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.Mit dem Latein am Ende”

SPIEGEL-Serie Uber Krise
3. Fortsetzung
eutschlands Medizin ist krank®,

hief} es in alarmgelber Schrift auf
dem Titelblatt.
Der Befund war das Fazil einer
SPIEGEL-Titelgeschichte, in der unter
anderem diagnostiziert wurde,

[ daB der einstige Weltruhm deut-
scher Heilkunst verblalt sei — sie
habe es versdumt, sich der ,Ent-
wicklung der Medizin der letzten
Jahrzehnte anzupassen® (so damals

Bayerischen

der Président der

und Zukunft der
[> daf medizinische Examina in
Deutschland keine objektive Lei-

stungskontrolle darstellten;

I~ daB die streng hierarchische Ord-
nung deutscher Medizin-Fakulii-
ten, das Korps der Lehrstuhlinha-
ber an der Spitze, jeden Versuch zur
Reform nachhaltig blockiere.

Die SPIEGEL-Titelgeschichte tber
die Mange!l deutscher Medizin-Ausbil-
dung erschien im August 1962, Aber in
den sieben Jahren seither ist so gut
wie nichts geschehen, den Millstinden
abzuhelfen. Im Katalog der Mingel

deuischen Hochschulen (Mediziner I}

die Zeichen des akademischen Auf-
ruhrs: ,Zutiefst erschiittert” fuahlte
sich, noch auf dem Deutschen Arzte-
tag in Wiesbaden 1968, Professor Ernst
Fromm, Prisident der Bundesirzie-
kammer, als ihm ein Student entge-
genhielt, es sei ,ja nichts geschehen®,
ehe die Revolte ausbrach — ,tagtig-
lich®, so beteuerte Fromm, werde an
der ,Fortentwicklung und Anpassung
unserer Ordnungen® gearbeitet.

Freilich, alle bisherigen Hilfsmal-
nahmen — Zulassungsschranken (Nu-
metus clausus) und Instifutsneubau-

Gesprengte Mediziner-Klausur in Hamburg®: , Vieilewht st eine Revelution natig”

Landesarztekammer, Hans-Joa-

chim Sewering);

daB der Standard Arztlichen Kon-
nens in der Bundesrepublik im
Sinken begriffen sei — die Bevél-
kerung werde nunmehr ,schlechter
versorgt als vor 80 Jahren* (so der
Wiener Kliniker Professor Ernst
Lauday);

[> daf die Ursachen dafiir in einem
unzulidnglichen, Iingst reformbe-
diirftigen Ausbildungssystem zu
sehen seien: Es fehle eine sinnvolle
Studienordnung, den Studenten
werde zwar eine fast chaotische
Fiille theoretischen Wissens, aber
,hicht anndhernd das notwendige
prakiische Kinnen  vermittelt”
{Sewering);

> dal wissenschaftliche Neuerungen
in der deutschen Mediziner-Aus-
bildung vielfach zu kurz kiimen;

v

50

des drztlichen Aushildungssystems hat
jede Position ihre Giiltigkeit bewahrt.

»Vielleicht ist eine Revolution notig"
- 30 mutmaliite schon vor zehn Jahren
der Heidelberger Mediziner Professor
Hans Schaefer. Aber die Revolte der
Studenten, die in den letzien beiden
Jahren die Hochschulen der Bundes-
republik  erschiitterte, ergriff die
Jung-Mediziner zuletzt.

Erst im vorigen Jahr protestierten
die Medizinalassistenten erstmals ge-
gen unzulingliche Ausbildung und
schlechte Arbeitsbedingungen, ver-
einigten sich an wvielen Universitdten
rebellische Medizinstudenten zu linken
LBasisgruppen®.

Und spiter auch als in anderen
Fachbereichen bemerkten die Gegen-
spieler der Studenten — die GroBmei-
ster des arztlichen Establishments —

* Am 2. Juli dieses Jahres.

ten, Stipendien wund Hochschuineu-
grundungen — haben die chronischen
Mingel der Mediziner-Ausbhildung bis
heute nicht beheben kénnen:

[> Das Zulassungsverfahren garantiert
weder eine gerechte noch eine qua-
lifizierte Auswahl der Studienbe-

werber.
> Noech immer sehen sich die Studen-
ten im ersten Studienabschnitt

{Vorklinikum) einer planlosen An-
hiufung von Wissensstoff gegen-
iber, der nach Ansicht kompetenter
Gutachter fiir die drztliche Ausbil-
dung weithin iiberfliissig erscheint.

Noch immer konfrontiert der zweite
(klinische) Teil des Medizinstudi-
ums die Lernenden mit einer Viel-
zahl t{heoretischer Unterrichtsfa-
cher; die praktische Ausbildung
kommt dagegen zu kurz — wihrend
der gesamten sechsjihrigen Stu-
dienzeit haben die Jung-Mediziner
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nur fiinf Monate Gelegenheit, am
Krankenbett Erfahrungen zu sam-
meln.

> Noch immer zwingt eine verstaubte
Bestallungsordnung die Arzi-Kan-
didaten, am Ende des Studiums ein
Marathon-Staatsexamen abzulegen
— in insgesamt 18 Priifungsfichern
werden die Xandidaten miindlich
gepriift; schriftliche Leistungskon-
trolle gibt es nicht.

> Noach immer zeigen die examinierten
Jungarzte bei ithrer ersten Begeg-
nung mit der Praxis {wahrend der
zweilihrigen Pflichizeit als Medi-
zinalassistenten) oftmals Zige
einer ,beschimenden Hilflosig-
keit”, wie ein angesehener Kliniker
formulierte — dennoch fehlt fir die
Anleitung der Medizinalassistenten
bis heute ein sinnvolies Ausbil~
dungssystem.

> Und immer noch gebieten schier
alimichtige Ordinarien, Instituts-
leiter und Klinikdirektoren, tber
Studenten, Doktoranden, Assisten-
ten und sogar Oberirzte — ,vom
feudalen System mit den leibeige-
nen Knechten®, so bekannte ein
auslindischer Mediziner, habe er
okeine richtige Vorsiellung ge-
habt“, bis er .die Organisation der
Schulmedizin in Deutschiand ken-
nenlernte®,

Weit frither und nachdriicklicher als
ihre Kollegen aus anderen Fachberei-
chen sind die Hochschul-Mediziner mit
Kritik und Warnungen traktiert wor-
den. Und fiir kaum einen Universitats-
sektor wurden in den letzten Jahren so
viele und detaillierte Reform-Modelle
ausgearbeitet wie flir die medizinische
Hochschulausbildung - doch in kei-
nem anderen Hochschulbereich geschah
so wenig, striubten sich die konserva-
tiven Lehrstuhl-Inhaber, Kiinik-Chefs
und Standesverireter so harinbckig ge-
gen jede Neuerung.

