enLhäl t:

ein GrundgerüsL, das ilr sPäLeren

Diskussions- und EnEscheidungsProzessen

- wenngleich ergänzL urn weiLere KolnPo-

nenLen - imrner wieder auf [:auchL.

3. Mangel und tlberfüllung im 19. und 20.

Jahrhundr:rL

3.1 Die ei.nzelnen Zvklen

Die Enl:wicklung der letzben 200 Jahre
zetgL, daß Zeiten des ArzLetnangels und

des überschusses einander abwechselLen.

EnLsprechend war periodisch von zu weni-

überricbt l.: llar lrguxltatioorroster il der lihrfülluogr-
dislorsior dcr Jrhrc l?97/9t

Sreacleo lolqeo 9orechliqc
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gen oder zu vielen I'ledizinsLudenten die
Rede. Die hislorisch-ernpirische Bil-
dungsforschung haL dies für Preu9en und

das Deulsche Reich für die ZeiL von 1820

- L944 hervorragend dokumenL.ierl- ( TiLze
L984, 1987) . TLLze (1.984) hal für den

Zei.Lraum vom Vormärz bis zum 2. WeIL-

krieg fünf Zyklen herausgearbeileL. 9{äh-

rend di.e beiden ersLen - von 1830 bis
1848 und von 1848 bis MiLLe der 70er
Jahre - im langf rj-s[-igen Trend kaum

sicht-bar werden (Abb. 1) , isl.: die driELe
W<-.1le bereiLs deull ich erkennbar ( eLwa

ab 1875 bis 1905). MiL ihr komrnL es in
den 90er Jahren ersLrnals zu eineln
"Unglej.chgewj.chL auf dern ärzLlichen
ArbeiLsrnarkL" (TiLze 1984, S. 105f.).
Der vierl-e Zyklus - 1905 bis 1925 -
bringl nach dern 1. Wellkrieg eine z.T.
erheblj.che überfüllung im Arzl-beruf mit:

sictr. Der fünfle Zyklus endel eLwa 1940,

!.e!-!!-!g!a
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nachdem die ArzLeschafb durch die groB-
enteils bereiLwillige Integral-ion in da,s

"Dritt e Reich" und die VerLreibung jüdi-
scher ArzLe aus ihren Ätnlern in vielfäl-
Liger Wt-.ise vom Nal-ionalsozialisrnus Pro-
fiLierL halLe (van den Bussche 1989).

Ende der 40er Jahre haL es erneul- in
grö9erern Urnfang ärzEliche Arbeilslosig-
keit- gegebt-.n. Vor al lern unl-er den

jüngeren, in den Kriegsjahren ausgebil-
del,en Arzl-en sowie unt-er den aus den

ösLlictren Gebielen abgewatrderLen und

verl-riebenen Arz Le war dies der FaI I .

Diese ArbeiLslosigkeiL verlor sj,ch ersL
rniL dem WirLschafbsaufschwung d<-'r 50er
Jahre. Seilher slehen wir vor einern hi-
sl,orisch neuen Phänomen; die sechste
Wel le häLLe erwarLungsgernäB urn l-970 ih-
ren Wendepunkl- erreichen und abfallen
rnüssen. TaLsächlich isL dieser Wende-

punkt: erkennbar, kurz danach tritL je-
doch ein sLeiler, bislang nichl gekann-

l-er Anst-ieg auf , der erst in jüngsLer
ZeiL abflauL.

3.2 Anderunqen der sLaaLlichen Prüf-
unqs- /Apr.rroba t- ionsordnunqen

In derr lelzLen 175 Jahren haL es tnehr-
fach urnfangreiche, Liefgreifende Verän-
derungen der sl-aal-lj-chen Sl-udien- und

Prüfungsordnungen in der Medizin gege-

ben. Siehl tnatt von der ZeiL des Nalio-
nalsozialismus ab - als die Zahl der Me-

dizinsLudenLen zur KriegsvorbereiLung
bewußb auf einem hohen Niveau gehalt-en

bzw. noch erhöhl wurde - hal. es in der
H<.rchphase eines jeden Zyklus- ein Argu-
rnenLaLionstnusLer gegeben, das detn von

L'|97/98 im GrundsaLz ähnlich war. Für

das Ende des 1,9. JahrhunderLs ist- dies
von Huerkamp (1"985) debaillierL nachge-

zeictrneL w<.rrden. Die KornbinaLi"<.rn "Dros-
selung des Zugangs" und "schärfere
Prüfungen", verbunden rniL erhöhlen SLu-

dienanforderungen und einer verlängerLen
SLudienzeiL, sollLe jeweils Abhilfe'
schaf f en. Dies g.i, I L auch f ür viele der

zahlreichen Anderungen der BesLallurrgs-

und A6rprobal-ionsordnungt-.n im 2,0. Jahr-
hunderL. UrngekehrL ryaren ZeiLen eines
poliLisch oder auch öffenLlich definier-
Len ArzLernangels verbunden rniL einer
Verkürzung der Sl-udienzeiten und z .T.
auch rniL einer Verringerung der Prü-
fungsanforderungen (1939 und 1970).

IsL ein Zusarnrnenharrg zwischen dern Zet-L-
punkL der Anderung der Prüfungsordnungen
und tfeln Absinken der SLudenLenzahlen
nachweisbar? Bel-rachLeL man die grögeren
Veränderungen der slaaLlictren Prüfungs-
/Ap1:robaLionsordnungen (siehe Tab. 1),
so isL aus der Enl-wi,cklung der SLuden-

l-enzahlen in den Jah.ren vor und nach der
geänderLen Ausbildungsordnung nichL
erkennbar, daB den sl-aa.l-lichen St:eue-

rungsbernütrungen in Preu9en und irn DeuL-

schen Reich ErfoJ.g beschieden war. Nach

1825 sleigen die SLudenLenzahlen weiler
an, gleichfalls nach L871, 1883' L924/27
und 1932. Dem kurzfrisbigen Absj-nken

nach 1901, und 1918/19 folgL bald ej.n um-

so deuLlicher Anslieg. Für die Burrdesre-
publik herrschL, völlig unabhängig von

Arrderungerr der Ausbildungs- ordnung, ein
konl-inuierlicher, Leils sbeiler Ansbieg

der Sludenlenzahl vor, ausgenorunen die
Jahre um l-970, als die Zahl geringfügig
sinkL, urn danach utn so beeindruckerrder
hochzuschnel len. Andt-'rungen in der Ge-

sLalLung des SLudiutns (VerIängerung oder

Verkürzung der Sl-u- dienzeit, neue

SludierrinhalLe) und der Prüfungen
(zusäl-zliche Fächer, Teilung von

PrüfungsabschniLLen, neue Prüfungs-
formen) haben offenbar keinen EinfluB
auf die Sleuerung der SludenLenslrötne.
Die Wiederkehr von ÜberfülIung und Man-

gel isL von bernerkenswerLer Eigendyna-
mik, Zweifel an der poliLischen SLeuer-
barkeil der Prozesse sitrd nur zu berech-
Ligt- (TiLze 1984, S. 109).

4. schluBbeLrachLungerr

In jeder überfüIlungsphase gab es

selbsLversLändlich Bernühungen vorr sLaaL-
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?rb. ll iarterulgea iter prüfllgs-/tpprobatiolrorrhllgea, la[l der lediriortudentel uld intc in lteutgctllld reit ll25

laht ioilerurqeu iter Prüfulqr-/B€stallulqo-/Äpprobatiorsotülurqel lrül der hleil [ocb-

ledirimtrrdettel gchu!rtudeotel
Eg!t!4!i!t ßirroher
lrrtc pro lrrt

llttr V.rt.nr*ro, d,, Studiurs Yon 3 aul I Jahre; Verschärfung dcr

Prüfungsbetiirrungen; Eirführuag dee Tertaren philosophicur;

l85l lrsetrung deo Philoaophicur durch das Phlticur

tttlt lleuordnung vor Sludiur und Prüfungen; legfall d' Prorotion als

lii' vorausselzung d. Sulasrulg rur staatserareu; Slaatserarel nicbt

rehr tur bei Berliler Prü(ulgskonicsioo alleio, sondern vor

örLl ichet lorrirsionen
1883 Verlängerung des S[udiurs vor 8 auf 9 Serester; zusätzliche

Prüfungrlächer bei Vorprüfuog u. Slaatseraren; Slreichung d'

ilndl. Schlufprüf. b. Staa[seralen; eudgült' teglall des Pral'

tischen Jahres f. d. süddeuLscheu 0nivcrsttäten

l90l llerlängerung rl. Studiurs auf l0 Sel.; Irnführung rusätzlicher

Iurse, Prattika u. Pflichtvorleeungen in tJorllinik u' Ilinik;
Verläogeruog d. lurbilduogszerL rlurch Eioführung d' Prakt'

I Jahrea ir Änechlul a' d. studiur

llglB/19 rusätzliche prüfurgsf,icher beir Staatseraren zalrlreiche rusätr-

ItSil ti.h, PflichLveranrtaltungen, t.a. io dcr llinik
lßt llerlängerung dec SLudiurs auf ll Serester

lt912 Teilung d. Vorprüfung in eineo oaLurrissenschaftl' u' aoat'-

I ohrsioloq. lbrchritt
lfSll i,ot. .ior, 5-ronat. (späLer l-ronat.l Iraoktnpflegedieosteu

l- u. einer 6'ronat. FarulaLur; zahlreiche leue Iurse, Praktika

I uod Pflichtvorletungen; tufhebuog der geteilten Vorprüfung;

I vertürlung d. Sludiurs auf l0 Ser. (19381; llischaffurrg d'

I Prak!. Jahres

11953'' verkürzung Y. Irankenpflegediensl (8 lo.l u. ?arulatur (3 tloo'l

l- liedereini. d' gcLerl!. Vorprüfung; 2 J. lledizrnalaseistelten'

I zeiL nach d. Strrdrur

lfSlO tufhebung d. geteil!. Vorprüf.; Verkürzung d. Parulatur auf

l-- 2lon. (19?8 Verläng. auf | llon.l; Verkürzuog d' Sturliuu

I auf 6 Jahre; liedereinf. d. Pnlt. Jahret als teil d' Sludiurs

I rehrere oeue Iurte u. PralLika; oeues Prüf.uJster {Dreiteilung

I a. ärztl. Prüf., frst aurechl. tlultiple-Choice-Prüfungenl

ItllS Binlührung rusätll. ründl. Prüfungcn; tinführurrg des [rltes ir
l- Praltikur ir Änschlul an rlas Sludiur {Dauer: l8 llonale)
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EundeuärrLekurer 1989,
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Triresttr I -

lbis 19651 aus

Ioller 19.l0,

Orrel len: Bcske 1960,

Trr. t9tl, rcnig 1959

Retch 3)

