DISKUSSIONSFORUM

Studienreform in der Deutschen
Medizin 1953 -1959

Zusammenfassung: 1. Aufgrund &lterer Verbindungen zur Rok-
kefeller-Stiftung wurde mir und dem Internisten Schoen nach
dem letzten Weltkrieg ein mehrmonatiges Forschungsstipen-
dium gewihrt, um die medizinische Ausbildung in USA kennen-
zulernen. Die Reise fand 1953 statt.

2. Die Unterschiede der Ausbildung in Deutschland und USA
waren erheblich, vor allem der praktische Unterricht, doch auch
die Flexibilitat der Planung war driiben besser. Kombinierte Un-
terrichtung durch verschiedene Fachvertreter iiber gleiche Ge-
genstdnde waren entwickelt worden. Die Deutsche Ordinarien-
Vorherrschaft war unbekannt.

3. Aufgrund einer umfangreichen Studie von Schaefer und
Schoen wurde 1955 vom Westdeutschen Medizinischen Fakul-
tdtentag eine Spitzenkommission (Bargmann, Letterer, Schae-
fer, Schoen) und je eine vorklinische und klinische Kommission
zur Studienreform gebildet, aber auf Betreiben einiger Fakults-
ten 1959 ersatzlos aufgel6st. Die Reform ging an die Arztekam-
mer {iber. Kritisiert wurde hauptsichlich, daR der Charakter der
Universitdt (Humboldts Konzept) durch die Reformen verletzt
werde.

Reorganisation of the Study of Medicine in Germany 1953 -
1959: 1. After the last world war, | received a travel grant to be-
come acquainted with medical education methods in USA, due
to connections with the Rockefeller Foundation. The journey
took place in 1963. | was accompanied by Prof. Schoen.

2. Differences in teaching were striking between USA and
Germany: First of all in practical training, but also in regard to
flexibility of planning. Joint lectures were common in USA per-
formed by representatives of the special fields relating to the
same object, e.g. the heart. The dominance of german full pro-
fessors was unknown.

3. Based on a comprehensive study of Schaefer and Schoen,
the west-german assembly of medical schools appointed in
1955 a coordinating commission to propose reforms of medical
education. Some medical schools enforced the dissolution of
this organisation by 1959. Reform then shifted to the medical
associations of the country. The critique put forward by the
medical schools was based on the assumption that the reforms
would undermine the classical Humboldt concept of german
universities.
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H. Schaefer
Heidelberg

Es ist inzwischen so gut wie vergessen, daR in Deutschland
nach dem letzten Weltkrieg eine umfassende Reform des
medizinischen Unterrichts geplant und im Detail ausgearbei-
tet worden war, die niemals in die Praxis hat umgesetzt
werden kénnen, aufgrund der Angstlichkeit und Beharrlich-
keit der Medizinischen Fakultdten. Das Angebot des Heraus-
gebers, Prof. Gostomzyk, diese Tatsachen darzustellen, ist eine
willkommene Gelegenheit fiir mich, Erfolge und Niederlagen
jener bewegenden Zeit im Riickblick zu schildern.

1. Vorgepldnkel

Derart umfangreiche Reformpline entstehen nicht von unge-
fdhr. Das Vorspiel begann schon 1937. Ich hatte die Deutsche
Elektrophysiologie durch Einfiihrung der Kathodenstrahlos-
zillographie als erster Deutscher auf moderne Standards
gebracht, erregte damit die Aufmerksamkeit der Rockefeller-
Stiftung in USA, erhielt ein Forschungsstipendium zur Arbeit
bei den Nobelpreistragern Hill und Adrian in England, dem
ich 1938 folgen sollte. Die ,Reichskristallnacht* 1938 erfiillte
mich mit Scham. Ich konnte wegen der Zensur nicht begriin-
det absagen, lieR also das Stipendium stillschweigend ver-
fallen. Nach Kriegsende nahm die Rockefeller-Stiftung wieder
Kontakt zu mir auf. Ich hatte inzwischen die Qual der Wahl
bestanden: die von mir mitbegriindete Max-Planck-Gesell-
schaft und die Lehrstiihle in GieRen, Berlin, Leipzig und
Heidelberg waren im Angebot, um so verlockender, da ich
1940 meine Dozentur aus politischen Griinden verloren hatte.
Nachdem ich Heidelberg angenommen hatte (1950), bot Rok-
kefeller mir eine 3monatige Studienreise durch USA an, um
die dortigen Ausbildungsmethoden in der Medizin kennenzu-
lernen und in Deutschland bekannt zu machen. Die Reise fand
im Frithjahr 1953 statt. Ich reiste mit der “United States”
(damals gab es noch keine Luftverbindung!) zusammen mit
dem (wesentlich dlteren) Prof. Dr. R. Schoen, Chef der Inneren
Universitdtsklinik Gottingen.