Seit Anfang der sechziger Jahre
hat der Deutsche Wissenschattsrat* ein
halbes Dutzend Studien und Analysen

vorgelegt, in denen Reformvorschlige.

fir die krankende deutsche Medizin
entfaliet werden; ein Reslimee der
Untersuchungen {(,Empfehlungen des
Wissenschaftsrates zur Struktur und
zum Ausbau der medizinischen For-
schungs- und Ausbildungsstitien®)
{iegt seit Mirz 1968 vor.

Und auch die ,Deuische TFor-
schungsgemeinschaft® — cine unab-
hingige Korperschaft, der Reprisen-
tanten der deuischen Wissenschaft
angehbren --— hat in ihrer Denkschrift
zur Lage der medi«inischen Forschung
in Deutschland® die Dringlichkeit von
Reformen nachgewiesen und Neue-
rungspline ausfihriich dargelegt.

Weithin Gbereinstimmend forderten
Wissenschaftsrat und Forschungsge-
meinschaft eine griindliche Neuord-
nung des Medizinstudiums und bessere
Organisationsformen flir Aushil~
dungs- und Forschungsstitien:

* Wissenschatisrat: Gremium aus WISsEnw
schaftlern und Persontichkeiten des oftent-
lichen Lebens; entwickelt Pline zur Firde-
tung und Koordination wissenschafilicher
Aufgaben,

DER SPIEGEL, Nr. 29/194¢

SPIEGEL-SERIE

> Institute und Kliniken, bislang
Herrschafisbereich souveriner Or-
dinarien, sollen zu sogenannten
Departments zusammengelegt
werden — zu Grof-Instituten, die
von  Abteilungsleitern  kollegial
verwaltet werden. -

> Das Medizinstudium soll gestrafft
und — nach angelsichsischem und
skandinavischem Vorbild - mehr
als bisher Unterricht am Kranken-
bett werden; fur Jung-Mediziner,
die den Arztberuf anstreben, und
fiir jene, die eine wissenschaftiiche
Laufbahn anstreben, sollte nach
Ansicht der Reformer Jjeweils ein
besonderer Studienweg geschaffen
werden.

Derlei eher gemessence Reformpline
stiefen auf erbitterte Ablehnung bet
Hochschulmedizinern und  #rztlichen
Standesvertiretern. Angesichits der vor-
geschlagenen Aufteilung des Medizin-
studiums in &drztliche Berufsausbil-
dung und Ausbildung zum medizini-
schen Wissenschaftler beschwor der
Deutsche Arztetag die wvermeintlich
bedrohte ,Einheit der Medizin®: ,Mil
allen Fasern unseres beruflichen
Seins“, so ereiferte sich Arztetag-Pri-
sident Fromm, wehrten sich die Medi-
ziner ,gegen Versuche, den #Arztlichen
Berufsstand aufzusplittern®.

Ahnlich pathetisch wandten sich
viele Lehrstuhl-Inhaber gegen den
Vorschlag der Reformer, die medizini-
schen Fakultiten aufzuldsen und in
Fachbereiche oder Departments aufzu-
teilen. Die Professoren, deren Macht-
fillle und auch Einkinfte dureh eine
solche Neuordnung geschmilert wiir-
den, erklirten die Plane fiir , wirklich-
keitsfremd und gefdhrlich” — sie wiir-
den ,zu einem schweren Riickschlag
fiir die deutsche Medizin filhren® (so
im Januar ein ,Memorandum von fiinf
Medizinischen Fakulidten“ in Nord-
rhein-Westfaien).

Abher auch die Studenten — zumin-
dest die linksradikalen Gruppen —
verweigern den Reform-Vorschliigen,

SPIEGEL-Titel 34/1962
.Geduld eines Fakirs”

a K §

Mediziner-Hérsaal lin Minchen)
JLbersicht eines Feldherm”

wie sie Wissenschaftsrat und  For-
sthungsgemeinschaft ausgearbeitet
haben, lthre Unterstlitzung. Sie sehen
in den Pldnen ,systemimmanente" und
Siechnokratische” Versuche, eine Stu-
dienordnung notdiirftig zu restaurie-
ren, die nach Ansicht der Linksradika-
len keine Reparatur verdient.

Die ,Heilung akuter Symptome des
Kranken“ — so umreilen die Uni-
Ideclecgen ihr Bild von einer neuen
Medizin — ,mull kombiniert sein mit
akiiver politischer Arbeit®. Es miisse
kinftig Aufgabe des Mediziners sein,
die ,krankmachenden Faktoren der
Gesellschaft® zu bekd@mpfen, nicht die
Ausbildung qualifizierter Fachleute,
wie sie von den technokratischen Re-
formern gefordert wird, diirfe Ziel des
Medizinstudiums sein —  vielmehr
milsse ,im Studium revolutionire Be-
rufspraxis® vorbereitet werden (siehe
Kasten Seite 53).

Erschreckt iiber die aggressiven
Forderungen der radikalen Jung-Me-
diziner und verdrossen iber den
Starrsinn der Ordinarien und Arzte-
Funkiionire, zeigen sich seit kurzem
die Poiitiker in Bund und Lindern
bereit, wenigstens ein Minimal-Pro-
gramm an Reformen durchzusetzen:
Die in allen Bundesldndern vorbereite-
ten neuen Hochschulgesetze sollen auch
dic medizinischen Fakultiten zu neuen
Organisationsformen nédtigen — vor-
nechimlich verwaltungstechnische Refor-
men freilich, die auf Inhalt und Inten-
sitiit der Mediziner-Ausbildung kaum
Einflull hitten.

Angesichis dieser drohenden
Zwangsreformen beguemten sich die
Fakulififen zodgernd =zu ersten Zuge-
stindnissen: Der Westdeutsche Medi-
zinische Fakultiitentag stimmte der —
vom Bundesgesundheitsministerium
erarbeiteten — Neufassuhg der soge-
nannten Apprabationsordnung zu, dic
fiir alle westdeutschen Universititen
Ausbildungsgang wund Priiffungsver-
fahren beim Medizinstudium festlegt,;

51



Taglich
nach Montreal,
Toronto und
West-Kanada

Der Flug heifit
"Ganada 871"

und startet taglich um

11.10 Uhr in Frankfurt.

Ankunft: Mantreal 15.35 Uhr, Toronto
18.10 Uhr, Edmonton 19.40 Uhr, Vancouver
21.35 Uhr.

