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lichungen. Schon1982 nahm die Deut
sche Gesellschaft fürPathologie zu Zei
tungsartikeln Stellung, so daß vo
Heimlichkeit nicht geredet werde
kann. Wir tunnichtshinter dem Rücken
der Angehörigen. Möglicherweise is
die allgemeine Informationsbreite – d
würde ichIhnenzustimmen – nicht aus
reichend.
SPIEGEL: Eine vornehmeUmschreibung
für Heimlichkeit.
Dietel: Es wird –wenn Sie das mit heim
lich meinen –sicherlichnicht ausdrück
lich gesagt, daß dieHirnhaut und die
Ohrknöchelchen an eine Firma gehe
Das findet im Detailnicht statt. Hier
sind Verbesserungen wünschenswe
Medizinstudenten im Anatomiekurs: Freischuß für Wagemutige?
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„Bestimmtes Gewebe
darf zweckgebunden

weitergegeben werden“
Eine differenzierte Diskussion diese
Thematik würde der ansichgutenSache
sicher dienlichsein.
SPIEGEL: Wir zitieren einmal den Spre
cher der DeutschenGesellschaft für Pa
thologie, Manfred Stolte, derIhre Kol-
legenüber dieÖffentlichkeitsarbeit von
Pathologen belehrthat. Er sagt, ober-
stesGebot sei diePrävention vonSkan-
dalen durch das Ausschalten potenti
ler Gefahrenquellen. Einesolche Ge-
fahrenquelle, sosagt er ausdrücklich
sei die Entnahme vonLeichenteilen.
Darausgeht klar hervor, daßIhre Be-
rufskollegen am liebstenüber den Han
del mit Leichenteilen gar nicht sprech
würden.
Dietel: Das finde ich nicht richtig. Im
Gegenteil, wieschon gesagt: Ich finde
daß man überdiese Vorgängeöffentlich
möglichstviel sprechenmuß. Wir müs-
sen für mehr Transparenzsorgen. Ich
bin sicher, daß dieAkzeptanz in der Be
völkerung dafür groß ist.
SPIEGEL: Bis jetzt arbeiten die Patholo
gen mit einem Trick. Die Zustimmun
der Angehörigen zurklinischenSektion
einesVerstorbenen, die ja der Überpr
fung vonTodesursache und Krankeng
schichtedienensoll, betrachtet Ihr Be
rufsstand als Genehmigung zur Weite
gabe von Körperteilen. Daliegt der
Bruch.
Dietel: Ich setze das nicht gleich. Ich b
zwar dafür, daß bestimmtes Gewebe
zweckgebunden weitergegeben wi
aber der Automatismus, daß man d
Körper sozusagen freiweg derIndustrie
zur Verfügung stehen sollte, ist bei m
und sicher der weitausgrößten Zah
meinerKollegen mit derEinwilligung in
eineklinischeSektion nichtverbunden.
Andererseits: Wenn manbestimmte
Teile weitergibt, muß man doch dieein-
zelnen Rechtsgüterkritisch betrachten
und den Anspruch der Angehörigen m
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dem Anspruch des Lebenden, derbei-
spielsweiseeine Hornhautbenötigt, ge-
geneinander abwägen.
SPIEGEL: Jetzt konstruieren Sie eine
Dauernotstand, der alsBegründung da
für herhaltensoll, daß später mit den
Leichenalles möglichegemacht wird.
Dietel: Was heißt hier „alles mögliche“?
Ich würde aus meinerSicht jedenfalls
soweit gehen, einem Pathologen unte
lassene Hilfeleistung vorzuwerfen,wenn
er es im Notfallablehnt, Körperteile z
entnehmen undweiterzugeben.
SPIEGEL: Das ist dochalleskein Grund,
den Angehörigen die Weitergabe v
KörperteileneinesVerstorbenen zuver-
schweigen.
Dietel: Sichernicht. Daswill doch auch
keiner. Im Gegenteil, ich bin derMei-
nung, wirsinddazu verpflichtet, die Be
völkerung breit aufzuklären. Diese
Aspekt hatmein Berufsstand bisherver-
nachlässigt.
SPIEGEL: Dahinter steckt doch eher
Vorsatz – das Muster vom Halbgott
Weiß, vom Medizinmann, der den In
dianernnicht seine Tricksverrät.
Dietel: Sie lassenauch keine Platitüd
aus . . .
SPIEGEL: . . . mit dieser Platitüde ha
ben Generationen vonMedizinern die
Leute beeindruckt . . .
Dietel: . . . aberwenn einzelneKolle-
gen, möglicherweiseinsbesonderefrü-
herer Generationen, das sosehensoll-
ten, dann war und ist dasfalsch.
SPIEGEL: Also frei nach Oscar Wilde
Man muß nichtimmer Absicht vermu
ten, wennDummheiteine hinreichend
Erklärung abgibt?
Dietel: Ganzfrei nach Wilde – ja.
SPIEGEL: Herr Dietel, wir danken Ihnen
für diesesGespräch. Y
Ä r z t e

Heilsame
Wirkung
Gesundheitsminister Seehofer will
das Medizinstudium reformie-
ren – die Studenten sollen früher
„Kranke zu Gesicht bekommen“.

cht Semester lang hatten die
Münchner NachwuchsärztefleißigAgepaukt, auchüber die Anämie

den krankhaftenMangel anroten Blut-
körperchen, wußten sie genau B
scheid.