2.  Der Zustand nach Kriegsende in Deutschland

Die Eindriicke, die wir beide empfingen, sind nicht ganz
unabhdngig von den Zustinden, die damals an Deutschen
Universitdten herrschten. Ich war 1946, mit 40 Jahren relativ
jung, als Chef eines privaten Forschungsinstituts in Bad Nau-
heim noch im Bann der Mentalitit, die zu Kriegsende unter
dem ,Nachwuchs* herrschte und die sich durch einen ziemli-
chen Mangel an Initiative und Opposition auszeichnete. Das
Dritte Reich wirkte tiberall noch nach, der autoritire Ton der
Fakultdten galt als naturgegeben. Die von den Besatzungs-
mdchten wegen Kooperation mit dem Nazismus entlassenen
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oder als Wehrmachtsangehérige oder Angehorige der verlore-
nen Ost-Universititen bei Kriegsende brotlos gewordenen
Kollegen waren vielfach nach USA ausgewandert, kamen aber
erstaunlich schnell nach Deutschland zurtick. Nur die noch
nicht etabliert gewesene Jugend blieb, begeistert von einer
ungewohnten Freiziigigkeit, driiben. Die USA erwiesen sich
als das Land der Freiheit mit den zwei typischen extremen
Eigenschaften: Prestige galt driiben wenig. Ererbte Pfriinde
gab es nicht, dem Tiichtigen stand die Welt offen. Dieser
Unterschied zu Deutschland sprach sich rasch herum. Er-
fahrungen aus der Vorkriegszeit mit dem Ausland waren
natiirlich selten. Aber trotz der bestiirzenden neuen Weltan-
sicht blieb die Diskussion iiber die Legalitdt der Deutschen
Ordinarien-Universitit auf kleine Kreise beschrdnkt. Eine
_Demokratisierung* der Wissenschaft forderte im Ernst nie-
mand. Diesem Umstand ist es vorwiegend zuzuschreiben, dafs
eine 74 Druckseiten umfassende Berichterstattung tber un-
sere Erfahrungen, die Schoen und ich 1954 in absoluter
Einmiitigkeit gemeinsam in den JArztlichen Mitteilungen®
[1], und spiter auch als kleine Sonderbroschiire, veroffentli-
chen konnten, keinen allzu groBen Widerhall fand und nur
beim ,Establishment* auf Kritik stie. Insgesamt hatten sich
die Fachgebiete der Medizin in ihrem Umfang und Lernstoff
seit Jahrzehnten ungelenkt entwickelt, und erst die Tatsache,
daR iiberall durch den wissenschaftlichen Fortschritt Neues
entstand, das seinen Platz an der Sonne einforderte, fiihrte
langsam zu Spannungen. Die Ordinarien-Fakultdten blieben
dennoch Gremien, deren Mitglieder unkritisierbare Herrscher
waren, denen wissenschaftliche Territorien unterstanden, die
niemand ohne giiltigen PaR zu betreten wagte. Die Macht des
Geldes bei klinischen Ordinarien tat ein tibriges, Stabilitdt zu
fordern und zu verteidigen.