Retch und

Prihr 1909,

licher SeiLe, die EnLwicklungen in den

Grif f zu bekotntnen (van den Bussche 1989 '
Huerkamp 1985, TiLze l984). LäBL man die
Versuche bildungspoliLischer und -adrni-

nist-rat-iver Sl-euerung der Sl-udentenzah-

Ien .i.n der Medizin Revue passierert, so

beeindrucken sie durch j-hre Erfolglosig-
keiL. Enlweder bewirken sie gar nichLs

ocler sie sel-zen so späL ein, da9 sie al-
tenf al ls einen ohrrehin wirksarnen Trend

versl-ärken.
SeiL 19BB sind erneuL - nach rund

10jähriger DebaLt-e - gravierende Ande-

rungen wirksatn ( "ArzL irn PrakLikurn" ),
weiLere werden vorbereiLel-. Den medizi-
nischen Fachbereichen und Fakull-äLen

soll jeLzL sogar vorgeschrieberr werden,

I ,.les Johres l9l0 ll SuodcsrePub

toller ?l lahlcn ab l9l0 Eundesärztelamer 1989

Sachverstindigenrat 1989, Statistisches BundesarL,

wieviele SLudenl'en jeweils am einzelnen

PaLienten unlerrichLel werden dürfen
(BMJFFG 1989). In die vorklinik sollen'

drei zusäLzliche Pflichlserninare und

zwei zusäL.zIiche PftichbprakLika aufge-

nornrnen werden, ersLere hauplsächliclr tniL

kapazil..äL.smintlernden Absichl-en' Wiederum

wird versuchl, durch Eingriffe in die

Sl-rukt-ur der ätzl-:Iichen Ausbildung das

InsLrutnenLariuln zur Senkung der SLuden-

Lenzahlen zu schaf f en. Auch diesrnal isl-

unverkennbar, daB das InLeresse der SLu-

<lienbewerber am MedizinsLudium bereil-s

:reiL Jahretr toassiv sinkL, die SLudenLen-

zaltlen Pendeln s j'ch - al lerdings auf e i-

netn sehr trohen Niveau - allrnählich eirr'
Watrrscheinlich würdr: ohne adminisLraLive
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Eingriffe in derr kotntnenderr Jahren auf-
grund der zunehmenden ärzLlichen Ar-
beiLslosigkeiL die Sludentenzahl ohnelrj-n

sl-ark absinken.
AngesichLs der hisLorisctren Erfahrungen
rnuS mehr AugenmaB und Vors j.chl, bei jeder
wej-Leren Anderung der ApprobaLionsord-
nung verlangt- werden. Es mag unpo5rulär
sern, dies zu fordern, aber die drängen-
den Problemt-. der ärzLlichen Arbei, l-slo-
sigkeiL sollLen ohne dauernde hekLische
und unausgewogene Eingrj-ffe in die Ge-

sLalLung des MedizinsLudiurns gelösL
werden. Es ist- sehr zu hoffen, daß auf
der Grundlage der Vorschläge des Murr-
hardl-er Kreises die beim WissenschafLs-
raL und beirn BundesgesundheiLsrninisleri-
um gebildeLen SachversLändigenkommissio-
rren Konzeple für eine inhalLliche und

sl-rukt urelle Modernisierung unseres Me-

dizinsLudiutns erarbeiLen, di-e dann auch
polibisch umgesetzL werden.

An[erkunqen

1. Ilildebrardl persrinlicir schetrl sich Lrotz serner frühen ilarnun-
gen gesuodhertlich in tJnLerrichL übernoooen zu haben. Ir 'starb in
folge der liL sejner ausgedehuten tehrlhäLigkerl verbuudenen An-

sLrengungen schon in del relaLiv fruhen AlLer von 52 Jahren' {ilircch
l9l1; s.220).
2. [e handelL sich allerdings rrrchl uo die erste Diskussion über

dre 'ireleschrenm' io deutschen Raun. Drepgen 11959) verreisl auf

liünsche'nach eineo nuterus clausus, die auch schorr in 15. und l?.
iahrhunderl gelegenllir:h laut rurden' (S.02).

l. l?25 bereils hatle der preu0rsclre Slaal durch das 'lllgenerne
und neu eingeschärfte l{edizinal-EdrhL und Verordnung vc,l 2?.

Seplelber'den Eedizinrschen FakulLäten das Recht zur Erleilung der

Apgrobaticro ge0000en. l{rcht zuleLzl die lare Prüfungspraris sovie
dre l(äuflichkerl der DrsserlaLionen halLen zu dreser slaaLiichen
Erngrrff geführl, Die hohen Proocrti<rnsgebühren raren für riie kärg-
iich besoldelen Professorel - dre vor al.leo in kleinerr universiliien
Studenlen rn Pension nahoen, ja sogar SchankrirlschafLen betrreben,
zuaai ihnen oft dre PrrvaLpralrs nichL offenstarrd bzr. rlie ilniversi-
läLsproiessoren den prakLrzrerenden irzlen nichl vorgezogeo rurden
(vgl. Baas 1896, S.l3?) - eine reserrllrche tinkoorensquelle
gerorden, auf tiie nur ungern verzichLel rurde. ts kal auch no,.:h ge-

gerr Ende des 18, JahrhunderLs durchaus vor, rial Persouen prolovrerL

rurden, dre ntelais eroe |Joiversitäl betreLen hattenl 'Dre FakulLil
in ilal.le lulle sich i774 vorhallen lassen, es seiel vol l(rrlrnalde-
partelent 0bduktionsattecte erngegangen, die'von Fahrschlieden'
ausqestellt zu sein schiener - es habe srch aber erriesen, dat die
P;rkultdL diese LeuLe 'nil del privilegro des l{ordens auugerüslet
habe'. lusdnjcklrch ver|,erdigLe die llaliesche Fakuilät noch 1788 ihr
'leri,rhren, die landidaLen niuht zur SeibsLaoiertigung der Dirserla-
ttotren anzuhalLerr - sie könnlerr sorsl andersro hingeheni 1795 rurde
den preulischen lakulLiLen cchlieilich angedrohL, sre uuNten die Ge-

buhren rterler herausgeben, reun sie reiLer so frergrebig lrL der

Ooktorrurr.le uc-orngen' ([ulner 1953, S.185], Pusr:hoann I l8B9,S.l5l)
verreisL darauf, dad die 0iseerlaüionet 'von gelehrten [teferanlen,
relche die Anferligung derarltger Arberlen gererbsoäusig belrieben,

zu besltucen Pretserr gekauft rerderr' kotnten (vgl, dazu auch Fr-

scher i3?5, 3.87ff., Baas 1895, s.l3i und renrg 1969, S.,l0ff.).
{. trl. nach irscher 1913, 8d.2, S.5,1; zu,Jeu regrersenCerr fir.rnzep-

Len iranks s0rre zur Verrrrklrchung serner ir.leen unr.l Vorschiage Iur
dte'rler!esserung des oerlrzrnrscherr iJnlerricirls verglerche Lesky

1955.

5, Das preuirsche l{edrzrrraledrkl von l?25 bireb ro resenllichen brs

zul inde des 18, Jahrhunrlerls 9ü1liq, l?9E erfuhr es durch rlie
'Verordnurrg, rLe es kunfLrg orL der Pru(ung angeheurier lrrLe, llun-

därzie und Apc'lheker gehalIeo rerien srr.l]', erne Prazisierung der

einzelnen PrüfungsabschniLle sorre dre trnftigurrg ernes klulrsch-
praklrsr:hen fiurses i0 das Iranen, IlatLen dre l{edizinsLudenten die
i'akulläLser,llrna beslanrien, oulLeu gre d,is Slarlseraten in tserirn
vor der 0ber-lraoinaLtons-i(oarrvsion ablegen, Diese Prüiung bestand
aus drer Teilen, del analolrschen i(ursus, del klinischen [ursus und

der öffenLlichen Prüfung, robei allein der Cursus clinicus, der auch

die selbsLändige Behandiung vol Iranker bernhalleLe, vLer lochen

dauerLe unri in der Chariti staltfanrl. DariL rurde ersLrais ein prak-
Itscher Prrifurrgslei I tn die gesetelrchel Sestirturrgel aufgeloaoel.
Das gesalle tralen sollLe I bis l0 l{ocheo dauern, erne Zert, die ai-
.lerdings häufig überschritlen rurde. Io der Aufnahoe des Cursus r:li-
nicus in die Prüfuogsbeslimungeo spiegelie cich die rachsende Be-

deuLung des klinischen 0nLerrichLs - der lusbilduug ar trralkenbelt
ir floupilal - für die ärzt.liche Ausbildung. Der klirische
l|rlerricht, der Boerhaave in Leyden zrischen 1715 uld 1730 zur
Durchbruch verholfen hatte, rar von vielen seiner begeisterlen Sclrü-

ler in andere europäische 0niversitäteu geLragen rorden. lls ersre
deutscire llniversilät erhielt fJien 1753 durch van Srieten, den lei-
barzt llaria Theresias, etne Ilinik für den sLudenlischen 0olerrichl,
es folgten'Srlangen ir Jahre 1779, 6öttingen l?81, f,iel l?88, Jena

urrd Tübingen io leLzlen JahrzehnL des 18. Jahrhunderts' (Berschke.l

1939, S.1250). Gegen Ende des 18. Jahrhunderls konnten
UnrversrläLetr, die reder ein aladenisches flospiLal - lil allerdlngs
nur renrg EeLten - besalen noch eine 'l(rankenbesuchsanstall' in 80ro
einer sludentisehen BeglerLung des akadelischen Lehrers ber ilausbe-
suchen anboLen, 'bereits als rücksländig gellen' {Eulner i!10,
s.185 ) .
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MÖGLICH E VERAN DER U NG D ER STU DI ENAN FANG ERZAH LEN
IN DER MEDIZIN 1

Udo Schagen, Berlin

Zusammenlassung:
praktisch alle VorsChläge zur Studienreform, die von ärztlichen Verbänden oder von den Hochschulen zur Dis-

kuision gestellt werdenl gehen davon aus, daß eine Verwirklichung dieser Vorschläge nur bei gleichzeitiger Re-

Ouri.rrnö der Ausbildunlsptatzzahlen möglich ist. Eine solche Reduzierung ist aufgrund der durch das Grund-

ä.."i. gärantierten freiei Wahl des Ausbitdungsplatzes rechtlich und praktisch außerordentllich schwierig. Die

Frooteriatit< der jüngsten gesetzgeberischen Versuche wird dargestellt und darauf verwiesen, daß für die klini-

schen Semester auch bei einer - aus Sicht des Verfassers eher unwahrscheinlichen - Einhaltung der zeitlichen

Värt"O"n mit einer Reduzierung der Studentenzahl frühestens Mitte der neunziger Jahre gerechnet werden

kann. Vorschläge zur Studienreform sollten, wollen sie ernst genommen werden, von der Realität der dezeitigen

Studentenzahlen ausgehen.

Summary:
possible changes in the number ol admitted medical students in the Federal Republic of Germany

Because of basic principles within the west-german constitution guaranteeing the free choice of education to

everybody even with an existing political will within the government and the public administration it is very com-

pricateo tä reduce the number öf admitted students for undergraduate medical education. Doctors organizations

änd medical faculties in general think that there are no possibilities to realize reforms of medical education

without reducing the student numbers. The author shows that even if at alt it will be possible reducing of student

numbers will ta[e time at least until the midst of the nineties. lf medical faculties do not want to abandon the re-

quired reforms of medical education they have to take into account the existing student numbers.

lm folgenden werden einige Überlegungen zur poli-

tisch intendierten Senkung der Ausbildungsplatz-

Zahlen in der Medizin zur Diskussion gestellt.

Absicht dieser Überlegungen ist, zu einer realis'

tischen Einschätzung der Studienbedingungen in

den nächsten Jahren beizutragen.

Rechnerisches und tatsächliches Lehrangebot

der Fakultäten

Zu Beginn soll daran erinneft werden, welche Vor-

aussetzungen in die Bildung der die Zulassungs-

zahlen für die Humanmedizin bestimmenden gülti-

gen Curricularnormwefte in der Kapazitätsverord-

nung (KapVO) eingegangen sind. An fast allen

Hochschulen wurden die Zulassungszahlen auf-

grund der rechnerischen Kapazität der Lehreinheit

Vorklinik allein festgesetzt. Eine Korrektur findet

bisher nirgendwo statt. Dies festzuhalten ist des-

halb von Bedeutung, weil aus diesem Grund auch

kaum durch die Gerichte überprüfte Berechnungen

für die Lehreinheit Klinik vorliegen. Insofern fällt es

besonders schwer, diesbezügliche Prognosen zu

stellen, da die "Weichheit" der Parameter für die

Klinik mit Sicherheit noch höher zu veranschlagen

ist ats für dieienigen der Vorklinik.