AuBerdem koénnen Sie diesen Sommer mit
Air Canada’s "Toronto Galaxy”, AC 873,
taglich nonstop nach Toronto, oder diens-
tags und donnerstags nach West-Kanada
mit dem einmaligen "Western Arrow”, AC
883, der Air Canada ab Frankfurt fliegen.
Air Canada macht das Fliegen preiswerter.
AirCanadafliegt nach 37.5tadteninKanada
und 8 Zentren in den U. 5. A, einschliefilich
Chicago, Los Angeles, New York und
Miami.Diank des "Discount-50"-Flugreisen-
Pians der Air Canada koénnen Sie jetzt nach
all diesen Stadten (einschlieBlich denen in
den U.S.A) zur Halfte des normalen Flug-
preises fliegen.

Der "Familien-Flug”-Plan der Air Canada
macht den Flug nach Nordamerika noch
preiswerter, Denn nur Sie zahlen den vol-
len Preis fir Hin- und Riickflug, fir die Ehe-
frau braucht nur der einfache Flug und fir
Kinder unter 2 Jahren sogar nur10 Prozent
gezahit zu werden.

Far jeden, der 1969 nach Kanada reisen
will, sind das gute Nachrichten. Fragen Sie
lhren |ATA-Agenten nach weiteren Einzel-
heiten, ’

AIR CANADA

Frankfurt - Hamburg - Berlin - Hannover - DHigzeldorf - Stuttgart - Munchen
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die neue Approbationsordnung soll,
wenn der Bundesrat sie rechtzeitig
verabschiedet, 1970 in Kraft treten.

Aber in den — durchweg geheimen
— Bitzungen des Beratungsgremiums
wurde auch dieses Reformvorhaben
schon wileder in den bedeutsamsten
Punkten entwertet. In dem Entwurf,
der letzte Woche dem Bundesrat zuge-
leitet wurde, blieben im wesentlichen
die Verkiirzung des Medizinstudiums
von bisher siebeneinhalbh auf sechs
Jahre sowie eine allgemeine Ver-
schirfung der Priifungsanforderungen
iibrig — entfallen sind diejenigen Vor-
schlédge, die einen solchen Studienplan
erst praktikabel gemacht hitten: In-
tengivierung des verkiirzten Studiums
etwa durch Ausbildung in kleinen
Gruppen und am Krankenbetf, Ab-
schaffung der Pflichtvorlesung, Redu-
zierung des bisher als Ballast mitge-
schleppten Lehrstofis.

UngewiB bleibt freilich auch, wer die
Milliarden-Mehrkosten wiirde aufzu-
bringen haben, wenn diese Intensivie-
rung der Mediziner-Ausbildung —
mehr Horsdle und Kliniken, mehr La-
borpliatze und Hochschullehrer wiiren
notig — doch noch verwirklicht wer-
den sollte.

Sicher scheint bislang nur, dal} allein
durchgreifende Reformen die deutsche
Schulmedizin sanieren kénnen. Léngst
hat sich gezeigt, dall mittels hilfloser
NotmaBnahmen den Miflstinden in der
Medizinerausbildung kaum mehr abzu-
helfen ist. DaB ,in Deutschland das

"Medizinstudium nichts taugt“, so for-

mulierte der Miinchner Ordinarius
Klaus Betke, sei nun ,auch schon fur
den Laien eine ausgemachte Sache*.

Wie die medizinischen Fakultéten
seit Jahren versuchen, den ldngst
anachronistischen Studienbetrieb zu
konservieren, 146t sich beispielhaft
schon am Zulassungsverfahren auf-
zeigen, das an allen deutschen Hoch-
schulen dem Medizinstudium voran-
geht.

Zwar, den Numerus clausus fiir Me-
dizinstudenten gibt es an den Univer-
sitdten fast aller Kulturnationen. Doch

~ Zulassungs-Computer in Homburg
Note in Religion mafigebend



withrend etwa in den USA die Stu-
dienbewerber mittels qualifizierter
Testverfahren auf die Eignung zum
Arztberuf gepriift werden, bedienen
sich  Westdeutschlands Hochschulen
ebenso umstrittener wie rigoroser
Auslese-Methoten.

Nur jeder dritte Bewerber hat ge-
genwirtig Aussicht, zum Medizinstu-
dium zugelassen 2zu werden. Im
Sommersemester 1969 wurden 65 Pro-
zent aller Zulassungsantrige fiir Hu-
manmedizin und 80 Prozent aller Be-
werbungen flir das Studium der
Zahnmedizin abgelehnt - von insge-
samt 7591 Antrigen wurden nur 2293
genehmigt.

Bis 1966 konnte jede Universitidt den
Zulassungsmodus nach Hausbrauch
regeln — die Uni Mdinster veranstal-
tete beispielsweise eine Art Lotterie,
bei der die Bewerber ausgelost wur-
den.

Erst 1966 beschlofi der Westdeutsche
Medizinische Fakultidtentag, die ,bun-
te Mannigfaltigkeit der Verfahren* (so
der Tiibinger Physiocloge Professor
Karl Brecht) durch ein einheitliches
System zu ersetzen: Die versammelten
Fakulfidten-Vertreter einigten sich
damals auf das sogenannte Tiibinger
Modell — ein Auslese-Verfahren, dem
die Abitur-Zensuren zur Grundlage
dienen.

Nach dieser Methode wurden die
Matura-Noten zu zwel ,Zulassungs-
zahlen“ addiert:

{> Die Zulassungszahl I errechnet sich
aus den Zensuren in vier soge-
nannten Kernfichern — Deutsch,
Mathematik, Latein und Griechisch
bei  Absclventen  altsprachlicher
Gymnasien; bei Abiturienten neu-
sprachlicher und naturwissen-
schaftlicher Oberschulen gilt Eng-
lisch, ¥Franzisisch oder Physik als
viertes Kernfach.

Die Zulassungszahl I summiert sich
aus den Noten fiir Physik, Biclogie
ungd Chemie; diese zweite Zulas-
sungszahl soll dann bei der Ent-
scheidung beriicksichtigt werden,
wenn gleichzeitig mehrere Bewer-
ber die gleiche Zulassungszahl I er-
reichen. :

\%

Kritikern gilt dieses Zulassungsmo-
dell nicht nur darum als suspekt, weil
es auf ,Kernfachern“ beruht, die zur
medizinischen Wissenschaft kautn eine
einleuchtende Beziechung haben: Es
gehe, so hiéhnte ein Hamburger Medi-
zinstudent, von dem ,uralten Ideal
aus, dafl ein Mediziner nun mal Hu-
manist sein mufl und die Bratsche zu
spielen hat“.

Uberdies lehnen vor allem viele
Studenten das Tiibinger Auslese-Ver-
fahren grundsétzlich deshalb ab, weil
sie das Abitur als Zulassungskriterium
fir untauglich halten. Zwischen Nord-
und Siiddeutschland bestehe ein deuti-
lches Niveau-Gefille der Abiturnoten
— 50 wiirden etwa die strenger zen-
sierten Bewerber aus Bremen den
Miinchner Konkurrenten gegeniiber
benachteiligt.