3. Unsere Erfahrungen in USA

Auf unserer Reise lernten wir rasch einige fiir USA und
Deutschland typische Vor- und Nachteile kennen, die man
etwa folgendermaRen skizzieren kann. Zundchst fiel der Um-
gangston mit der Kollegenschaft in USA auf, das véllige Fehlen
der fiir deutsche Ordinarien typischen respektvollen Distanz,
die durch eine gewinnende und formlose Herzlichkeit ersetzt
schien, wobei mir von deutschen Emigranten gesagt wurde,
daR diese Herzlichkeit recht oberflichlich sei. Die Rolle des
Ordinarius (full professor) oder Institutsdirektors war wenig
prestigetrichtig. Niemand strebte sie mit besonderer Energie
an, da die wissenschaftliche Arbeit fiir jedes Institutsmitglied
unabhingig von seinem Fakultdtenstatus finanziell abge-
sichert war, die hierarchische Prominenz nur Arbeit machte.
Geld spielte, selbst bei klinischen Professoren, eine geringe
Rolle, denn auch der Klinikchef stand meist in festem Gehalt
ohne Privateinnahmen, was insbesondere in den Prestige-
Universititen Harvard oder Yale mit besonderem Nachdruck
als organisatorische Notwendigkeit gepriesen wurde. Die
Deutsche ,Hauptvorlesung” stand meist noch in hohem
Ansehen, aber die amerikanische Art des Unterrichts in
kleinen Gruppen wurde trotzdem hoher geschdtzt. Nicht
{iberall gleich intensiv war der Versuch zu spiiren, mit der
Uberfiille des Lehrstoffs der zahlreichen Fachgebiete dadurch
besser fertig zu werden, dafl Gewichtungen der Bedeutung
eines Faches fiir den “general practitioner” versucht wurden,
was iiberall mit einer drastischen Reduktion der Stundenzah-
len des Unterrichts traditioneller Ficher, insbesondere der
Anatomie, verbunden war. Die Isolation des Fachwissens

wurde durch kombinierten Unterricht verschiedener Fachge-
biete, die sich mit dem gleichen Organ oder den gleichen
Funktionen befaRten, angestrebt, am konsequentesten in der
“Western Reserve”-Fakultat in Cleveland.

Wenn ich die driiben iiberall spiirbare Neigung, den anatomi-
schen Unterricht zu beschneiden, hier an den Anfang stelle, so
deswegen, weil der Streit um die vorklinische Vorherrschaft
der Anatomie auch driiben noch in vollem Gange war, uns
aber gerade dieser Kampf als fir die neue Zeit typisch und
wichtig hingestellt wurde. Es war der Ausdruck fir eine
Rebellion, die sich in den Elite-Universititen John Hopkins
und Yale schon durchgesetzt hatte, mit weit unter 500
Gesamtstunden Unterricht in Anatomie. Nur an der Colum-
bus-Universitit in Ohio fanden sich noch fast deutsche
Relationen! Der Kampf um Stundenzahlen war natiirlich nur
der Ausdruck einer neuen Gewichtung des von den Spezial-
fichern zu vermittelnden Lehrstoffes, legte also die Relatio-
nen zwischen den Fachgebieten, die nun einmal irgendwo
festgeschrieben werden miissen, fest. Es ist typisch, daf ein
deutscher Ophthalmologe diesen Kampf, den wir spdter in
Deutschland auch entfachen muften, als ein ,ldcherlich
anmutendes Herumrechnen mit Unterrichtsstunden* be-
zeichnete, das an Oberlehrer erinnere, wobei er sich auch die
Bezeichnung der Ophthalmologie als ,kleines Fach* verbat.

Die Strukturen der amerikanischen Fakultdten zur Zeit un-
serer Reise befanden sich zwar noch im Stadium des Wandels,
aber sie zeigten schon einen die Zeiten iiberdauernden Kern:
sie waren auf stindige Verdnderung angelegt. Nirgends
herrschte wie in Deutschland die Meinung, man sei bereits im
Besitz einer die Zeitliufe unbeschadet iiberstehenden Tradi-
tion. Da sich die Medizin seit der Mitte unseres Jahrhunderts
mit derselben Geschwindigkeit dnderte wie die Technik, hatte
eine Stabilitit von Institutionen nur in der Einplanung von
Systemveranderungen und Anpassungen erreicht werden
konnen. Wandel ist planbar und lebensrettend. Fiir diesen
Wandel miissen Konzepte entwickelt werden, die den jewei-
ligen Inhalt des Unterrichts bestimmen und fortschreiben,
wobei ein grundsitzliches Ziel erreicht werden muf3, den
Studenten einerseits fiir den Wandel auszubilden, anderer-
seits ein Basiswissen zu definieren, das voraussichtlich jeden
Fortschritt iibersteht und das Fortgeschrittene zu inkorporie-
ren gestattet. Gegen unsere Reformpldne wurde spdter in
Deutschland immer eingewendet, daR das Humboldtsche
Prinzip der Einheit von Forschung und Lehre in den traditio-
nellen Strukturen der alten Universitit hinreichend gesichert
sei, Reformen also aus dem alten Geist der Deutschen
Universitit heraus entwickelt werden miiSten. Der Siegeszug
der amerikanischen Medizin aber ist, das war unsere Mei-
nung, in erster Linie dem dort herrschenden Pioniergeist zu
verdanken, wobei {ibrigens die alt-ehrwiirdigen Hochschulen
wie Yale und Harvard, trotz ihrer sorgfdltig konservierten
Tradition in den Formen, lingst den stindigen Wandel in ihre
Struktur der Entscheidungsgremien einprogrammiert hatten.
Der einzelne Ordinarius hatte nicht die bei uns {ibliche
Freiheit. Was und wie gelehrt wurde, bestimmten Fachkonfe-
renzen nach offener Diskussion.