Für die Bildung der Curricularnormwerte war von

einer durchschnittlichen Lehrverpflichtung der

Hochschullehrer von 8 und der Wissenschaftlichen

Mitarbeiter von 4 Semesterwochenstunden für vor-

bereitungsintensive Lehrveranstaltungen ausge-

gangen worden. Da der größere Anteil der vorkli-

nischen Lehrveranstaltungen aber aus Praktika be-

steht, die als weniger vorbereitungsintensiv ein-

gruppierl wurclen, ist in Wirklichkeil von einer

Lehrverpftichtung von 1 6 Semesteruvochenstunden
für Hochschullehrer und 8 Semesterwochenstun-
den für wissenschaftliche Mitarbeiter ausgegangen
worden. Es gibt sicherlich viele Gründe, denen hier

nicht nachgegangen werden kann, warum einer re-

gelmäßigen Lehrverpflichtung von 16 Semesterwo-

chenstunden von vielen Hochschullehrern nicht

nachgekommen wird. Aus meiner Sicht liegt aber in

dieser Diskrepanz - Berechnung der Zulassungs-

zahlen auf der genannten Voraussetzung, tatsächli-

ches Lehrangebot aber weit darunter liegend - der
Hauptgrund für das Mißverhältnis von Studenten zu

Dozenten, kurz gesagt der allgemein für die prakti-

sche Ausbildung zu hohen Gruppengrößen. Dazu

kommt noch die Tatsache, daß die mit mindestens

10. häufig 20 o/o zu veranschlagende Zahl im Durch-

schnitt unbesetzter Stellen ebenfalls in die Berech-

nung eingeht.

Zugelassen wird damit seit Jahren aufgrund eines

Berechnungsmodus, der zu einer Lehrkapazität

kommt. die nach meiner Schätzung in einer Grös-

senordnung von ca. 30 o/o lediglich als fiktiv zu be-

trachten ist!



Streichung von Stellen erlediot werden. da beides
allein oder auch beides zusammen die Relation
nicht beeinflußt.

Umsetzung politischer überlegungen zur Redu-
zierung der Ausbildungsplatzzahlen

Vom Bundesarbeitsminister über die parlamentarier
bis zu den Medizinreferenten in den Gesundheits-
ministerien reden derzeit alle über die Senkung der
Zahlen für Medizinerausbildungsplätze. Praktisch
sollten diese Vorstellungen in folgenden Schriften
umgesetzt werden:
'1. Die KapVO sollte hinsichtlich der Berechnung für
die Lehrkapazität Klinik dadurch verändert werden,
daß die Zuschläge für die Einbeziehung potikti-
nischer Ausbildungskapazitäten reduziert werden.
2. Die Lehrkapazität Vorklinik sollte dann der neuen
- reduzierten - Lehrkapazität Klinik durch Reduzie-
rung der Stellen angepaßt werden.

ln diesem Verfahren lagen aber von vornherein eine
Reihe von Unwägbarkeiten:
- Voraussetzung ist, daß die überorüfung der Be-
rechnunqen für die Klinik durch die Gerichte nicht
zu anderen Ergebnissen führen. Hierzu liegen aber
kaum Erfahrungen vor.
- Voraussetzung ist ebenfalls, daß die Reduzierung
der vorklinischen Stellen tatsächlich zu einer Sen-
kung der Aufnahmezahlen führt.
Hierzu folgende Berliner Erfahrung:

Im März 1982 hat das Kuratorium der Freien Uni-
versität Bertin 2 wegen der Finanzsituation eine
zweiprozentige Streichung bei den Stellen für atte
Fachbereiche beschließen rnüssen. Die notwendi-
ge Streichung von Ste//en aus Haushaltsgründen
gilt allgemein als härtesfes rechtliches Kriterium
(und wird sogar bei den Öftenttichen Dienst betret-
f e n d e n Ar b e its g e ri chtsprozesse n at s Kü nd i g u ng s-
grund akzeptiert). Wohlgemerkt; das Kuratorium
der FU hat nicht efwa in der Medizin im Hinblick
auf die bereits 1982 mit gleicher Vehemenz bektag-
ten hohen Ausbildungsplatz-Zahlen eine überpro-
portionale Stellenreduzierung für die Vorklinik
öesch/ossen, sondern lediglich die Künung für
den Globalhaushalt auch an die Vorktinik weiter-
gegeben. Die Berechnung der lJniversität führte
nun zu einer niedrigeren Zulassungszaht, die
natürlich vor Gericht angefochten wurde. Wichtig
ist nun die Begründung, mit der dieser Reduzie-
rung auch in der mveiten lnstanz, dem Oberverwat-
tungsgericht, die Grundlage genommen wurde3:
'... Davon abgesehen hat das Veruattungsgericht
zutreffend darauf hingewiesen, daB die vom Kura-
torium zur Beschränkung der Ausgaben der An-
tragsgegnerin im Haushaltsjahr t9g2 öesch/osse-
ne Ste//ensperre mit dem veftasungsrechttichen
Gebot der erschöpfenden Kapazitätsauslastung
nicht im Einklang steht und deshatb kapazitäts_
rechtlich unbeachtlich rst. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat wiederholt heNorgehoben, daß
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an Einschränkungen des auf Artikel t2 Abs. 1 in
Verbindung mit Artikel 3 Äös. 1 GG beruhenden
Zulassungsrechts der Bewerber strenge Anford+
rungen zu stellen srnd. sie sind nur dann statthaft,
wenn sie zum Schutr der Funktionsfähigkeit der
Universitäten in Wahrnehmung ihrer Aufgaben in
Forschung, Lehre und Studium und nur in den
Grenzen des unbedingt Erfordertichen unter er-
schöpfender Nudung der vorhandenen mit öffentti-
c h e n M i tte I n g esc h aff e n e n Au sb i td u n g s kapazitäte n
angeordnet werden .... Diese Voraussezungen er-
tüllt die vom Kuratorium der Antragsgegnerin be-
sch/ossene Stellensperre nicht, die beider Kapazi-
tätsberechnung zu einer drastischen ... Verringe-
rung des Lehrangebots führt., (5. 4/S)
'... Jede Veränderung der Stellenausstattung durch
Streichungen oder Besezungssperren, die sich
auf die Ausbildungskapazität der betroffenen Lehr-
einheit auswirkt, muß daher das Eroebnis einer
sorofältioen Planuno und einer auf die einzelne
Steile (Hervorhebung durch d. V.) bezogenen Ab-
wägung sein, bei der sowohl die Aufgaben der
Hochschule in Forschung, Lehre und Studium ats
auch die Rechte der Studienbewerber in zulas-
sungsöescfränkten Fächern zu berücksichtigen
sind. Eine Abwägung unter diesen Gesichtspunk-
ten ist dem Kuratoriumsbeschluß offensichttich
nicht vorausgegangen. Das zeigt schon die Tatsa-
che, daß das Kuratorium die Ste//ensperre für den
gesamten Bereich der Universität vertüg hat, ohne
dabei auch nur ansa?^leise nvischen Numerus-
clausus-Fächern und anderen Studiengängen zu
unterscheiden ...' (S. 5)

Das OVG verlangt also, daß Stellenreduzierungen
in der Vorklinik "das Ergebnis einer sorgfältigen
Planung und einer auf die einzelne Stelle bezoge-
nen Abwägung sein" sollen. Zu Ende gedacht hieße
dies, daß bei leder einzelnen, aus Haushaltsgrün-
den zur Streichung anstehenden Stelle nachgewie-
sen werden müßte, warum dies in der Medizin und
in der Vorklinik und warum nicht in jedem beliebi-
gen Nicht-Numerus-clausus-Fach erfolgen sollte.
Die Abwägung hätte also daaustellen, daß eine
Streichung etwa in der Alt-Orientalistik, bei den
Juristen, der Soziologie weniger zumutbar sei als in
der Vorklinik. Eine solche Abwägung ist aber, wie
auf der Hand liegt, in einer großen Universität mit
vielen Hundert Wissenschaftler-stellen und -zig
Stud iengängen, grundsätzlich nicht praktikabel.

Diese Situation hat nun an der FU zu Folgen-
dem geführt:
Das Kuratorium und der Wissenschaftssenator hal-
ten an der Stellenstreichung aus Gründen der
Gleichbehandlung aller Fächer fest. Die Gerichte
zwingen die FU, die gestrichenen und gesperrten
Stellen bei der Berechnung trotzdem zu berück-
sichtigen. Die Aufnahmekapazität hat sich
seit 1982 nicht reduziert.
Zusätzlich zu der vorhin genannten, aus 'uni-
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versitätsinternen" Gründen (Nicht-Wahrnehmung
der Lehrverpflichtung, ZeiNenug bei der
Wiederbesetzung von Stellen) bestehenden nur
"fiktiven Lehrkapazität" gibt es unverändert seit
1982 eine weitere "fiktive Lehrkapazität", die von
den Gerichten trotz überhaupt nicht mehr zur Ver-
fügung stehender Stellen der Universität aufge-
zwungen wird. Sie liegt inzwischen beiweiteren ca.
15 o/" der gesamten Zulassungszahl.

Resümee

Was bedeutet dies nun für eine Prognose hinsicht-
lich der propagierten Reduzierung sowohl von
Medizinerausbildunosplätzen als auch des auf den
Arbeitsmarkt dränoenden Nachwuchses:
a) In den Jahren 1988 und 1989 blieb die Zu-
lasungszahl unverändert. Bei einer durchschnittli-
chen Studiendauer von knapp 7 Jahren werden wir
also bis mindestens 1996 unveränderte Abgänger-
zahlen und bei der prahisch-klinischen Ausbildung
der letzten Studienjahre kaum veränderte Student :

Patient-und Patient:Dozent-Relationenhaben.
b) Ob eine veränderte KapVO so rechtzeitig vorlie-
gen wird, da8 sie schon den Berechnungen für
Herbst 1989 zugrunde liegen kann, warfraglich. a

c) Aber erst dann könnte eine Stellenreduzierung in
der Vorklinik mit einer nicht ausreichenden klini-
schen Ausbildungskapazität begründet werden. Da
in aller Regel nicht diejenigen Stellen frei werden,
auf die in Abwägung aller Aufgaben der Hochschu-
le am ehesten verzichtet werden könnte, und die
Gerichte natürlich Streichungsabsichten schon gar
nicht berücksichtigen, waren realistischerweise
auch für das Jahr 1990 noch gleiche Aufnahmeka-
pazitäten anzunehmen.
d) Danach erst würde von den Gerichten überprüft
werden, ob Reduzierungen in der Lehreinheit Vor-
klinik, wie das Berliner Oberverwaltungsgericht for-
muliert hat, "das Ergebnis einer sorgfältigen Pla-
nung und einer auf die einzelne Stelle bezogenen
Abwägung" waren. Daß hierbei auf den Arbeits-
markt bezogene oder andere gesundheitspolitische
Erwägungen von den Gerichten akzeptiert werden
könnten, ist im Hinblick auf den hohen verfas-
sungsrechtlichen Rang der freien Berufs- und Aus-
bildungsplatzwahl ausgeschlossen.

Die Vorstellung dieser Überlegungen dient nicht
dem Zweck, die allgemeine Klage über die Misere
des medizinischen Unterrichts zu verstärken. Sie
soll dazu beitragen, daß Vorschläge zur Verbesse-
rung der Studiensituation von einer realistischeren
Einschätzung der Rahmenbedingungen ausgehen.
Die Mitglieder der Gesellschaft für Medizinische
Ausbildung sind in besonderer Weise verpflichtet,
den in den Fakultäten bestehenden lllusionen
hinsichtlich der von Politikern verkündeten angeb-
lich alsbaldigen Reduzierung der Studienanfänger-
zahlen entgegenzutreten.

Wenn wir lür weitere mindestens 10 Jahre mit den
bisherigen Studentenzahlen rechnen müssen, müs-
sen alle Uberlegungen zur Studienreform und zu
Strukturveränderungen der Lehre, die ernstgenom-
men werden wollen, dies zur Grundlage haben.

I 
Es handelt sich um die leicht überarbeitete Fassung eines
Beitrags für die 18. Arbeitssitzung der Gesellschaft für Me-
dizinische Ausbildung am 17. 12.88 in Köln. Die im Hin-
blick auf die inzwischen eingetretene Entwicklung zu den
Novellierungsvorhaben der Verordnung über die Kapazi-
tätsermittlung, die Curricularnormw€rte und die Festse!
zung von Zulassungszahlen (Kapazitätsverordnung) und
der Approbationsordnung für Arzte erforderlichen Ergän-
zungen mit Stand vom 25. 7. 89 wurden eingearbeitet.