Doch bei der Untersuchungeines An-
ämiepatienten (der von einem Comp
terprogrammsimuliert wurde) mußten
die meisten passen: 8 der 14freiwillig
angetretenenStudiosi waren zwar im-
stande, aus den Symptomen auf e
Krankheit zuschließen;trotzdemlagen
sie mit ihren Diagnosenteilweise glatt
daneben. Dieübrigen 6 sammelten, wi
Eichhörnchen ihre Nüsse, nur die D
ten, konntendamit aber nicht viel an-
fangen.Eine Diagnosetrauten siesich
gar nicht erst zu.

Medizinstudenten würden in ein
„Flut an Wissen“ertrinken, die Theorie
habe längst die Praxisüberwuchert
klagt der PädagogikprofessorHeinz
Mandl von der Uni München, dersich
den Test mit dem blamablen Ergebn
ausgedachthatte.



Reformer Seehofer
Höchstens zwei Studenten pro Krankenbett
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Gegendarstellung
Der SPIEGELHeft 45/1993 vom 8. No
vember1993befaßtsichunter demTitel
„Und dann in dieKanalisation“unter an-
derem mit mir.
1. Auf Seite 281heißt esunter anderem
Am 29. März1979 . . .erschienen in de
Kanzlei des Glarner Rechtsanwalt
FriedrichBaumgarter dreifein gewande
te Herren, um . . . ein Unternehmen
,

gründen. Sie nannten esMedizinalia
A.G. . . .
Fünf Monate später . . .fuhr einBonner
Oberarzt . . . in dieBerge nach Glarus
In den Räumen derSchweizerische
Kreditanstalt zeichnete er das bereits
ihn eröffnete und mit 287 699Mark gut
gefüllte Konto 2503-92-1 gegen . . . De
Oberarzt . . . war an der BonnerUni-
Klinik zuständig für denEinkauf teurer
Medikamente (Faktor VIII, Fakto
IX) . . .
Der Etat, den der Doktor für denLehr-
stuhlinhaber ProfessorHans Egli ver-
waltete, belief sich auf 122Millionen
Mark . . .
Die Medizinaliawiederum war die Mut-
tergesellschaft derKölner Klitsche Pro
Plasma, die mit preiswerterstandenen
Produkten ausamerikanischen Bestän
den in Eglis Therapiezentrum große
Umsatz machte.
Hinter diesemCoup steckte . . .Wolf-
gangMarguerre.“
Auf Seite 284 wird weiterüber ein im
Jahre1984gegeneinenBonner Arzt we-
gen Vorteilsannahme und Steuerhint
ziehung ergangenesUrteil berichtet.
Mit diesem Vorgang werde ichdadurch
in Verbindung gebracht, daß ich als „d
Mann im Hintergrund“bezeichnetwer-
de und es in dem Artikel heißt:
„Einen Amtsträger zuschmieren blieb
für Marguerre ohnerechtliche Folgen.
Obschon das Urteilgegen den bestechl
chen Arzt unmittelbar Rechtskraft er
langte, schobenzwei Staatsanwaltscha
ten den Fall hin undher: Bonn gab e
nach Köln, Kölnaberhielt Bonn für zu-
ständig. Im Kompetenzkreisel wurd
die Affäre vergessen. SolchenDusel ha-
ben nur die Erfolgreichen.“
In dem Artikel heißt es weiterhin, ic
hätte ein Unternehmen „Pharmimpex“
besessen, und eine Firma „Medil
GmbH“ sei meine dritteBriefkastenfir-
ma.
2. Hierzu stelle ich fest:
Ich bin zu keinem Zeitpunkt an eine
der genannten FirmenMedizinalia
A.G., Pro Plasma, Pharmimpexoder
Medil GmbH beteiligt gewesen, un
zwar weder unmittelbar noch mittelba
Beteiligungen an diesenFirmen sind
auch nichttreuhänderisch fürmich von
Dritten gehalten worden.
Ich habe zu keinem Zeitpunkt Zahlu
gen an einenBonner Oberarzt oder a
irgendeinenanderen Amtsträgergelei-
stetoder veranlaßt. Derdurch den Arti-
kel hervorgerufene Eindruck, eshabe
einenFall Marguerre gegeben, derzwi-
schen zwei Staatsanwaltschaften hi
und hergeschoben wordensei, ist eben
falls unrichtig. Von keinerStaatsanwalt
schaft ist jemals gegen michermittelt
worden.
Paris, den 25. November1993