Neben der Harmonisierung der Zeitanteile, welche den Spe-
zialfichern zur Verfiigung standen, war besonders beeindruk-
kend eine lebhafte Debatte iiber das, was man pddagogische
Prinzipien nennen kénnte. Welche Kenntnisse braucht der
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junge Arzt, wie stellt man sie fest, wie pakt man die Vielfalt
der Fachdisziplinen einem einheitlichen Ausbildungsziel an?
Ist Unterricht in kleinen Gruppen, mit hohem Anteil an
praktischem Training besser als eine ,Vorlesung“? Vorlesun-
gen wurden durchwegs als nur begrenzt geeignete pddagogi-
sche Instrumente angesehen und weitgehend reduziert. End-
lich das wichtigste, auch in USA damals (und wohl auch heute
noch) ungeldste Problem: Wie bringen wir dem Dozenten bei,
wie er unterrichten soll?

4. Die Deutschen Reformkommissionen

Unsere Denkschrift [1] hatte nicht allzu viel Wirkung, ob-
gleich sie an weitverbreiteter Stelle erschien, den ,Arztlichen
Mitteilungen®, und in ihrer Art einzigartig war. Es gab keine
andere Studie {iber den Vergleich unserer Ausbildung mit der
in USA. Wenn tiberhaupt, konnte nur etwas iiber den Medi-
zinischen Fakultitentag oder die Arbeitsgemeinschaft der
Arztekammern, die spitere Bundesdrztekammer, erreicht
werden. Ich hatte Kontakt mit den Professoren Letterer
(Pathologie in Tiibingen) und Bargmann (Anatomie in Kiel)
aufgenommen. Eine Arbeitsgruppe mit diesen beiden Herren,
Schoen und mir entstand, die vom Fakultitentag 1955 in
Gottingen offiziell bestdtigt wurde. Der Fakultitentag er-
nannte dann auf unseren Vorschlag je eine Gruppe vorklini-
scher und klinischer Kollegen mit je einem Vertreter der
Priffungsfacher fiir zwei offizielle Reformkommissionen. Die
Vierergruppe wurde als ,,Spitzenkommission fiir die Neuord-
nung des medizinischen Studiums*, als Einrichtung des
Fakultdtentages, anerkannt. Ihr oblag die Koordination von
Vorklinik und Klinik und die zusammenfassende Formulie-
rung der Vorschldge. Ich wurde zum Vorsitzenden der Spit-
zenkommission und der vorklinischen Kommission ernannt.
Insgesamt waren die Kommissionen eine Versammlung weit-
hin renommierter Gelehrter.

Die Kommissionen trafen sich 1956 erstmals in Heidelberg.
Fast alle Gegenstinde des Studiums kamen zur Sprache,
Schwerpunkte waren aber die Anderung der Unterrichtsform
(Verstdrkung der Praktika, Unterricht in kleinen Gruppen mit
Tutoren, was insbesondere von einer Reformgruppe Heidel-
berger Studenten gefordert wurde) und vor allem eine Koor-
dination der Unterrichtsinhalte. Die groRen Vorlesungen in
den naturwissenschaftlichen Fichern erschienen zu wenig fiir
Mediziner geeignet, doch die Physiker antworteten damit,
daR die physikalischen Probleme der Medizin zu den schwie-
rigsten Gegenstanden der Physik gehorten, die man nicht in
Kurzvorlesungen nur fiir Mediziner erdrtern konne. Ahnliches
galt offenbar auch fiir die anderen naturwissenschaftlichen
Fdcher. Was , braucht* also der Mediziner? Die Antwort steht
bis heute aus. Ganz strenge Ideologen meinten, die Aus-
richtung des Unterrichts auf das, was man ,braucht®, sei ein
Verrat an der Idee der Humboldtschen Universitit. Auch die
Priifungstermine wurden kritisch besprochen, ein propddeu-
tisches Jahr zwischen Vorklinik und Klinik empfohlen usw.