2 Die Freie Universität Berlin - FUB - ist als Körperschatt des
öffentlichen Rechts organisiert, das Kuratorium ist ihr höch-
stes Organ, das über die Verteilung des staatlichen Global-
zuschusses zum Haushalt betindet.

3 
Unanfechtbarer Beschluß vom 3. März 1983 des 7. Senats,
OVG Berlin, Gesch. Z.: OVG 75 4z4.g2, VG 12 A 1858.82

'̂ Zum Zeitpunkt des Reterats im Dezemb€r lggg konnte mit
einigem Optimismus noch von einer möglichen Verab-
schiedung des damals vorliegenden Entwurfs - Vezicht auf
die Berechnung der Kapazität einer besonderen Lehreinheit
Vorklinik, Begrenzung der Kapazität im wesentlichen an
den für die Ausbildung verfügbaren 20 % de( tagesbelegten
Bett€n - im Herbst 1989 ausgegangen werden. Mittlenveile
wurde die Beschlußfassung auf die Ebene der Kultusmini-
sterkonferenz selbst gehoben; da hier aber Einstimmigkeit
erforderlich gewesen wäre, dies aber nicht zu erreichen
u/ar, ist eine Eeschlußfassung inzwischen mehr als unwanr-
scheinlich. - Der mit Stand vom 6. Juni 1989 vorliegende
'Entwurf einer siebten Verordnung zur Anderung der Ap-
probationsordnung lür Ante" des BMJFFG soll nun offen-
bar einen anderen Weg zur Reduzierung der Zulassungs-
zahlen eröffnen: durch die exakte Festlegung des Stunden-
anteils und der maximalen Teilnehmerzahlen für den kli-
nisch-praktischen Unterricht sowie die zusätzliche En-
führung von neuen Ptlicht-Praktika und Seminaren (g 2 und
Anlagen 1 und 3 des Entwurts) soll die Grundlage lür aine
Veränderung des Cunicularnormwerts geschatfen werden.
Der Zeithorizont für diesen Weg stellt sich folgendermaßen
dar: unter der Voraussetzung der Verabschiedung einer ent-
sprechenden 7. Novelle der ApprOA im Herbst t9g9 könnt6
die KapVO im Frühlahr 199O so novelliert werdei,daß eine
Feduzierung daraufhin neuberechneter Zulassungszahlen
zum \Mntersemester 1990/91 denkbar wäre: erst 1997 wäre
dann eine Reduzierung der Abgängerzahlen zu eruarten.
Alle bisher dargestellten Unwägbarkeiten hinsichttich der
Überprüfung der neuen Zulassungszahlen trälen aber un-
verändert zu.

Dr. Udo Schagen
Forschungsstelle Zeitgeschichte
lnstitut für Geschichte der Medizin
der Freien Universität Berlin
Klingsorstr. 119
1000 Berlin 45
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ERSTER ENTWURF FUR EIN MEDIZINSTUDIUM MIT FUNFJÄHRIGEM CURRICULUM

UND SSOO UNTERRICHTSSTUNDEN

Dietrich Habeck, Mi.inster i. [/-

Zusammenfassung

Zur aktuellen Diskussion ijber eine mögliche Verkürzung der Dauer des Medizinstudiums von 6 auf 5 Jahre wird ein

erster Entwurf für ein Curriculum mit 5.5oo Stunden vorgelegt. Die wichtigsten Leitlinien sind: r' Gewiclrtung

bestimmter Ausbildungsschwerpunkte, z. fachübergreiIende lntegration von unterrichtsinhalten, 3. Auflockerung der

Trennung zwischen vorklinischen und klinischen Ausbildungsabschnitt€trr 4. Förderung aktiver Lernprozesse urrd

problcmlösefähigkeiten, 5. wahlpflichtveranstaltungen bei Erhaltung eines einheitliclren medizinischen Studienganges

mit gleicher Grundausbildung fi'ir alle Studenten'

First Draft for a Study o[ Medicine with a Five Years' Curriculum o[ 55o hourr of teaching

Summary

on the occasion of the current discussion about the possibility of shortening the medical studies from 6 to 5

years, a curriculum with 55oo hours is presented as a first draft. The most important guidelines are: I. to attach

significance to certain educational main fields, z. to integrate teaching subjects into different teaching fields in

order to overlap several departments, 3. to break up the barrier between the pre-clinical and thc clinical phase of

professional training, 4. to promote active learning processes and to encourage the development of abilities to

solve problemsr 5. to install obligatory electives while preserving an uniform course of medical studies and to

provide all students with the same basical training.

Das vom Bundesarbeitsminister propagierte 5 plus 3

Modell bereicherte die langjährige Diskussion zur

Reform der ärztlichen Ausbildung um einen weiteren

Aspekt. Danach soll zut Umsetzung der

EG-Richtlinie Allgemeinmedizin das Medizinstudium

von 6 auf 5 Jahre verkürzt werden, um innerhalb

einer Gesamtzeit von 8 Jahren als politische r

Vorgabe eine 3-jährige allgemeinärztliche

Weiterbildung sicherzustellen. Unabhängig von

diesem aktuellen AnlaB hatten im vergangenen Jahr

auch der Murrhardter Kreis und der Wissenschaftsrat

eine Verkürzung des Medizinstudiums empfohlen'

Dieses Thema wurde dann sowohl während der

Delegiertenkonferenz der Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaf tlichen Medizinischen Fachge sellschaf ten

(AWMF) im April r989 als auch beim Medizinischen

Fakultätentag (MFT) im Mai 1989 diskutiert, wobei

als unerläßliche Voraussetzungen vor einer

Uberprüfung dieser Frage herausgestellt wurden: r.

eine Verminderung der jährlichen

Studienanfängerzahl im Fach Medizin auf 6ooo, z.

eine Festschreibung der gegenwärtigen personellen

und sächlichen Ausstattung der medizinischen

Fakultäten und 3. ein genügend großer Zeitraum für

eine langf ristige Umsetzung-

Im April dieses Jahres bat mich Herr Leitender

Ministerialrat Dr. W. Erdmann vom Ministerium für

Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes

Nordrhein-Westfalen um ijberlegungen' ob überhaupt

und gegebenenfalls in welchcr Form ein 5-jähriges

Curriculum des Medizinstudiums unter Erhalt des

Praktischen Jahres strukturiert werden könnte' Das

Ergebnis dieser Uberlegungen, in welche

insbesondere Forderungen oder Vorschläge des

Bundesrates (z), der Gesellschaft f ür Medizinische

Ausbildung (3), des Murrhardter Kreises (8)' des

Sachverständigenrates für die Konzertierte Aktion

im Gesundhcitswesen (rr) und des Wissenschaftsrates

(r3) eingegangen sind' wird nachstchend in einem

ersten Entwurf zur Diskussion gestellt'

Die fünf wichtigsten Leitgedanken be i diesem

5-jährigen Curriculum betreffen:
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- Gewichtung von .{usbildungsschwerpunkten, die an

dem Ausbildungsziel eines weiterbildungsfähigen

Arztes orientiert sind,

- themenbezogene fachübergreifende Abstimmung

bzw. Integration von Unterrichtsinhalten zut

Verdeutlichung der Zusammenhänge und Vermeidung

von unnötigen Wiederholunge n (die ausgewiesene

Stundenzahl je Fach oder Unterrichtsgegenstand, wie

z.B. Onkologie oder Geriatrie, soll dabei nur einen

Anhalt für den jeweiligen Anteil geben),

- Auflockerung der Trennung zwischen vorklinischen

und klinischen Ausbildungsabschnitten unter anderem

durch frühe Patientenkontakte und Vorziehen

verschiedener Ausbildungsinhalte in die ersten

Studiensemester,

- Förderung aktiver Lernprozesse und der

Problemlösefähigkeiten durch e ine Reihe von

Seminarveranstältungen neben den praktischen

Ubungen bzw. klinischen Praktika,

- Einführung von Wahlpflichtveranstaltungen (in

riotgedrungen beschränktem Umfang) zur Vertiefung
persönlicher Interessengebiete bei Erhaltung eines

einheitlichen medizinischen Studienganges mit
gleicher Grundausbildung für alle Studenten.

lm einzelnen soll zu dem vorklinischen (besser:

ersten) Studienabschnitt auf die folgenden neuen

Elemente besonders hingewiesen werden:

t. Einführung einer einwöchigen Orientierungseinheit

zum Medizinstudium und der Ausbildungsstätte sowie

einer Einfi.jhrung in die Informationstechnologie und

das Bibliothekswesen,

2. Ausrichtung der naturwissenschaftlichen Fächer

auf f ür die Medizin relevante Grundlagen bzw.

Bezüge. Ein (früher auch yon rnir vertretener)

Verzicht auf ,die Naturwissenschaften ist angesichts

der gegenwärtigen Voraussetzungen und Bedeutung

eines Grundverständnisses für naturwissenschaftliche

Gesetzmäßigkeiten bei einer wissenschaftlichen

Ausbildung zum Arzt nicht möglich, wie

SCHMID-SCHöNBEIN bzl kürzlich herausgestellt

hat,

3. Einführung einer Berulslelderkundung zu Beginn

des Studiums, um durch Exkursionen und

Hospitationen einen Uberblick über Einrichtungen

des Gesundheitswesens zu vermitteln, wie es von W.

KAHLKE und M. JUNIKE (S) ftir Hamburg

beschrieben wurde,

4. Erweiterung der "Medizinischen Terminologie',
durch eine umfassendere Einfi.ihrung in ,,Medizinische

Grundbegriffe" und deren Bedeutung bei ärztlichem
Denken und Handeln.

5. Erlernen kommunikativer Fähigkeiten in den

Veranstaltungen Arzt-Patient-Beziehung, welche die
Studenten zugleich mit dem Krankheitserleben

seitens des Patienten und mit den wichtigsten
Symptomen vertraut machen, wobei nach den

Erfahrungen des Münsteraner Modellversuchs (+)

einleitend ein üben mit Simulationspatienten

zweckmäßig ist,

6. Kursus der allgemeinen körpertichen
Untersuchungen (KAKU) als Anatomie am Lebenden
(6,9) bzw. Physiologie am Lebenden,

7. Abstimmung bzw. fachübergreifende tntegration
der Anatomie, Physiologie und Physiologischen

Chemie sowie der soeben unter 4. und 5. genannten

Veranstaltungen auf die in den jeweiligen Semestern

behandelten Organsysteme mit Ausblicken auf
wichtige pathologische Veränderungen,

8. Vermittlung der Grundlagen der Gynäkologie und

des Geburtsvorganges in Verbindung mit den

Stoffgebieten weibliche Geschlechtsorgane und

Endokriniurn,

9. Einführung in die Psychopathologie im 4,
Ausbildungssemester (mit den Schwerpunktthemen

Nervensystem und Sinnesorgane) als Vorstufe für die

Ausbildung in Psychiatrie und Psychosomatischer

Medizin im folgenden Semester,

ro. Vorverlagerung der "Medizinischen Mikrobiologie

und lmmunologie", der Humangenetik, der

Biomathematik und teilweise der "Klinischen Chemie

und Hämatologie" (letztere in Veranstaltungen der

Physiologischen Chemie) aus den klinischen

Semestern,

r I. Darstellung von Krankheitskonzepten und

Behandlungsstrategien in der vorverlagerten

Geschichte der Medizin unter Beriicksichtigung von

"erfahrungsheilkundlichen" Methoden, wie z.B. der

Homöopathie oder Irisdiagnostik,

rz. Gezielte Berücksichtigung ökonomischer Aspekte

des Gesundheitswesens und epidemiologischer

Methoden im Ausbildungsangebot.