Die regional bedihgte Benachteili-
gung der norddeutschen Bewerber
ziehe zudem goziale Ungerechtigkeit
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Zulassungs-Kritiker von Kiigelgen
Wartezeit bis zu drei Jahren

nach sich: Wohlhabende Eltern, vor
allem viele Arzte, lassen ihre Kinder
in teuren Internatsschulen das Abitur
machen — dort fallen die Matura-
Zensuren  erfahrungsgemif  iiher-
durchschnitilich gut aus.

SchlieBlich bemingeln die Kritiker
des Tiibinger Modells, daB die Abitur-
Noten nur wenig iber die Qualifika-
tion zum Mediziner aussagten. Eine
Untersuchung des Kieler Medizin-
Professors Alkmar von Kiigelgen be-
stitigt diesen Vorwurf: Von 71 Absol-
venten der drzilichen Vorpriifung
(Physikum), die das Examen mit der
Note ,eins“ bestanden, wire nur die
Hilfte zum Studium zugelassen wor-
den, wenn die Abi-Durchschnittsquo-
te 3,2 als Zulassungsgrenze gegolien
hitte; an vielen Hochschulen aber lie-
ge die Grenze, so Kiigelgen, beim Mit-
telwert 2,8,

Im Ubrigent haben die meisten Uni-
versititen das Tubinger Auslese-Sy-
stem nur im Grundsatz iibernommen

~KOMPLEX ROTE HILFE”

Avus einem 508-Progromm fir sozialistische Mediziner

ie linken Mediziner haben die

Aufgabe, den dialektischen
Zusammenhang zwischen ihrer
politischen Theorie und ihrer Be-
rufspraxis zu erhalten, indem sie
sich eine politische Praxis ermig-
lichen, die in der Entwicklung einer
Revolutiondren Medizin und der
Praktizierung einer Medizin fiiv
Revolutioniire besteht.

Zu den spezifischen Aufgaben
der linken Mediziner gehéren kon-
kret:

Projektgruppe Bloukreuz (in Zu-
sammenarbeit mit Pflegern, Schwe-
stern, Lehrlingen, Medizinstuden-
ten): Pflegeeinheiten fiir Notfille,
Ambulanzen fir Straflenkimpfe,
OP-Riume flir die kleine Chirur-
gie, Uberwachung der #rztlichen
Versorgung verletzter Genossen in
dffentlichen Krankenhiiusern, Aus-
bildung wvon Genossen in Erster
Hilfe, Entwicklung von Schutzmali-
nahmen gegen Trinengas, Einrich-
tung einer Apotheke (fiir Eigenhe-
darf und Dritte Welt).

Projektgruppe Psyche (in Zusam-
menarbeit mit Sozialarbeitern. So-
ziologen, Psychologen): Psychothe-
rapeutische Beratung, Vermittlung
von Psychotherapie, finanzielle Bei-
hilfe zur Psychotherapie, Aufbau
von psychiatrischen Rehabilitie-
rungskommunen (die zugleich der
wissenschaftlichen Arbeit dienen),

Projektgruppe Sexi Aufklirung
von Lehrlingen liber Konzeptions-
verhiitung, Pillenvertrieb, psycho-
logische Beratung bel Stérungen
der ,Liebestihigkeit“, Diskussion
der freiwilligen Sterilisation, Kam~
pagne zur Legalisierung der Ab-
treibung.

Projektgruppe Sucht (in Zusam-
menarbeit mit Sozialarbeitern, So-

ziologen, Pharmazeuten): Aufklé-
rung tber die gesellschafiliche
Funktion des Alkoholkonsums,
Kampagne zur Legalisierung des
Haschisch, Rehabilitierung Ent-
wohnter,

Projektgruppe Pharmazeutische
Industrie (in Zusammenarbeit mit
Pharmazeuten, Lehrlingen, Chemi-
kern, Volkswirischaftlern): Analyse
und Bekdmpfung ihres Einflusses
auf Lehre und Forschung und auf
die Versorgung der Patienten, Fx-
perimente an Menschen, ihr Bei-
frag zur Stabilisierung des Kapi-
talismus, ihre Relle im Dritten
Reich, Grundlagenforschung fiir C-
Waffen, Psychopharmakaproblem
{(chem. Manipulation}.

Projektgruppe Krankenhaus:
Kritik des bestehenden Kranken-
hauses, Diskussion von Reformmo-
dellen (sog. klassenloses Kranken-
haus), Projektierung revolutionirer
Modelle, Organisation von Arzie-
kommunen und Grupphenpraxen als
institutionellen Veorliufern des Ro-
ten Krankenhauses.

Projektgruppe Sovzialmedizin.!
Medizinische Sinnlosigkeit und
politischer Zweck unserer sozial-
medizinischen Einrichtungen, Heil~
stitten, Krankheitsbegriff, Arbeits-
medizin, Priventivimedizin, schich~
tenspezifische Erkrankungen, Le-
benserwartung ... ’

Die effektivste Qrganisations-
form der einzelnen Arbeitsgruppen
ist die projektorientierte, aber he-
ferogen zusammengesetzte  Wohn-
gemeinschaft, die zugleich von , psy-
chohygienischer” Bedeutung ist fur
die noch weitgehend in der neuro-
tisierenden gesellschaftlichen Ver-
einzelung lehenden linken Medizi-
ner.
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Unterrichisthema Wal
Entlegener Lehrstoff | |

— i der Praxis gibt es nun zwar (in
Hamburg) eine Computer-Zentrale flir
Zulassungsantiriige, aber his heute
noch kein bundeseinheitliches Zulas-
sungsverfahren. Und inzwischen er-
rechnen auch alle Medizinfakultiten
die Zulassungszahl aus samtlichen No-
ten des Abiturzeugnisses; eine ,eins®
in Religion oder in Sport gilt dabei
ebensoviel wie eine .eing” in Physik
oder Deutsch.

Doch fast alle Universitdten ver-
schenken bei der Berechnung einen
Bonus an sogenannte Landeskinder
(Bewerber aus dem jeweiligen Bundes-
land oder Uni-Standort); die Freie Uni-
versitidt Berlin etwa rdumt 75 Prozent
ihrer  medizinischen  Studienpliize
Berliner Antragstellern ein (Hamburg:
60 Prozent, Bayern: 65 Prozent).

Ein zusdtzliches Manko des Zulas-
sungsverfahrens schen die Hochschul-
Vertreler in dem sogenannien Ancien-
nitéatsprinzip, das dic Kultusminister
der Bundeslinder schon 1966 den
Fakultiten aufgezwungen haben: Da-
nach muf bei der Berechnung der Zu-
lassungszahl guch das Alter des Abi-
turzeugnisses bericksichiigt werden.