Zur gleichen Zeit arbeiteten viele ,Arbeitskreise* an dhnlichen
Problemen der Gesamt-Unviersitdt iiberall in Deutschland,
meist nach ihrem Tagungsort benannt (Hinterzartener Kreis,
Hofgeismarer Kreis), vor allem aber eine Kommission der
Bundesdrztekammer, der auch alle Mitglieder der ,Spitzen-
kommission“ angehérten und die sich stark auf die Pro-
grammschrift von Schoen und mir stiitzte. Es war also sowohl

zweckmadRig, als auch verstindlich, daR meine ,Spitzenkom-
mission* ihre Protokolle diesem Arbeitskreis der Bundes:rzte-
kammer zusandte. Das gab Aufruhr. Die Fakultiten hielten
das fiir einen Geheimnisverrat. Die Spitzenkommission wurde
1958 zum Riicktritt gezwungen, ihre Mitglieder amtierten
freilich als , Koordinierungsausschuf3“ weiter.

5. Erfolge und Versager

Nach 1959 erloschen alle Tdtigkeiten, wohl auch deshalb, weil
neue Arbeitskreise gebildet wurden, die den Lésungsmaglich-
keiten ndher standen, z.B. eine Arbeitsgruppe, die in enger
Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium die Bestal-
lungsordnung modernisieren sollte, in deren Verlauf es dann
auch zur Bestimmung der Sozialmedizin als Priifungsfach
kam. Die Vorschlige der Kommissionen hatten sich inzwi-
schen in vielen kleinen Schritten an einigen Fakultiten durch-
gesetzt. Die uns damals besonders wichtig erschienenen
Probleme der Koordination der Einzelficher und der Begren-
zung des Unterrichtsstoffes sind freilich bis heute ungelst.
Warum das so ist, wird klar, wenn man die Methode bedenkt,
die zu einer befriedigenden Lésung hitte fithren kénnen. Sie
miifSte in intensiven Diskussionen aller Fachvertreter mitein-
ander bestehen, die zeitaufwendig sind und den Idealen der
»Akademischen Freiheit“ nur wenig entsprechen.

Die ganze Brisanz dieser Probleme wurde klar, als der
Stuttgarter Ministerialrat Franz Schad 1957 eine als private
Stellungnahme verfaBte Denkschrift zur Neuordnung des
Medizinstudiums an alle zustindigen Linderministerien und
an die medizinischen Fakultiten versandte, in der er der
offentlichen Meinung seine Stimme zu verleihen glaubte.
Diese Denkschrift lie kein gutes Haar an der Praxis der
drztlichen Ausbildung in Deutschland. In ihr standen Behaup-
tungen wie diese: das Medizinstudium sei heute oft nur ein
unpersonlicher Routinebetrieb, ohne Kontakt zwischen Lehrer
und Schiiler, damit auch ohne Anleitung zu selbstindiger
wissenschaftlicher Arbeit. Kurse seien bloRe Formalitit, das
Staatsexamen sei eine enzyklopadische Wissenspriifung ohne
Auslesefunktion. Die Doktorarbeiten seien meist wertlos. In
der Pflichtassistentenzeit fehle es an Betreuung und Anlei-
tung. Der Chef kenne seine Assistenten nicht, Weiterbildung
geschehe autodidaktisch. DaR solche AuRerungen einen Auf-
ruhr provozieren muRten, ist verstindlich. Schad hatte in
dem Begleitbrief zu seiner Denkschrift meine AuRerung
lobend zitiert, daR in der Pflicht zur Ausbildung des Arztes die
akademische Freiheit ihre Grenze finde. Dieses Lob trug sicher
erheblich dazu bei, daR meine Person als ,ungeeignet* fiir die
Planung einer Reform erachtet wurde. Das Entscheidende fiir
die Fakultdten war die Erhaltung der Machtverhiltnisse unter
dem Motto, fiir eine Humboldt-Universitit und gegen eine
“medical school” zu sein, wobei die medical school der USA
vollig unkritisch als ,Schule* und eben nicht als Universitit
verstanden wurde.