Hinsichtlich der folgenden klinischen Semester

(zweiter Ausbildungsabschnitt) soll besonders

herausgestellt werden:

r. Gewichtung der Inneren Medizin, Chirurgie,



Psychiatrie und Psychosomatischen Medizin sowie

Allgemeinmedizin als klinische Schwerpunktfächer,

die im Sinne der Lernspirale durch mehrfaches

Durchlaufen vertieft werden,

e. Reduzierung der meisten Spezialfächer auf die für

den weiterbildungsfähigen Aczt relevanten

Kenntnisse, wobei Grundkenntnisse und die

wichtigsten Untersuchungsmethoden bereits während

der ersten 4 Semester vermittelt werden und die

Vertiefung einiger Spezialfacher durch

Wahlpflichtpraktika im 6., 7. und 8. Semester sowie

im 5. Studienjahr (Praktisches Jahr) erf.olgt,

3. Verknüpfung von klinischer Theorie und Praxis

vor dem Praktischen Jahr durch Stationspraktika in

Form von ganztägigen Blockpraktika auf

Krankenstationen der Universitätskliniken und evtl.

anderer Krankenhäuser (+) mit begleitenden

Rückmeldungen und Evaluation im Sinne der von

RENSCHLER (ro) beschriebenen "Fallmethode",

4. Training der ärztlichen Problemlösefähigkeiten

während der zuletzt genannten Stationspraktika,

klinischen Seminare und fachübergreifenden

Veranstaltung: Differentialdiagnostik, therapeutische,

ethische und juristische Probleme bei ausgewählten

klinischen und ambulanten (insbesondere

allgemeinmedizinischen) Patienten im 8. Semester,

5. Vermittlung der wichtigsten nichtkurativen

ärztlichen Aulgaben im Bereich des sozialen

Umf eldes, der Gesundheitsförderung und

Gesundheitserziehung, Prävention, Rehabilitation'

Sportmedizin und Balneologie durch einen

Veranstaltungsblock im 8. Semester.

Insgesamt handelt es sich mit Ausnahme des 8.

Ausbildungssemesters um ein sehr kompaktes und

gestrafftes Curriculum, um der Forderung von

mindestens 3 58o Stunden innerhalb von 8 Semestern

bzw. mindestens 5 5oo Stunden unter Einschluß des

Praktischen Jahres in 5 Ausbildungsjahren gerecht zu

werden. Für die Studenten würde das Curriculum mit

3 3 bis 3 5 SWS eine bisher bei uns ungewohnte

Belastung bedeuten, die z.B. mit der

Studien-Situation in den USA vergleichbar ist. Dabei

würde allerdings (bezogen auf die Verhtltnisse in
Nordrhein-Westfalen) die derzeitige Vorlesungsdauer

von r6 Wochen f ür Wintersemester (abzüglich I

Woche für Ferientage) und von r2 Wochen für

Sommersemester (ohne Fehltage!) fortgeschrieben.

-3?-

Somit müßten lediglich die Sommersemester um die

Anzahl der Feiertage verlängett werden, was evtl'

durch eine Einbeziehung der bislang vorlesungsfreien

Pfingstwoche erfolgen könnte. Die übrigen

vorlesungsfreien Zeiten würden also etwa zu(

Durchführung von Famutaturen, Eigenstudium und

anderen Tätigkeiten erhalten bleiben. Dennoch ist

wohl zu erwarten' da0 die Anzahl derjenigen

Studenten zunehmen würde, die ihr Medizinstudium

nicht in der Mindestzeit absolvieren.

Die Verteilung der Unterrichtsstunden auf die

einzelnen Semester ergibt sich aus der

nachstehenden Zusammenstellung:

r. Semester (WS): 495 Stunden I
2. Semester (SS): 396 Stunden t
3. Semester (WS): 495 Stunden 

1

4. Semester (SS): 396 Stunden )
5. Semester (WS): 54o Stunden 'l

6. Semester (SS): 432 Stunden t
7. Semester (WS): 528 Stunden I
8. Semester (SS): 315 Stunden )

t.782

Stunden

r.8I5

Stunden

l. bis 8. Semester 3.597 Stunden

Praktisches Jahr

3xr6 Wochen

ä 4o Stunden t.9zo Stunden

Zusammen 5.517 Stunden

tn einer abschließenden Tabelle sind zum Vergleich

die Stunden je Fach bzw. Gegenstand nach dem für

die Kapazitätsermittlungen maßgeblichen

Beispielstudienplan der ZVS mit den Stunden des

5-jährigen Curriculumentwurfs gegenübergestellt'

Abgesehen von den oben genannten Voraussetzungen

(Studentenzahl, personelle und sächliche Ressourcen

sowie genügend Patienten für die Ausbildung) würde

das häutig fächerübergreifend vorgeschlagene

Curriculum zahlreiche Abstimmungen und

Absprachen zwischen den Lehrenden erfordern' Zu

ihrer Unterstützung wird an den medizinischen

Fakultäten die Einrichtung von lnstitutionen zur

Organisation und Koordination der

Ausbildungsveranstaltungen empfohlen, die außerdem

ftir die Durchführung der als notwendig angesehenen



t. Semestcr

Schwcrpunktthcmcn: Bcwcgungsapparat und Haut
(in Anatomic, Histologie, KAKU u. Arzt-Patient-Beziehung)

Vcrenstaltungen Vorlcsungen Praktika Scminarc

Schwerpunktthcmcn: Herz, Kreislauf, Lunge, Niere (in Anatomic, Physiologie,
Physiolog. Chemie, Histologie, KAKU u. Arzt-Patient-Bezichung)
und Hämatologie

als WS t6 Wochen abzgl. r Woche Feiertage, verbleiben 15 Wochen
darin t Woche Orienticrungseinheit

2. Scmcster

Vcranstaltunpen

als SS rz Vochcn, die vollständig benötigt

Yorlcsunscn Praktika Scminare

Or icnticrungseinhcit')

Grundlagen Biophysik
(einschl, bildgebcnder Verlahren)

Grundlagcn Biochcmie

Grundlagen Biologic

Anatomic mitrorlopi:ch

m:kro:topitch

Kurs allg. körperl. Untcrsuchungsmethodcn (l(AKU)

Ar zt-Patien t-Bez i chung

(Gcsprächsf Uhrung, Krankhcitserlcben)

Illedizinische Grundbcgrif f c

Medizinische Soziologie u. Berufsfeldet dcs
Gesundhcitswcscns (mit Exkursioncn u.
Hospitationcn)

Wahlpflichtscminar, z,B. Physik, Chemie,
Vcrgl. Änatomie, anthropologischc oder
psychosoztalc Thcmen

r8 l2

36

24

24

48

48

24

l2

T2

ro Anatomic ftthemenbezogen
Phvsiolosie einschl. I

)PortPnysrotogr. I
Physiolog.Chcmie (oderintcgricrt

Kurs allg. körperl. Untersuchung.(KAKU)

Ar z t- Pa t i ent- Bc z i ehung

Mcdizinischc Psychologic

Hämatologic

Humangenet ik

Entw ick lungsgeschichtc

Biomathcmatik

Wahlpf licht-Scminar

24 (Demon5tr.)

t2

t2
28

28

28

28

56

t4

t4

6

28

28

28

tR

28 (Dcmonstrat)

28

28

l2

t2
t4

ro8ro828

24

8t

zusammen 396 stunden

Mögliche Vez,teilung

r80

33 SVS in 72 llochen = 396 Stunden

Mögliche Vertei1'ung

zusammen 49j Stunden 2:o r88

') 0ricnricrungrcinhcit :) Ubcrblicl lllcdizin:tudiom (Curriculum:trultur, AAppO,

Au:bil,.luogrriclc, biomcdizinirchc u. prychorozirlc Ärpcttc,
wittcnlch:[tl. Dcnkcn; Lcrncn, Lchrcn, Prl.ifcn), Vorl. ro, Scm. 5

b) Struktur u. Einrichtungcn dcr Univcrrir:r u. F:kult:r, Vorl. J

c) Ein{i.ihrung lnform:rion:rcchnologic u. Bibliothcl:wc:cn,
Vorl.5, Pralt. ro

33 Sl/S in 75 lloehen = 495 Stunden

I

os
I

Anatonie Anatofrie Medizinische

Psychologie

Anatorme Anatonrie

PhgeioLogie PhysioLogie Physiologie Physiologie

PhgeioLog.
Cherme

PhysioLog. Arzt-

Patient-

Beziehung

hnangenetik Entticklunas-
napnhl,nhfe-

Anatonrische

Denonstration

Bionatne-

matik

HdndtoLogie

(VorLesung u.

P,.bf 1'L1'nt

Sen. Physiolog,

Cheme

-frF;-ät6;;6n,
Ana:öffi:a TfBiophyeik Biophysik Medizinische

Gnundbegt iffe

Bioeherme Biochenie

BioLogie BioLogie nnktoskop.
Anatonrie

mik"oskop.
Anatotrie

Anatonröä Anatotrie A?zt-

Patient-

Beziehung

Anatonrie Anatonrie

hvktikun

Biologie

Anatontische

Denonst?ation

KAKU

Kuz,s l,*ikroskop

Anatonie f

Pfiktiktün

Physiologie I

P?aktikun
PhgsioLogie I IUKU

ttahlpfLieht-

seninav
Setrtnat
PhgsioLogie

Prckti.kun

Biophgsik

Ptaktiktn

Biochenrie

Med. Soziologie
und
tsemtfsfelder des
Gesuh&teitsuesens

liahlpflieht-

seninat



als WS 16 Wochcn abzgl. r Woche Fciertaee.
somit verblciben r5 Ausbildungswochcn

Vcrdauungsorgane, Endokrinium, Gcschlechtsorgane, Geburtsab-
lauf {in Än1tomie, Physiologie, Physiolog. Cheäic,'Histoloeie,
gynäkolo. g. Propädcutik,. KAK U u. Arzt-pa ticnt-Bczichung)l
und Mcdizinischc lvlikrobiologie und lmmunologic

Vcranstaltunqen Vorlesunqen praktika Scminare

Anatomie 
fthcmcn- 4s ,", 

{ü il*,ll:
Physiolog. Chcmic Jb..oe.n 6o 6o

Physiologie 
I 
abecstimmt 30

gynäkolog, Propädeutik {odcr intcgrierr 30

3. Scmcstcr

Schwcrpunktthemcn:

Kurs ellg. köcpcrl. Unrcrsuchungcn (KAKU)

Arzt-Paticnt-Bczichung

Illcdizinischc Mikrobiologic u. lmmunologic

Vahlpflichtscm inar

Schwerpunktthcmen: Ncrv€nsystcm un-d Sinncsorganc (in Anatomic, physioloeie.
phy.s iolog.. Chem ie, Makroskip. u. lvf iliort.p.,,C;;i;;j.:,.'. KAKU und Arzt-patient_Beziehung) --"-'y""!'

als SS rz Wochen, die vollständig benörigt

48

+8

24

4. Semestcr

Sc

Anacomic

Physiologie

Physiolog. Chemic

Kurs allg. körperl. Untersuchung (KAKU)

Arzt-Pacienc-Eeziehung

Einf tihrung Psychopa thologie

Krankhcitskonzcpte in dcr Gcschichtc
der Mcdizin (cinschl. Außcnseitcrmethoden)

ökonomic im Gcsundhcitswcsen

Epidcmiologische Mcrhodcn

Wahpf lichtscminar

36

48

If

24

r5

Jo

3o

3o

3o

t2

24

l:

I2

l2zusammen 495 stunden

l$gliche Verteilung

2to

33 Sl'lS in 15 llochen = 495 Stunden

3o255

zulammcn: 396 Stundcn

llögliche Verteilung

t92

33 SülS in 72 l,tochen = J96 Stunden

t41

Ptlaktikzn lera*tü<w,r I I thhtpfticht_
IUtUPhysiolog, lPhysiolog. l--- | ee*inot

ChemeI lChemiet I

5
I

I z4 Makro
I rz Mikro

t2

t2

Anotorrie Anatottn e Cynä,kolog.