Fitir jedes nach dem Abitur ver-
streichende Semester erhalten Stu-
dienanwirter, die bei der ersten Be-
werbung abgewiesen wurden, einen
Berechnuungsbonus -~ Fiir viele Be-
werber hat diese Prozedur jabrelange
Wartezelten zur Folge: Manche Me-
dizinstudenten warten bls zu drei Jah-
re auf den Zulassungsbescheid.

Wer heute in Deutschland Medizin
sludieren wolle, so schrieb jungst die
Hamburger , Welt", miisse die ,Geduid

eines Fakirs, die Ubersichi eines
Feldherrn und dic Ausdauer eines
Olympinkdmpfers besitzen®. Welche

Eigenschaften ein angehender Medizi-
ner dariiberhinaus noch haben sollte,
vermochten in Deutschland bislang
weder Universitiiten noch Kuliusbe-
hirden systematisch zu ergriinden.

Es sei erstaunlich, so¢ wunderte sich
die ,Welt", ,dafl noch niemand einen
besseren und gerechieren Wahlmodus
gefunden® hahe, der auch dem
Wunsch der Gesellschaft nach guten
Arzien" Rechnung triige.
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In der Tat gibt es andernorts Ausle-
se~Verfahren, die den Fakultiten und
Kultusbehdrden (sie miissen den Zu-
lassungsmodus genehmigen) als Vor-
bild hiitten dienen kbdnnen: In den
USA wurde schon 1930 ein Testver-
fahren ausgearbeitet, mit dem die
Eignung fir das Arzt-Studium ermit-
telt werden soll.

Schon auf dem College, lange vor der
Immatrikulation, kénnen so die Be-
werber ihre Intelligenz und Begabung
im Hinblick auf das kiinftige Medizin-
studium priifen lassen. Die Eignungs~
priifung kann (gegen Zahlung einer
Gebiihr) an neutralen Test-Zentren
abgelegt werden; die Test-Kriterien
werden von der amerikanischen , Psy-
chological Corporation® ausgearbeitet
und standig verbessert.

Wenn die College-Absolventen sich
spiter bei den ,Medical Schools® um
eine Studienstelle bewerben, liegt den
Zulassungsausschiissen das Testergeb-

Unterrichisthemo Hochofen
... stait notwendigen Wissens . .

nis schon vor — es entscheidet aber
nicht allein liber die Bewerbung: Die
Ausschiisse machen den Zulassungs-
entscheid zusdtzlich von den Schulno-
ten, vom Gutachten der College-Leh-
rer und oft von einer miindlichen Be-
fragung des Bewerbers abhiingig,

Schilieflich kénnen sich die Studien-
anwiérter schon vor der Bewerbung
grilndlich iiber ihre kiinftige Laufbahn
unterrichten: Ein Mediziner-Hand-
buch, das jdhrlich neu erscheint und in
allen Schul-Bibliotheken ausliegi, gibt
eine ausflihrliche Darstellung der Zu-
lassungsprozedur, des medizinischen
Studienwegs, der verschiedenen Medi-
cal Schools und des Arzilichen Berufs.

Uberdies stehen den Studienanwir-
tern auf dem Coellege sogenannie Pre-
medical Advisors -—— medizinische Be-
rufsherater - zur Seile, die zuweilen
spater in den Zulassungsausschiissen
dber ihre friheren Schiitzlinge Aus-
kunft erteilen.

Anders als amerikanische College-
Absolventen gehen Deutschlands Meo-
dizinstudenten ganzlich unvorbereitet
ins Studium — ausgestattet nur mit
einem Zeugnispapier, das akademische
Reife bescheinigt, ein Medizinstudium
gleichwohl nicht itnmer erméglichi.

Nahezu ohne jede systematische An-
leitung miissen sich die Studienanfin-
ger in ein Wissensgebiet einarbeiten,
das mehr als ein halbes Dutzend ver-
schiedener Lehrficher umfaBl — ne-
ben den rein naturwissenschaftlichen
Fachern (Physik, Chemie, Botanik,
Zoologie) stehen Anatomie, Histologie
{Gewebskunde), Physiologie und phy-
siologische Chemie auf dem Lehrplan.

Bis zur ersten Vorpriifung — nach
dem zweiten Semester — stehen an
erster Stelle die naturwissenschaftli-
chen Fiacher im Stundenplan; er ent-
héit eine lickenlose Folge von Vorle-
sungen (meist vormittags) und prakti-
schen Ubungen und fillt fast immer
einen  Acht-Stunden-Tag — 2zum
Biicherlesen und fiir Examensvorbe-
reitungen  hbleiben  allenfalls die
Abendstunden.

In der Zeit zwischen den einzelnen
Vorlesungen und Ubungen haben die
Studenten oft Milhe, den nichsten
Hérsaal oder Instifuisbau zu erreichen
-~ besonders in groflen Universitits-
stadten (Koln oder Hamburg) hetzen
sie zu Straffenbahn-~ oder U-Bahnhal-
testellen und reisen zwischen den ver-
streut liegenden Instituten hin und
her.

Die meisten Dozenten verwenden
keinerlei Miihe darauf, den Stunden-
plan sinnvoll zu koordinieren. Vor al-
lemm die Lehrer von der anderen Fa-
kultdt (Physiker oder Chemiker) emp-
finden meist den Unterrichi fir die
Medizinstudenten ohnehin als lastige

Nebenaufgabe.

Obwohl die derzeit giiltige drztliche
Bestallungsordnung eindeutig  vor-
schreibt, dafi sich der Medizinstudent
in den naturwissenschafilichen Pi-
chern nur ,die fir den kiinftigen Arzt
notwendigen Kenninisse® aneignen
soll, lehren und priiffen die Fachge-
tehrten oft entlegenen Wissensstoff —
mehr oder minder unniitzen Ballast.

Ein Chemie-Professor in Kiel etwa
wethte die angehenden Mediziner in

A

Unterrichtsthema Mdllabfuhr
... tir kinftige Arzte
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die Bauprinzipien von Hochdfen ein:
der Botaniker Brabsc in Hamburg las
vor Medizinstudenten viele Stunden
fiber Moos und Farnkriuter, und ein
Kélner Zoologe erliuterte detailliert
den Knochenbau von Walen,

Von derlei absurdem Lehrstoff blei-
ben die Medizinstudenten allerdings
auch im Xlinischen Unterricht nicht
verschont. In der Hygiene-Vorlesung

Mund-zu-Mund-Beotmung
Im Studium nicht gelernt

elwa miissen sich die angehenden Arz-
te mit den Grundlagen der Miillabfuhr
vertraut machen,

Den Hauptanteil ihrer vorklinischen
Studienzeit widmen die Jung-Medizi-
ner anatomischen Vorlesungen und
Kursen. Jeden Muskel, jedes Gelenk,
alle Knochen, Sehnen und Binder
missen die Studenten beim wissen-~
schaftlichen Namen kennen — die ge-
lehrten Bezeichnungen etwa fiir ein
kleines Stiick Kérpergewebe errei-
chen oft furchterregende Liénge (.li-
gamentum meschepaticum laterale si-
nistrum®) oder zungenbrecherische
Qualitdt (,musculus crico-arytenoi-
deus posterior*).