Man wird nicht abstreiten kénnen, daR sich vieles langsam
besserte. Der erste offizielle Schritt war freilich erst die
Neuordnung der medizinischen Approbation, die noch immer
in ihren Griindziigen gilt. Mein Fehler war, dem Fakultdtentag
eine Reformpotenz zuzutrauen, die er tatsichlich nicht hatte
und seiner Struktur nach auch nicht haben kann. Auch die
beiden groRen internationalen Konferenzen iiber Medizini-
sche Erziehung von 1953 und 1961 [2] blieben Ratschldge,
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deren Befolgung in den verschiedenen Landern der Welt sehr
verschiedene Dringlichkeiten hatte. Es ist bis heute weder zu
einer deutschen ,Harmonisierung* des Unterrichts gekom-
men noch zu einer solchen im internationalen Feld, obgleich
die Neugewichtung der Facher in einer raschen Entwicklungs-
phase allen Wissens das dringlichste Anliegen jeder medizini-
schen Pidagogik sein miiRte. Fortschritte sind durch die Taten
einzelner, von der Seite der Professoren wie der Fakultdten,
erreicht worden. Ich dnderte z. B. mein Physiologie-Praktikum
1954 véllig. An die Stelle von simplen Massenexperimenten,
die alle Studenten gleichzeitig und gemeinsam ausfiihrten,
trat ein ,rotierendes® System. Zehn modern eingerichtete
Labors mit jeweils einem teuren Apparat wurden im Turnus
von allen Teilnehmern in kleinen Gruppen durchlaufen. Diese
Praxis hatte sich bald in ganz Deutschland durchgesetzt.
Klinische Vorbilder wirkten dhnlich. Leider kenne ich hier die
Details nicht.

6. Unsere Zukunft

Vergangenheitsbewdltigung in Richtung auf eine neue Zu-
kunft ist das Leitthema der Nachkriegsdiskussion in Deutsch-
land bis zum heutigen Tag. In welche Zukunft wir gehen
sollen, ist auch in der Medizin ebenso kontrovers geblieben
wie in der Politik. Fir die Jahre nach dem Krieg war die
leidenschaftliche und offene Diskussion iiber unsere Existenz-
probleme in allen geistigen Gremien spiirbar. In der Hoch-
schule war es der Abschied von unseren grof3en Idealen einer
universitas litterarum mit ihrer Struktur der Freiheit und ihrer
Funktionsbestimmung als Weg zur Wahrheit und zum Erfolg.
Wer heute die damals viel bewunderte Programmschrift von
Karl Jaspers iiber die ,Idee der Universitdt* [3] liest, wird tief
beeindruckt sein von der totalen Erfolglosigkeit, die dieser
Schrift beschieden sein muRte, mindestens auf dem medizini-
schen Sektor. Die Universitit, so meinte es Jaspers, bilde
Wahrheitssucher aus, indem sie die nach Wahrheit lechzen-
den Adepten an den Brunnen fiihre, der ,Wissenschaft" heif3t.
_Die Universitit hat die Aufgabe, die Wahrheit in Gemein-
schaft von Forschern und Studenten zu suchen.” Das ist der
erste Satz des Jasperschen Buches [3]. So ideal er gedacht ist,
so radikal ist die Wirklichkeit iiber ihn hinweggegangen. Eher
ist noch Humboldts Wahrspruch giiltig geblieben, daf$ es die
Universitit damit zu tun habe, Charakter und Handeln zu
bilden [4]. So groRartig diese Konzepte waren, heute ver-
stellen sie den Weg in die Zukunft, wenn wir sie als Leitfaden
benutzen wollen. Die immer wieder gegen unsere Pldne
vorgebrachte Warnung, es gelte, die alte Universitdt mit ihrer
akademischen Freiheit zu bewahren, ist eben nicht mehr
vollig giiltig, auch wenn die Freiheit der Forschung im
deutschen Grundgesetz verankert ist. Jede Freiheit hat ihre
Grenze in den Pflichten, welche der einzelne zur Garantierung
des Gemeinwohls erfiillen muf3.

Ich habe diese kritischen Gedanken friih zusammengefaft [5]
und spiter erweitert [6]. Wir haben die Quadratur des Kreises
zu l6sen: bei explodierendem Wissensstoff einen leidlich
unterrichteten Arzt auszubilden. Wie das geschehen kann, ist
unklar. Die Praxis sieht heute fast besser aus als die Theorie.
Vielleicht ist der wichtigste Gesichtspunkt, der unsere Bil-
dungsprogramme beherrschen sollte, die Verhiitung von
Parawissenschaften. In der Erziehung zum wissenschaftlichen
Denken liegt immer noch die beste Chance der Universitdt
und auch einer Pidagogik, die in diesem Ziel auch heute noch

von der Einheit von Lehrer und Schiiler praktiziert werden
konnte.
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