WolfgangMarguerre
Jetztsoll alles vielbesser
werden. Anfangletzter Wo-
che hat Gesundheitsmin
ster Horst Seehofer einen
Diskussionsentwurf zur Re
form desmarodenMedizin-
studiums vorgelegt – er wir
nach Seehofers Vorstellun
dafür sorgen, daß derMedi-
zinstudentfrühzeitig „Kran-
ke zu Gesichtbekommt“.

Kernpunkt des Reform
pakets, das dieLändermini-
sterien, Hochschulen un
Standesverbände dieser T
ge in ihrer Post finden: Die
Medizinstudenten sollen
fortan patientennah unte
richtet werden, und zwar
vom ersten Semester an.

Die bisherige Zweitei
lung des Studiums ineine
knochentrockene, theoret
sierende „Vorklinik“ (wo
dem angehenden Arzt de
Patient nur alsLeiche be-
gegnet) und die „klinische“
Ausbildung mit ihren 40 Fä

chernwird entfallen.Zudemdürfenstu-
dentischeArbeitsgruppen – aus Grün
den der „Qualitätsverbesserung“ – kün
tig einefestgelegte Kopfzahl nichtmehr
überschreiten: An Seminarensollen ma-
ximal 20 Studenten teilnehmen, a
Krankenbetthöchstens noch 2Adepten
gleichzeitiglernen.

Weil es an denKrankenhäusernnicht
mehr Patientenbettengeben wird als
bisher (eher weniger), dürften vorge-
schriebene Kleingruppen eine heilsa
Nebenwirkunghaben: Die Zahl der Me
dizinstudenten würdesich zwangsläufig
um 20 Prozent verringern.

Ein weitererReformpunkt: Diestupi-
de „Multiple Choice“-Abfragerei, be
der die Prüflinge ausmehreren Antwor
ten die richtigeankreuzen müssen,wird
zwar nicht abgeschafft (dafür ist die
Auswertung per Computer für die
Hochschulenviel zu bequem);doch im-
merhin sollen mündlichePrüfungen im
Studium ein stärkeres Gewichterhalten.

Seehoferwill den Studierenden zu
dem erlauben, den ersten Abschnitt d
ärztlichen Prüfung ein halbesJahr frü-
her als bisher abzuschließen. Fällt d
wagemutigeKandidat durch,wird bei
dieser „Freischußregelung“ einfach
getan, als hätte ersich derPrüfung gar
nicht unterzogen.

Besteht derPrüfling das vorgezogen
Examen, so kann erseinStudium in Re-
kordzeit abschließen. Dagegenaller-
dings sperrt sich bislangnoch die EU-
Kommission, die per Richtlinie vor
schreibt, ein Medizinstudium inEuropa
müsse mindestenssechs Jahre dauer
und 5500Stunden Unterricht umfasse

In einer besonders heiklen Fra
mußte derreformwütigeOberbayer ei
nen Rückzieher machen: Für ein
Sturm der Entrüstunghatte im Somme
letzten Jahres die „perfideIdee“ (Ärzte-
Zeitung) gesorgt, ein erfolgreicher Ab
solvent des Medizinstudiumssolle zu-
nächst nur den Status eines „Arztes in
Weiterbildung“ (AiW) erhalten. Ein
AiW-Doktor dürfe, so der Plan,„eigen-
verantwortlich, aber nicht selbständig
tätig“ werden –also zunächst nurunter
Aufsicht eineserfahrenen Praktikers d
Heilkunst ausüben. Diegesamte Ausbil
dungszeit einesArztes wäre damit, wie
die Bundesärztekammer ausrechne
auf 12 bis 15 Jahreausgedehnt worden

In Seehofers aktuellemReformpapier
ist vom – rechtlichohnehin kaumhalt-
baren – „Arzt inWeiterbildung“ plötz-
lich keine Rede mehr.Diese Schnaps
idee, heißt es imSeehofer-Ministerium
habe sich die ärztliche Sachverständ
genkommission einfallen lassen. D
Bundesärztekammer behauptethinge-
gen, erst Seehoferhabe „alsTextchir-
urg“ das umstrittene AiW-Modell in de
Abschlußbericht der Expertenkommi
sion hineinoperiert – ein Kunstfehle
der schmerzfreirepariert werden konn
te. Y
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