Dafl  solche Nomenklatur, selbst
wenn der praktizierende Arzt sie spi-
ter gelegentlich brauchie, sich auch in
Nachschlagewerken auffinden liefe,
kommt der amtierenden Schulmedizin
nicht in den Sinn.

In zwei Wintersemestern miissen die
Studenten je einen anatomischen Pri-
parierkurs absclvieren. Der Mungel an
Leichen flr die Priparierarbeit 136t
die Pflichtkurse fast immer zur ma-
kabren Farce werden: 20 bis 40 Stu-
denten driangen sich um eine Leiche —
ullenialls sechs oder acht Studenten
aber kdnnen gleichzeitig daran arbei-
fen.

Uberfiillt sind -— trotz Numerus
claugus — auch die meisten anderen
Dbungen und Kurse. Analog dem me-
chanischen Zulassungsverfahren {(das
sith blindlings am Fassungsvermigen
der Horsdle orientiert), verringern die
Dozenten die Teilnehmerzahl meist
durch rigorose Aufnahmeprifungen.
In den Prifungen (Durchfallquote: bis
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zu 50 Prozent) wird nicht sellen ecin
grofier Teil des Wissensstoffes abge-
fragl, den die Studenten im Kurs erst
lernen sollen.

Die abschireckende Priifungspraxis
fiihrt gelegentlich zu absurden Ergeb-
nissen. Bei der Auftnahmeprifung fir
ein Praktikum in Physiologie, das im
vorletzten Wintersemester an der
Hamburger Universitit statifand, mel-
deten sich weniger Anwirler, als Ar-
beitspldtze bereitstanden. Beriichtigt
strenge Pritfungsfragen hatten die Be-
werber flir einen anderen Kurs so ein-
geschiichtert, dal whhrend des ganzen
Wintersemesters 20 bis 30 Arbeits-
plitze ungenutzt blieben.

In Kiel lieB der Ordinarius Hans
Friedrich Meves eine Aufnahme-Klau-
sur fiir das Physiologie-Praktikum
schreiben, die sich (laut Meves) am
SHarvard-Niveau“ orientierte. Ob-
gleich weniger Studenten die Pritfung
bestanden, als Arbeitsplitze wvorhan-

den waren, weigerte sich Meves, nach-
tréglich Teilnehmer in das Praktikum
aufzunehmen — das bedeutete fiir
viele Studenten die Verldngerung des
Studiums um ein Semester.

Gegen die drakonischen Aufnahme-
prifungen richtet sich denn auch zu-
nehmend der Zorn der Siudenten —
Hamburger Juhg-Mediziner beispiels-
weigse sprengten vorletzte Woche die
Zulassungsklausur fiir das histolo-
gische Praktikum. Die Studenten sehen
in den Pritfungen einen zusitzlichen
und versteckten Numerus clausus.

In den ersten fiinf Semestern des
(insgesamt elfsemestrigen} Studiums
wird den angehenden Arzten eine fast
ausschliefllich theoretische Ausbildung
zuteil; die planlose Anhiufung kaum
miteinander verwandier Lehrfécher,
s0 kritisiert der Tibinger Physicloge
Brecht, biete den Studenten eine ,ka-
leidoskopische Schau® diverser Wis-
senschaften: ein buntes ,akademigches
Varieté®,

Nur einmal (im ersten Studienjahr)
haben die Jung-Mediziner vor dem

SPIEGEL-SERIE

Medizinstudenten am Krankenbett: ,Beschamende Hiltiosigkeit”

Physikum Gelegenheit, die Wirklich-
keit ihres spiteren drztlichen Berufs
kennenzulernen: wihrend des zwei-
monatigen, obligatorischen Kranken-
pllegedienstes in der Klinik.

Aber meist wird den Studikern auch
dort die Begegnung mit der Praxis
verwehrt — [ Bummeln und Bohnern®
kennzeichne den Pflegedienst, schrieb
die Studentenzeitschrift , Medizinstu-
dent”. Und ein Hamburger Mediziner
erinnert sich. ,Bettenmachen, Tep-
pichklopien, Essen austeilen und Beti-
schiisseln leeren — als mir ein Arzt
Blutbilder erkliren wollte, kommaurn~
dierte mich die Stationsschwester zum
Staubwischen ab.”

Mangelnde Beziehung zur medizini-
schen Praxis kennzeichnet auch den
zweiten, kilinischen Teil des Studiums
(Studenten-Slogan: ,Klinisches Fern-
studium®}. Obgleich die Jung-Medizi-
ner insgesamt drei Monate als Prak-
tikanten in den Fachkiiniken ,famu-

2, IS g

lieren* miissen, kommen sie nur selten
dazu, ihre theoretisch erworbenen
Kenntnisse an den Patienten zu er-
proben.

Zwazr schreibt die Bestallungsord-
nung vor, dall der Student — etwy
wihrend des gynikologischen Prakti-
kums —- ,vier Kreiliende in Gegenwart
des Lehrers® entbinden muli. Doch in
der Praxis, so schildert ein Famulus
den Ausbildungsgang, .sieht man drei
Tage und vier Nichte lang tatenlos zu,
wie die Kreiflenden kreillen und ent-
bunden werden -— meist mull man sich
ans Kopfende stellen, damit die
Schamgefithle der Schwangeren nicht
verletzt werden®.

Aber auch in den Kursen und
Ubungen fehli den Studenten meist die
Miglichkeit, die Grundregeln des drzt-
lichen Handwerks zu erlernen: Etwa
15 Studenten stehen um eine betduble
Frau herum®, so beschreibl ein Ham-
burger Jung-Mediziner den gynikolo-
gischen Untersuchungskurs, wund
einer nach dem anderen tritt vor und
libt ein paar Handgriffe -— ich bekam
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meinen Ubungsschein, nachdem ich
vier Frauen gesehen und ihren Uterus
getastel hatie.”

Wie im Vorklinikum, so mangelt es
auch im klinischen Unterricht an der
planvollen Zusammenarbeit der Lehr-
stuhl-Inhaber: Oft halten die Lehrer
wichtiger Fécher ihre Vorlesungen zur
selben Zeil; nur unwillig bequemen gie
sich zu kollegialer Siundenplan-Ab-
stimmung.