P"opödeutik

Anatonie Xuns Miktoskop,
Anatorme fff

Physiolog.
Chemie

Phy siolog.
Chenie

Physiolog.
Chemie

Phgsiolog.
Chenie

Physiologie Phgeiologie A"zt-

Patient-

Eeziehung

Mil<robioLogie
u. fntmtnotogie

ithktobiolog:ie
u. fntmtnologie

Kttrs lbkto-
ekopische
Anatotrie

Kurs I'bkro-
skopische
Anatonie

Xu:"s Makyo-
ekopische
Anatonrie

Kuns Mikrobio-
Logie und
hnrunologie

Arzt-

Patient-

Beziehung

Kuys I'!akno-

ekop. Ano-

tonie If

Kuys Miktoskoo,
Anatonie fV '

KAKU

Itahlpflicht-

senrinan
:iatm.na?
PhysioLogie



5. Scmcstcr

Schwcrpunktthcmcn:

als lVS r6 Vochcn, abzgl. r Vochc Feicrtage,
somit verbleibcn r5 Ausbildungswochcn

Grundlagcn dcr Pethologic, Pharmakologic und Toxikologic sowic
der klinischen Fächcr Inncrc Medizin, Chirurgie, Psychiatric und
Psychosomatischc Mcdizin

als SS rz Wochcn, die vollständig bcnöcigt

ökoloEisches Stoffeebict (Hveicne, Arbcitsmedizin, Sozialmedizin,
lmohiescn. ölf entl. Gcsundlie-itswcsen -und Rcchts medizin), Prin-
zidien der Allsemcinmcdizin und ausgewähltc Krankheiten bzw.
Piinzipien dcr-verschicdcnen Spczialgebicte (cinschl' Strahlen'
schutikurs)

6. Semestcr

Schwcrpunktthemen:

Vcransteltuneen Yorlesuneen Praktika Scminare

Vcranstrltunaen Vorlcsunqen Praktika Scminarc
Allgcmcinc Pathologie

Allgemeinc Pharmrkologie u. Toxikologie

Pathophysiologie u. -biochcmic ausgcwähltcr
Organsysteme
Inncrc Medizin I

Chicurgie I

Psychiatrie I

Psychosomatischc Medizin I

Kurs dcr allgemeincn klinischen Untersuchungen
an stationärcn u. ambulantcn Paticnten

l0inische Chcmie (aufbauend auf
der Physiolog. Chcmic u. Hämatologic)

lVehlpf licht-Seminar

Chirurgisches Stationspraktikum (3 Wochen)

48

48

36

ökologischcs Stof fgebiet
3 Wochcn 1 33 Stunden = 99 Stundcn

Prinzipicn der Allgemeinmcdizin
r Wochc mit 33 Stundcn

Spezialgebictc:

Radiologic mit Strahlcnschutzkurs

Ncurologic

Augenheilkundc

HNO-Heilkundc

Orthopädie

Urologie

Dcrmatologie und Vcnerologie

ZIVIK-Heilkundc

lVahlpf lichc-Stationsprekt ikum
in einem Spezialgebict (r Woche)

lntcrnistisches Stationspraktikum (3 Wochen)

45

+8

48

24

z4

to

ro

r5

to

to

r5

to

t(

5

r5

IO

4

I

1

4

4

4

4

36

z4

120

eusammcn 54o Stundcn

Mögliche Vetteilung

252

35 SVS in 72 Woehen

120 Stunden (3 Ho) Stat.p"aktikm
540 Stunden

+8

40

r20

Zusammen 432 Stunden 98t30

Nu!aus

ALLgen.

PathoLogieI

GIs

ALLg, Pathologie ALtg. Pathologtt ALLg. Pathologie ALlg, Pathologie KLin. Chenie

Innene Med. I fnnere Med. I ysycnlacrLe r fnnere Med, 7 fnnere Med. f

Chirurgie I Chirwgie I PsAchosonat Chirurg'i.e f Chirangie I

AlLg. Pharnak.
u. Tocikologie

ALLg, Pharnak.
u. Io*ikoloqie

Ku"sus
ALLg, Phannak.
u. Torikologie

ALLg. Pharrnk.
u. ?orikologiz

Pathophysiol.
u. - biochenrie

Pathophysiol.
u. - biochewie

Psgehiatn'ie I Psychosonat,
Medizin f

t1ögliche Verteilung der 432 Stunden

3 llochen 4l'tochen I lvoche I Svochen

ökologisches I Speziat-S.eliltq
I eLnscnLLel'Llcn

Prinzipien der I

Allaeieinnedizinl Stationspnaktikwn
3i -I,tochenstundenl

stoffgebiet I nadiologie Innere Me&izin
7 lloche
wahlpflicht-
Stdt,p?aktikwn

35 Hochenstunden 40 lloehenstundenl 40 tloehenstunden



als WS 16. Wochen abzgl. r .Woche Feiertage,
somit verbleiben r5 Ausbildungswochen

schwcrpunktthcmen: Vertiefung und Ergänzung der rnneren Medizin. chirurqie.
Psychiatrie und psychosomatischen Mcdizjn sowie
Frauenheilkunde und pädiatrie

Vcranstaltungcn Vorlcsunqen praktika Scminarc

als SS rz Wochcn

Nichtkurative.ärztliche Aufgaben, speziclle pharmakologie,
Bearbeitung Libergreifender Patientinprobleme, Rcpetitöricn

7. Scmcster

Speziellc Pathologie

lnnerc Medizin Il

Chirurgic.

Anästhesiologie und
tntcn5tvmcolzrn

Akute Notfällc u. Erstc ärztlichc Hilfe

Psychietrie ll

Psychosomatischc Mcdizin lt

Geriatrie

Onkologie

Fraucnheilkundc

Kindcrheilkundc

Wehlpflicht-Seminar odcr - Praktikum

Psychietrischcs Stetionsprtktikum (: Wochen)

Allgemcinmedizinisches Praktikum (r Woche)

8. Scmcster

Schwerpunktthemcn:

Vcranstaltungen24

t2

tz

t2

t2

24

36

Vorlesunsen Praktika Scminarc

Itr

I2

Atztlichc Aufgaben im Bereich des
sozialen Umteldes, der Gesundhcits-
förderung u, Gesundheitserziehung,
Prävention, Rehabiliration, Sportme-
dizin u. Balneologie mit besonderer
8erücksichtigung übergreifender Ge-
sichtspunktc

Speziclle Phanakologie mit
R ezcpticrkurs

Dif f erentialdiagnostik, therapeutischc,
cthische u. ju(istischc Probleme bci
ausgewähltcn klinischcn u. ambulantcn
(insbes. allg.medizinischcn) Peticnten

3 Wochcn mit 4 Stunden täglich

Stationspraktikum in einem ktinisch
-ptaktischcn Wahlfach

3 Wochcn mit 8 Stundcn täglich

Repetitoricn wahlweisc

3 Wochcn mit 3 Stunden täglich

t2

t2

t2

t2

t2

12 t2

12 t2

24

45
Eo

10 zuslmmcn Jrj Stunden

IlögLiche Verteiltng der 315 Stunden

zusammcn 5:8

tlögliehe Yenteilung 34 SUS in 12 ltoehen

720 Studen (3 ltoeheü Stat.prckt.

Stunden n4

528 Stunden

sq)

I

Chin*gie II Chiwgte II Psychiatrie II AnaSenegLOLO-
gie u. fnten-
sit:mi|>a'n

Akute l\otfölle

fnnete l,ted. ff fnnete Med. If Psgehoson. Ifed. II Ftwu.enheilkunde FtauenheiLland'
Spez. Patholog. Spez. Patholog. Xindeyhöitkmde KindetheiLkunile Kindenheilkund,

Sen. fnnete
Medizin

Onkologt e Sen. Psgchi.atrie Sen. E?auen- P"aktikwl
Fzlauenheilkund,

Sen. Chintrgie Ceriatrie Sen. Psgchoson.
Medizin

Sen. Kinden-
häilkunde

Ptaktiktn
KinderheiZ

Nicht kuratite I Diffe?ential- | vahlofticht-
ittztliehe Auf- | diägnostische I statiionsprak-
gaben I u. a. Problene I tikwt in einenSpezieLle I bei ausgeuöhltenl kliniseh-pruk-

StJochen I Stlochen I Stloehen

u. a. Ptoblene I tikm in einen

30 ilochen- | 20 l,tochen- | 40 Hoehen-
stunden letunden lstunden

Plranukologie I kZinischen und I tischen Spezial-
und Rezeotiet- | anbulanten I faehkt;crs lPatienten l'

3 tlochen

Repetitorien

75 I'loehet-
stunden

Prckttkm
Spezielle
Patlologie

Sen. 0nkologie Pzaktikwt
Akute Notfälle
u. E?ste örztl.
Hit fe

ttahlpflicht-

eeninar
Sen. Geyiatyie

u. Intensiunedizin
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Gcgcnübcrstcllung dcr Untcrrichtivcran!trl!ungcn nach dcm Bcispiclstudicnpl:n dcr ZVS
nrch 5 :1 (l) KrpVO mit dcm Entwurl cincs fünljihrigcn Curriculums to. 6.t989

a) VorklinitchcScmcstcr

Chcmic

^natomic

Gc-
samt

Gc-
Samt Vorl. I

a) milro:kopirch

b) makrorkopirch
2to

j6

I tt2

F:ch(antcil) im

Grundlr

Anrtomic a) miLroslopi:ch

b) makro:kopirch

Phy cinschl. Sportphysiologic

Erl Physiologischc Chcmic

llämatologic

Biochcmic

i 168 9t

9t

,2E4t26

roE

3o Propädcutit(:h angcwrndtc Anatomic
und Physiologischc Chcmic)

106 !

I

Kursus rllg. körpcrl. Untcr:uchungen (KAKU)
al: angcwrndtc 

^nrtomic 
und Physiologic

5l
36

A(2t-Prticnt-Sczichung als angcwandtc Med.

t2

t2

Mcdizinirchc u. Einfülrrung Psychopa

Diomethcmatik
j i\lcdizinischc u. lmmunologic

i EinführungHum:ngcnctik

5 j Oricnticrungscinhcit

t06 Wahlpf lichtseminere

zulammcn

lrlcdizinischc Soziologic u. Bcrufsfcldcrkundung,
Epidcmiolog. illcthqlcn/ökonomic im (63gn6hj13r*.r.t

r4 i l\lcdizinischc Grundbcgrilfc
t: Krenkhcitskonzcprc i.d.Gc:chichtc dcr lllcdizin

i
707 | 27t

It'lcdizini:chc

crminologic

zuStmmcn

b) ßlinischc Scmcstcr

tik(t.klin.Stud.abschnitt) r I i I 2E

llumangcnctils (r. klin. Stud.:bschnitt) r ( 28 I

Gc-

tc 154 tt2 foo m rathol(
24 2L u.

Klinischc Chcmic 2E 12 7o !6 l2 zl Klinischc Chemic (Ergänzung zur Physiolog. Chcmic)

Phrrmal '70is6 t26 t02 68 4 to und ToxiLologic
(cinschl. Gcrichtsmcdizinl j6 i J6 I tz 99 lo z4 15 ökologic cinschl.

60 to 4o Nichtlurativc ärztlichc Aufgabcn

Allgcm, Klinischcr Untcrluchungskrrrs :8 84 i tt2 36 j6 urs allg. \linischcr Untcrsuclrungcn (Fortsctzung!)

Innerc Mcdizin tJ4 i j6 i 2to 204 72 120 lz c

rurBtc c
Urologic 168 8r 252 204 t20 t2 Chirurgic cinschl. Ncurochirurgic, ohnc Urologic

lrsychiatric 56 : +z 9t r2t 36 Eo t2 tc

14 i :8 42 r8 r6 t2 schc Mcdizin

73 to 4t r5

Erstc llilfc 2t t6 t2 21 3tC äfzt
34 t2 t2 u. Intcnsivmcdizin

t4 r4 2E 32 to t2 to z

l2t t26 rE z4 tz t2 Frauenhcilkundc und Gcburtshilfc (Fortsctzung!)

tnc 56 t54 60 36 l2 t2 K indcrhcilkundc

;2t J6 r9 !5 1 Ncurologic

Augcnhcilkundc : :8 i J6 t1 to a Augcnhcilkundc

l{N0-Hciltundci28l28 56 t1 lo 1 HNO-Hcilkundc
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Evaluation des Unterrichtsangebotes sowie für die
fakultätsinternen Prüfungen zuständig wären.