Der Heidelberger Internist Profes-
sor Gotthard Schetiler beispielsweise,
der den Stundenplan fiir die Kliniker
reformieren wollte, erlitt eine derbe
Abfuhr, als er seine Assistenten mit
Anderungswiinschen zu den Ordina-
rien aussandie: ,Die haben die Unter-
héndler einfach rausgeschmissen.”

Doch nicht nur der Zeitplan, auch
der Unterrichtsstoff 146t hiufig eine
sinnvolle Gliederung vermissen — die
Ordinarien stimmen die Vorlesungs-
themen selten untereinander ab.

Mehrere Semester lang, so notierte
ein Student aus Hamburg, sel iiber

Medizinstudenten im Examen: Angst vor dem Steckenpferd des Priters

Ursache und Hejlung von Magenge-
schwiiren in den Vorlesungen nicht
unterrichtet worden. Dann aber sei
das Thema im selben Semester von
drei Ordinarien — dem Chirurgen,
dem Internisten und dem Pathologen
— gleichzeitig ahgehandelt worden.

Keine Vorschrift ndétigt die Profes-
soren, den medizinischen Wissensstoff
konzentriert und Ubersichtlich vaorzu-
tragen; obgleich 50 Prozent der Stu-
denten den Beruf eines praktischen
Arztes anstreben, rdumen viele Do-
zenten in den Vorlesungen ihren (oft
abgelegenen) Spezialgebieten unver-
hiltnism#Rig breiten Raum ein.

S0 miissen Studenten, die etwa cin-
mal als Landarzt praktizieren werden,

" die Technik komplizierter Augenope-

rationen in allen Einzelheiten aus-
wendig lernen. Grundregeln fiir Erste
Hilfe hingegen — eftwa Mund-zu
Mund-Beatmung — werden den Aka-
demikern nicht erldutert.

Ahnliche Mingel, wie sie dem Hoch-
schul-Unterricht anhaften, kennzeich-

nen auch die medizinischen Standard-
Lehrbiicher. Die Autoren, meist Fach-
gelehrte, kultivieren hiufig einen
esoterischen Kanzleistil, der selbst
einfache Sachverhalte kunsivoll ver-
schleiert und dem Leser gqualvolle De-
chiffrierarbeit abfordert. Anhand der
schwer verdaulichen und obendrein
teuren Lehrbiicher kénnen sich die
Stugdenten kaum auf die Vorlesunhgen
und Kurse vorbereiten.

Anstatt medizinisches Basis-Wissen
knapp und tUbersichtiich darzustellen,
neigen die Verfasser oft dazu, eigene
Forschungsergebnisse tibertrieben
griindlich abzuhandeln. Mit Riicksicht
auf das Staatsexamen sgind deshalb
viele Studenten gerwungen, beim
Wechsel zan eine andere Universitit
jeweils neue Lehrbiicher einzukaufen
— Werke der ortsansiissigen Ordina-
rien.

Mangeéls  brauchbarer Lehrbiicher
griff die Mannschaft des Heidelherger
Internisten Schettler zur Selbsthilfe:
Die Assistenten des Professors schrie-
ben, ausdriicklich fiir die Bedlrfnisse
der Studenten, ein zweibdndiges Lehr-
buckh der Inneren Medizin, das im
preiswerten Taschenbuchformat er-
schien.

In den meisten Universitiien freilich
bereiten sich die Studiker nur selten
mit Hilfe von Lehrbiichern auf Vorle-
sungen und Priifungen vor. Weit hiu-
figer bedienen sie sich dazu anonymer
Vorlesungsskripte; Protokolle nuch
demn Vortrag geflirchteter Priifer wer-
den oft unter Examenskandidaten zu
Wucher-Kursen gehandelt, Kataloge
mit Examensfragen kosten an der
Hamburger Uni bis zu 600 Mark.

Die Bereitschaft{ der Studenten, fir
die Vorlesungsskripte sogur horrende
Preise zu zahlen, entspringt der
.~manchmal fast panischen Angst, spe-
zielie Priifungsfragen nicht zu wissen®™
(,Medizinstudent*}. Gleichwohl ent-
halten die Untergrund-Lehrblicher,
die meist von Studenten oder Assi-
stenten verfafit werden, stets nur ein
Minimai-Quantum des Lehrstoffs und
fast immer eine Vielzahl von Fehlern.

So fand der Homburger Privat-Do-
zent Hermann Josef Haas in einem
Skript fiber physiologische Chemie, das
sogar im Buchhandel vertrieben wird,
zahlreiche Fehler in der Darstellung
relativ einfacher Reaktionen und For-
meln — falsch abgebiidet etwa wurden
die Strukturformel der Saccharose
{Rohrzucker} und die Reaktionsglei-
chung der alkoholischen Girung.

Dennoch lernen die  Studenten
Uberwiegend aus den hektographier-
ten Studienheften: Von 164 befragten
Medizinsfudenten gaben 141 an, dal
ste ihr Wissen vor allem aus Skripten
schiipften. Es sei lingst an der Zeitl, so
forderte der ,Medizinstudent®, ,durch
Hinweise auf geeignete Lehrbiichor
und durch sinnvelite Priifungsrmetho-
den den Studenten wieder in die rich-
tige Bahn zu lenken®™.

Bislang allerdings scheint das Medi-
zinstudium mehr als jede andere aka-
demische Ausbildung geeignet, die

«Der Ordinarius™*
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* Aus: JHumor In der Medizin®; siller &
Kiepenheuer Veriag, Banau.



Studenten zu kritikschwachen, aber
lernbeflissenen Fachidioten zu drillen:
Bis zum Staatsexumen wird den
Jung~Medizinern fast ausschliefilich
schulmiBige Paukarbeit abverlangt —
nur sclien haben sie Gelegenheit, er-
worbenes Wissen zu erproben, ge-
schweige denn selber wissenschaftlich
zu arbeiten.

Weder im Physikum noch im Staats-
examen (nur ganz selten in Kursen
oder Ubungen) miissen die Medizin-
studenten schriftliche Arbeiten anfer-
tigen. Es bleibe nachgerade ein berufs-
typisches Manko, so konstatierie ein
Hamburger Mediziner, ., da} Arzte sich
meist kaum auszudricken verstehen,
well sie wihrend ihres ganzen Studi-
ums keine Gelegenheit zu schriftlichen
Ubungen erhalten®.

Fir Medizin-Doktoranden etwa sei
charakteristisch, daf§ .sie noch mona-
telang an ihrer PDissertation herum-
bosseln, wenn sie thre Experimente
oder Materialsammlungen lingst
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Examens-Kritiker von Seckendorff
.Grofle Portion Heuchelei”

Gerhard Naber: Der Arzt als
stiddtischer Amtstriger im alten
Amberg. 175 Seiten.