Empfohlen werden neben tatsächlichen
Erfolgskontrollen bei den verschiedenen Kursen oder
Praktika nur drei prüfungen, und zwar als
fakultätsinterne prüfungen nach dem 4. und g.

Semester und als eine abschlie8ende staatliche
Prüfung nach dem praktischen Jahr. AnschlieBend
sollte unter Verzicht auf die Zwitterphase des Aip
und angesichts der notwendigen Weiterbildung vor
einer kassenärztlichen Tätigkeit die volle ärztliche
Approbation erteilt werden.
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VERöFFENTLICHUNGEN

NEUERSCHEINUNGEN (Teil r)

Reinhard Lohölter, Frankfurt/Main

Der dri-l-Le Teil der Übersicht über die
Neuerscheinungen zwr ärzt-Iichen Aus-,
Weil-er- und Forl-bildung umf aB t schwer-
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Insl-iLul- für Geschicht-e der Medi.zin der
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Annual Conference of the Association for Lhe Sludy of Medical
EducaL.ion ( 21. - 22. 9. l-989 in Glasgow )

KonLakladresse: ASME, Level 10, Ninewells Hospital & Medical
School , Dundee, DDI 9SY, Scol-Iand, Gro!bril-annien

6Lh. General Meeting of the Network of Cormnunity-Oriented Educa-
l-ionaI Inst-it-ul-ions for HealLh Sciences ( 17. - 19. 9. 1989 in
Kerkrade, Niederlande)
KonlakLadresse: Nelwork SecreLarial, RijksuniversiLeib Lirnburg,
P.O. Box 616, 6200 MD Maasl-richL., Niederlande)

Scientific InLernaLionaI Conference on Acadernic InsLiLutiorrs and
Heal bh Services as Parl-ners in Heal l-h Carg (20 . - 22. 9. l-989 in
Kerkrade, Niederlande)
KonLakLadresse: s.o.

100Lh AnnuaI MeeLinq of Lhe AssociaLion of Arnerican Medical Col-
leqes (27.IA. - 2.11.L989 in Washington, D.C.)
KorrtakLadresse: AAMC Annual MeeLing, Orre Dupont Circle, N.W.,

Suite 200, Washingl-on, D.C.20036, USA

Third lnLernaLional Conference orr ConLinuinq Medical EducaLion -
"CI"IE : The GlobaI Chal lenge" ( 14 . - lB. 12 . L989 in Rancho Mirage,
Ka I ifornien )
Kontakladresse: RegisLration Secretarf, Annenberg Center for

Health Sciences at Eisenhower, 39000 Bob Hope
Dri.ve, Rancho Mirage, CA 92270-3298, USA

AUSSCHREIBUNGEN

Westfälische Wilhelms-Universität Münster
Der Fachberelch 5 - Modl:tnlrche Fakuttät - der westfätischon wil-
helms-universrtat Münster schr€rbl zum I . Apfll t 99o die Stelle eines/einsr

Universitälsprofessors/Universitätsprofess0rin (C A)
am Inrtllut l. Aurblldungeforrchung u. studlcnangclcgcnhclten (IFAS)

(Nachtolgs Prof. Or. O. Habeck)
gus. oie Bewerber/Bewerberinnen um die stelle sotlen approbierto ivzlet
Arztinnen. habtlitiort odor vsrgleichbar qualilizi€rt und in ctäi mectizinischen
Ausbildungsforschung ausgewiesen sein sowie entsprechende Lehrerfah.
run-g nachweisjln. können. oem/Der stell€nrnhaber/in wrrd die Lertung des
Instiluts gemdß den Vorschrrften des I29 Wiss. HG NRW übertrageh.
Bewerbungen unrer Beilugung der üblichen unterlaqen sowie von son-
d€rdrucken wichtig€r Arborten w€rden brs zum 9. lo. lgsg erbeten sn den
Dekan dcr Mcdlzlnlrchcn FakultÄt dcr unlvcrrltät Mün.tcr, Domagk-
atra6c 3, O-44OO Münrtcr.
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Ascona-Gespräche

PsychoTogie und
Graz.

Zur Förderung einer beziehungsorientierten AusbiTdung werden wieder Arbeiten von
lledizinstudenEen nit einen Preis ausgezeichnect der ion der Firna pharnaton, Lu-gano' gestiftec vurde (insgesant sFr. 6,000.--).

Das Äsconeser llode-Ll (WHO) verwirklichc wesentLiche GrundelenenEe dieser Aerzte-ausbiTdung. Es zeigc einen ltleg, die Arzt-Patienc-fuziehung in die Gesancdiagnose
und Gesanctherapie einnünden zu Tassen und sie in Einzel.fäll.nc"prechend zu nu1-
zen.

Das Deutsche KoTTegiua für Psychosoaaciscäe Medizin (DK\H), dje GeseJlschafEenfür Psychosoaaciscäe Hedizin von Frankrejcä, OesEerreich, IcaJien und der Schweiz,sovie die Internationale BaLint-Verbindung, ernennen Beauftragte, die zusanaennit studentiscäen vert.retern das preisrichterkorregiuar bjlden.

Die Arbeiten verden nach foLgenden Gesichtspunkten beurteiJt:

1. D-ie vorgeJegce Arbeit ist auf die persönJich erlebte Erfahrung innerhalb der
Scuden t -Patien t - Beziehung und der en al 1 f ä77ige En twicklun g zeÄ u ier c.
( Exposition)

2. Diese vird ' al7ein oder in der Gruppe - in lahnen des Beziehungsneczes zwi-
schen den Studentent den PfTegepersonal, der'Hierarchie und den verschied,enen
-Insci tutionen verarbei cet.
(RefTexion)

Sie zeigc die Reflexion des Scudenren über sejne Erfahrungen und ihren Ejn-
fl.uss auf sein berufTiches Erleben und HandeJn.
( Aktion)

Sie öffnec Wege, die hierfür nocwendigen Freiräuoe in seiner .Ausöjldu ng zuschaffen- Der oft uncerdrückt.e Zugang zu den eigenen kfühlen und phaniasien
vird dabei in die Auseinanderseczung ait der ärztlichen Verandtortung einbe-
zogen.
(Progression)

?

4.

Je 3 ExenpTare der Arbeiten sind zu rjcägen an:
Prof. Dr. ned. ll. Pieringer, Vorsiand fnsCjCut, Medizinisctre
Psychotherapie der [Jniversitäc, Auenbruggerplacz 2g, A-g036

' Prof' Dr. ned. l/. Scäüffe7, Leiter Abt. für Psychosonacik der (JniversitäE,
BaldingersrrdsS€r D-3500 Harburg.

- Prof. Dr. ned. B. Luban-plozza, piazza pedrazzini, cH-6600 Locarno.
EinsendeschTuss: 37. Dezeaber 1989.

Die Preisverjeihunp findet an 28. April 1990 in ,4scona statt.
ppluaen C att onszen trua
CH-6612 Ascona

Info. :
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BILD(UNG) UND MEDIZIN

zuM TTTELBILD: DER FORSCHER, BÜRGER UND LEHRER RUDOLF VIRCHOW (r8zr-r9oz)

"Die Hochschulen müssen aufhören, blosse Anstalten für das Brod- und Fachstudium zu sein ..."

Urban Wiesing, Münster i. W.

Zusammen[assung

Wie kaum ein anderer Arzt im r9. Jahrlrundert erlangte Rudolf Virchow Ruhnr und Anerkennung. Er gilt als

"das Symbol deutscher Wissensclraft schlechthin" (Andree r987). Dieser Aufsatz vcrsuclrt drei Schwcrpunkte

aus Virchows umfangreiclrer Tätigkeit zu skizzieren: seine herausragenden medizirrischen Ileiträge, sein

politisches und sozialmedizinischesEngagement und seine Anschauungen zum Universiätsstudium.

The Researcher, Citizen and Teacher Rudolf Virchow (r8zr-r9oz)

Summary

Like no other physician in the rgth century Rudolf Virchow acquired renown and acknowledgement. He stands

for "the symbol of th german science absolute" (Andree r987). This article tries to sketch three main points

of Virclrowrs extensive activities: his outstanding medical contributions, his engagement in politics and social

medicine and his opinions on university education.

Elnleitung

Rudolf Ludw16 Carl Vlrchow wurde am

13. Oktober 1821 ln Schlvelbeln, elner

kleinen Stadt tn Pommern, 6eboren, Er

studlerte 1839-43 Medlzln am m111tär1-

schen "Könlgllch-nedlzlnlsch-chlrur-
glschen Frledrlch llllheln fnstltut" ln
Berlln, promovlerte 1n AIten von 22

Jahren und wurde als Unterarzt (Assl-

stent) ln der Charltö angestellt. 3

Jahre später wurde er zum Prosektor

befördert. Er habtlltlerte slch t8+7

und hlelt ln der Folgezeit Vorlesungen

als Prlvat-Dozent llber chirurglsche

und pathologlsche Anatonle.

zusamnen mlt Benno Relnhardt (1819-

1852) das "Archlv ftir pathologlsche

Anatomle und Physlologie und ftir
kllnlsche Medlzln". Es splelte für d1e

Entwlcklung der wlsEenschaftllchen

Medlzln elne bedeutende Rolle und

vermehrte dle lnternatlonale Repu-

tatlon der deutschen Medizln; vle1e

wegwelsende Studlen zur pathologlschen

Anatomle wurden hler ln Orlglnal
veröffentllcht.

Seln welterer wlssenschaftllcher

trlerdegang ln Berlln wurde durch dle

Obrlgkelt we6en selnes polltlschen

Engagenents zunächst unterbrochen. Dle

frele Forschung ln der ldlssenschaft

charakterislerte Vlrchows IntentlonenIm Jahre 1847 grlJndete Vlrchow



ebenso wle das llberale Streben ln der
PoI1t1k. Er hatte dle lrJochenschrlft

"Dle medlzlnlsche Reformr, gegründet,

dle zwar nur zwtschem den 10. JuIl
1848 und den 29. Junl lg4g erschlen,
glelchwohl aber nachhaltlge sozlal-
medlzlnlsche ldlrkung austJbte. In den

polltlschen Unruhen wurde dlese ZeLt-
schrlft unterdrückt und Vlrchow, der
durch selne llberale Geslnnung mlt der

Reglerung ln Konftlkt geraten war,

verlor selne Stelle a1s Prosektor und

verlleB Berlln. Am 6. Aprtl 1849

schrleb er an seinen Vater: "Heute vor

I Tagen bekam 1ch näml1ch durch dle
Charltä Dlrektlon dle Nachricht, daß

der Herr Mlnister t,..] mlch abgesetzt

habe und zum 15. des Monats nelne

antLlche Funktlonenr zum l. Mal l/oh-

nung etc. aufhöre. Dte nächste Veran-

lassung hraren dle Wahlen, dle weitere
nelne unaufhörllche und or6anlslerte
Opposltlon gegen dle Re6lerung. t...]
Dle Dynastlen rulnleren slch fast
abslchtllch. Das morallsche Ansehen

ver]1eren sle ganz; nur dle Gewalt und

d1e Organlsatlon wlrd sle noch elne

Zeltlang halten. Der Könlg hat Ja auch

wlederholt gesagt: Gegen Demokraten

helfen nur Soldatenl" (S. 78-79)

Inzwlschen sJar Vlrchow durch selne

Arbelten über dle Pathologle und als
hervorragender Lehrer so bekannt ge-

worden, daB er elnen Ruf als Professor

an dte Unlversltät t{ijrzburg erhleIt.
Im Jahre 1856 wurde er unter den

besten Bedlngun6en nach Berlln zurtJck-

berufen; er erhlelt dle Professur fllr
pathologlsche Anatornle und man ilber-
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trug thm d1e Leltun6 des pathologl-
schen Instltuts an der Charltö - dero

ersten selner Art 1n Deutschland. Er
bekleldete dlese Posltlon bls an setn
Lebensende. Sowohl ln llttrzburg als
auch 1n Berlln unterrlchtete er zahl-
relche SchLller aus dem In- und

Ausland.

Dle Zellularpathologle

Durch selne lnltlatlve und selne
wlssenschaftllchen Ergebnlsse gelang

es thm, dle Pathologle als elgen-
ständlges Fach an den Unlversltäten
elnzuffihren und der Krankheltslehre
durch dle Zellularpathologle neue Uege

zu eröffnen. In selnen bedeutenden

Buch "Dle Cellularpathologle in ihrer
Begrilndung auf physlologlsche und

pathologlsche Gewebelehre', (1BgB)

hatte Vlrchow Jene Rlchtung elnge-

leltet, die bls heute das Denken der

Medlzln wesentllch beelnflußt. Dle

ZeLle beschrelbt Vlrchow als letzten
faBbaren Lebensherd, a1s k1e1nste, slch
selbst reproduzlerende, selbständlge
Elnhelt des Organlsnus, als dle Grund-

bedlngung und der Mlttelpunkt aller
Lebenserschelnungen, von denen dle
Krankhelt nur elne elgentümllche Modl-

flkat1on 1st. "Das pathologlsche ktesen

lst dle kranke Zelle, und die Krankhelt

hat kelne andere Elnhelt als das

Leben, von der sle nur elne besondere

Art darstellt; nänl1ch dle elnheltllche
Iebende Zelle." €. 143) Dlese Lehre

ntlndete ln dem bertlhnten Satz, den

Vlrchow ln selnen lArchlvn schrleb:
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"Ich fornullere dle Lehre von der
pathologlschen Generatlon, von der

Neoplaste 1m Slnne der Zellular-
pathologie elnfachr Omnls cellula a

ceLlula." (S. 141)

Dlese Auffassung beelnflu8te ln ent-
scheldender trlelse, wie Krankhelten zu

erforschent zu dlagnostlzleren, zu

therapieren slnd und dadurch, wle das

Phänomen Krankhelt lnsgesarnt zu ver-

stehen lst. rrSeltdem wlr erkannt haben,

daB Krankhelten nlchts fllr slch

Bestehendes, 1n sich Abgeschlossenensl

keine autonomlschen Organlsmen, kelne

1n den Körper elngedrungene trlesen

noch auf thm wurzelnde Paraslten slnd,

sondern daB sle nur den Ablauf der

Lebenserschelnungen unter veränderten

Bedlngungen darstellen - selt der Zett
muB nat ljrllch Hellen den Begrlf f
haben, dle nornalen Bedingun6en des

Lebens zu erhalten oder wlederher-

zustelIen..." €. 139)

Vlrchow gab der Medlzln n1t der Zellu-
larpathologle nlcht nur eln neues

Denkgebäude, er berelcherte sle auch

mlt vlelen Elnzelentdeckungen. fn der

Anatomle des Nervensystems beisplels-

weise mit der Erkenntnls, da8 ln
gesanten Nervensystem eine felne

Zwlschensubstanz vorhanden lst, dle er

als Neuroglla bezelchnete; ferner, daB

um dle arterlellen HlrngefäBe elne

besondere Lynphschetde vorhanden lst,
dle als der Vlrchow-Roblnsche Raum

bezelchnet wlrd. In selnen entwlck-
J.ungsgeschlchtllchen Untersuchungen

beschrleb Vlrchow, wle slch dle pla-

zenta blldet und der Schädelgrund

entwlckelt. Iur Berelch der Patholo6le
erforschte er zentrale Geblete, dle
fundanentalen Begr^lffe Leukänle,

Leukozyten, Thrombose und Enbolle
stammen von Vlrchow.,,..,vleles lst so

sehr Allgenelngut geworden, daB es gar
nlcht mehr als selne Schöpfung aner-
kannt wlrd." (Ackerknecht 1966, S. 2A6)

Ab den Ende der sechzlger Jahre wld-
mete er slch vor a1lem anthropolo-
gischen und archäolo6lschen Forschun-

Ben, dle thn zu Ausgrabungen bts nach

TroJa ftihrten.

Sozlalnedtzinische Refornen

Vlrchows wlssenschaftllche Forschungen

wurden lnurer von einer regen Tätlg-
kelt begleltet, dle darauf abzlelte,
das öffentllche Gesundheltswesen zu

refornleren; hierfilr kämpfte er Jahre-
lang, schlleBllch nlt elnlgem Erfolg.
1848 wurde er nach Oberschleslen

geschlckt, urn elne grasslerende Fleck-

Thyphus-Epldenle zu erforschen. Dle

Relse prägte als elnschneldendes

Erelgnls seln welteres sozlalnedl-
zlnlsches Engagenent. Vlrchow bel1eB

es 1n Oberschlelslen nlcht befun

Sezleren von Letchen, sondern beurllhte

slch, den sozlalmedlzlnlschen Hinter-
grund dleser Epldernle zu verstehen. In
selnen 1849 erschlenenen "Mltthei-
lungen tlber dle ln OberschLeslen herr-
schende Thyphus-Epldemle', krltlslerte
er scharf dle hyglenlechen, sozlalen
und polltlschen Verhältnisse und

schrleb der Benllner Reglerung, der



Arlstokratle, der Klrche und den

Blldungssystem dle Verantwortung dafür
zu.

Vlrchow war zeltlebens bestrebt, d1e

Krankenpflege generell zu verbessern

und zu humanlsleren; lnsbesondere

widnete er slch der Pflege der arnen

Bevö1kerun6r be1 der er Jede Dlskrl-
ninlerung ausräumen wollte. Dle Mlsere

, der Krankenpflege selner Zelt baslerte
nach Vlrchow aber auch auf elner
unzurelchenden Posltlon der Ärzte. ,,Dle

blsherlge elnrlchtung der Armen-

krankenpflege t...1 schIoB zwel

Ungerechtlgkeiten 1n slch: elne 6eEen
dle Kranken, dle andere gegen dle
iirzte. Dle Arsren zhrang man, slch von

elnern von oben her bestlmmten Arzt
behandeln zu lassen, denn es blleb
thnen nur dle Wahl, unbehandelr zu

blelben oder slch an den der Autorltät
genehrnen Arzt zu wenden. Dle Arzte
zwang nan durch elne naBlose Kon-

kurrenz, elne Stellung anzunehnen,

welche thnen den threr Anstrengungen

wärdlgen Lohn vorenthlelt.', (S. I17)

In glelchem MaBe wle bel den urlttel-
losen Kranken versuchte Vlrchow, dle
Verhältnlsse der Ärzte a) verbessern,
was selne Popularltät unter den

Kol1e6en besonders erklärt. Zur

schlechten Stellung des Ärztestandes

bemerkte ert "Und hrer kann slch
darilber wundern, daB dle Demokratle

und der Sozlallsmus nlrgend srehr

Anhänger fand als unter den Arzten?

DaB tlberall auf der äuBersten Llnken,

zum Tell an der Spltze der Bewegung,
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Arzte stehen?', (S, L17)

Von daher stellte Vlrchow dle Arzt-
Patlent-Bezlehung 1n den Mlttelpunkt
selner Bestrebun6en, das Medlzlnal-
weden zu hunanlsleren. Dle Medlzln

selbst fa8te er als dle sozlale
Lllssenschaf t pEr excellance auf . ,,D1e

Medlzln lst eine soziale ldlssenschaft,

und d1e Po11t1k lst welter nlchts als
Medlzln ln GroBen.,r (S. Ll?) Dleses

ZLtat verdeutllcht dle Nähe selner
medlzlnlschen Reformbestrebungen zur

Polltlk. Nach 1859 erstarkte dle
llberale Bewegung in preu8en, und

Vlrchow wurde 1861 Mltglied des Ber-
l1ner St adt verordnet en-Co IIeglums,

1862 wurde er fur den tdahlkrels

Saarbrilcken ln das Preusslsche Abge-

ordnetenhaus, und zwlschen 1Bg0 und

1893 zum Mltglled des Deutschen

Relchstages gewählt. Er gründete und

leitete lange Zett dle rLlberale
Deutsche Fortschrlttspartelrr. Seln

polltlsches Engagement glpfelte u. a.

1n der offenen Opposltlon zu Otto von

Blsnark (1815-1898) ln den sechzlger
Jahren während des sogenannten

lVerfassungskonfllktesn, elnes Jahre-
Iangen Streltes um das Budgetrecht.

Dle unlversltäre Blldung

Dle medlzlnlsche Reform erstreckte
slch f{lr Vlrchow auch auf das Studlun
der Medlzln; er setzte slch f tJr elne
Aufnahne an dle Unlversltät nach

Lelstung und nlcht nach (finanzlellen)

Pr1v111gten eln; ftir d1e professoren
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forderte er e1n Gehalt, nlt desl ste -
mater1ell unabhänglg und ohne zusätz-

l1che Vorlesungen - thre unlversltären
Aufgaben erffillen konnten. Auch thema-

tlsch pIädlerte er ftlr Veränderungenr

dle üiissenschaft dlirfe den Standpunkt

des Humanlsnus nlemals verlassen,

mtisse slch glelchwohl thres sozlalen

Bezuges bewul3t werden und dlese

Elemente 1n thre Ausblldung lnte-
'gr1eren. "D1e Hochschulen mtissen auf-
hören. bIoBe Anstalten filr das Brod-

und Fachstudlum zu seln, auf denen nan

allenf al.1s noch nebenbel elnlge f ür

den nenschllchen Gelst ilberhaupt

wtchttge Gegenstände kennenlernt; sle
ntlssen wiederum das seinr was thr
Nane sagt, Herde der aLlgemelnen

menschllchen Blldung, Anstalten des

höchsten Unterrlchts. Der höchste
Unterrlcht lst aber derJenlge, welche

das ganze gelstlge und ethlsche
BewuBtseln der ZeLt ln den Lernenden

entwlckelt; dle sprln6enden Punkte des

fort und fort neuwerdenden Völker-
lebens ze16t, den wandelnden Schwer-

punkt in der auf- und abschwln6enden

Bewe6ung der Menschelt verfolgen
lehrt. lrJas kann demnach in der

Jetzlgen Zelt dle Aufgabe des Unlver-
sltätsunterrlchts seln? D1e demokra-

tlsche Unlversltät wlrd den Huma-

nlsmus, dle reallstlsche Phl1osophle,

wle sle slch bel denkenden Beobachtern

lmmer klarer gestalten muB, tiber-
Ilefern." (zltlert nach Wlnter, S. 38)

Virchow gehörte wle dle melsten

Vertreter selner Zelt zu den absoluten
Verfechtern des wlssenschaftllchen

Fortschrltts. FLlr thn und selne Gene-

rat 1on hat te dle lrllssenschaf t f ast
re116lösen Charakter angenommen.,,Ich

scheue mlch nlcht zu sagen, es lst dle
tdlssenschaf t f {lr uns Rellglon gewor-

den, und 1n dleser wahrhaft rellglösen
Treue der Naturwlssenschaft haben slch

auch dle Naturforscher mehr und mehr

gerüstet f i.lr dle Treue gegen das

Gesetz, dle w1r hoffentllch stets
bewahren werden." <5, 2+7), Der wlssen-

schaftllche Fortschrltt bestand filr
Vlrchow nlcht nur ln naterlell-
technlschen Errungenschaften, sondern

er erhoffte slch von thn auch, dle
Arbelt zu hunanlsleren, dle Blldung zu

erweltern und dle Moral zu festlgen.
Rudolf Vlrchow starb als der üarn

melsten geachtete Medlziner selner

Zelt, als eine Art >Papsttt der Medlzln"
(Ackerknecht t977, S. 146) 1m AIter
von 8l Jahren am 5. Sept. t9O2 1m

böhmlschen Badeort Tepl1tz.
Alle Virchow-Zitate, Eürreit nicht tn'Jers
gekennzeirhnet, gtatntnen auE folgender
Eoition:

Eoenheim, Felix (Hrsg, )l Virchos, lJerk und
Uirkung, Rütten und loening Verlag, Eetl in
tvb/
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