Inge Schmidt: Personatbibliogra-
phien der Professoren und Dozen-
ten der Chirurgie und Gynikologie
der Universitéit Erlangen — Niirn-
berg 1900 bis ca. 1960. 157 Seiten.

Johannes Hohenhovel: Unter-
suchung iiber die Nesselwirkung
von Nordseequallen auf den Men-
schen. 43 Seiten.

BinfluB der Massage auf Q:- und
H:COa-Austausch. 63 Seiten.

Cord Dumrese: Die Wirkung der
Massage auf Sauerstoffverbrauch
und Kohlensdureabgabe. 18 Seiten.

Friedrich Straufi: Zur Frage der
Luftfeuchtigkeit in Miinchner
Volksschulen. 47 Seiten,

Helmut Peter Conradi; Uber den
Gebrauch von GlasgefiBen in der
Pharmazie. Unter besonderer Be-
riicksichtigung des  Apotheken-
standgetiBes, 250 Seiten,

Christian Kliche: Die Stellung
der deutschen Militirsdrzte im
Ersten Weltkrieg. 87 Seiten.

Gerd EKunde: Untersuchungen
liber den Keimgehalt der Ventile
von Inhalationsapparaten. 43 Seij-
ten.
_ Erhard Lang: Verlauf der Herz-
schlagzahlen bei Ebern wihrend
der Kastrationsnarkose mit Eunar-
con und Thiogenal. 51 Seiten.

Roland Mtiller: Uber den FEin-
fluf von Colchicin auf das Haar-

Eduard Kanwischer: Uber den

~HAKEN OHNE WERT"

Medizinische Dissertatfonsthemen aus den Jahren 1944 bis 1968

wachstum des Meerschweinchens,
68 Seiten.

Fariborz Baghai: Messungen und
Frgebnisse der Staubkonzentration
im Mittelgebirge. Eine luftanalyti-
sche Untersuchung mit dem Zeiss’-
schen Koniometer im Rahmen der
modernen  Kurortkdimaforschung.
52 Seiten.

Jost Rudolf Bauer: Untersuchun-
gen tliber die Wirkung von Kuren
mit Baden-Badener Thermalwasser
unterschiedlicher Temperatur, 120
Seiten.

Fike Hinze: Beeinfluft der
Mondumlauf die tiglichen Gebur-
tenzahlen und das Geschlechtsver-
h#ltnis der Neugeborenen? 64 Sei-
ten.

Manfred Hiilse: Der Einflu} der
Grundausbildung bei der Bundes-
wehr auf das Horvermogen der
Rekruten. 82 Seiten.

Klaus Leibnitz: Die Frequenz
der Zangenentbindungen an der
Offenbacher Frauenklinik a) in den
Jahren 19451949 b) 1950 bis zur
Anwendung des Vacuumextraktors
¢) in der Zeit danach. 45 Seiten.

Erika Jap: Schwerhdrigkeit und
musikalisches Schaffen bei Smeta-
na und Beethoven. 172 Seiten.

Eduard Kellersmann: Die ge-
schichtlichen Anschauungen {iber
die Schwangerschaftsgeliiste, 72
Seiten.

Renate Kurz: Historische Be-
merkungen iiber Gestalt und Ge-
brauch der Kinderwiege, Ein Bei-
trag zur Geschichte der PiAdiatrie.
67 Seiten.
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beendet haben — sie kénnen ihre Un-
tersuchungsergebnisse einfach nicht in
Worte fassen®.

Lingst ist das traditionelle Hoch-
schul-Ideal der Einheit von Lehre und
Forschung fir die Mediziner zur Illu-
sion geworden. Die Dokiorarbeit bleibt
fiir deutsche Medizinstudenten nahezu
die einzige Moglichkeit, eine For-
schungsaufgabe aktiv zu bearbeiten,
mit den akademischen Lehrern zu
kooperieren und die Grundprinzipien
wissenschaftlicher Arbeit zu erlernen.

Fast alle Mediziner (97 Prozent) er-
werben den Doktorgrad — bei den Ju-
risten nur 20 Prozent, bei Wirtschafts-
und Sozialwissenschaftlern 13 Prozent
und bei den Thealogen sogar nur flinf
Prozent,

Doch obgleich ein Arzt ohne ,Ha-
ken“ (Mediziner-Jargon fiir den Dok-
fortitel) geringeres Prestige geniellt als
efwa ein nichitpromovierter Jurist,
steht der medizinische Doktorgrad
niedrig im Kurs: ,Im Gegensatz zum
Dr. rer. nat., Dr. phil. und anderen®, so
notiert der Tibinger Medizinprofes-
sor Erwin Rimbach, ,verbindet der
Late den Titel des Dr. med. nicht pri-
mir mit dem Nachweis der wissen-
schaftlichen Qualifikation.”

Nicht nur unter Lalen, auch bei
Fachleuten ist der Ruf des medizini-
schen Doktortitels zweifelhaft, Der
Bonner Professor und friithere Prisi-
dent des Bundesgesundheitsamtes,
Wilhelm Hagen, hélt die Praxis der
medizinischen Promotion fiir ,wissen-
schaftliche Kindergirtnerei*; und der
Kieler Anatom Professor von Kiigelgen
schétzt etwa die Hélfte aller medizini-
schen Doktorarbeiten als ,wertlos“ ein
(siehe Kasten).

Tatséchlich zeichnen sich die medi-
zlnischen Dissertationen selien durch
Tiefgang aus. Wihrend etwa Diplom-
Chemiker durchschnittlich zweieinhalb
Jahre, Diplom-~Physiker sogar dreiein-
halb Jahre flir ihre Doktorarbeit auf-
wenden, bendtigen die Medizinstuden-
ten fiir die Dissertation im Durch-
schnitt nur die Arbeitszeit eines Seme-
sters.

Anders als die Juristen und Natur-
wissenschaftler, die erst nach bestan-
denem  Staatsexamen promovieren
diirfen, beginnen die meisten Medi~
zinstudenten mit ihrer Doktorarbeit
schon im zweiten oder dritten klini-
schen Semester, also schon zu Beginn
der eigentlichen &rztlichen Ausbil-
dung.

Entsprechend niedrig liegt der
Schwierigkeitsgrad der meisten Dis-
sertationsthemen. Hiufig erschépft
sich die wissenschaftliche Leistung in
der Auswertung drztiicher Statistiken.
Allerdings sei es schwierig, so erliu-
terte 1968 Professor Gerhard Joppich,
Mitglied des Wissenschaftsrats, jihr-
lich filr etwa 4500 Medizinstudenten
geniigend Dissertationsthemen zu fin-
den.

Zudem mindert es die Qualitit vieler
Doktorarbeiten, daf die Verfasser die
Dissertationsaufgabe — ohne Interesse
am wissenschaftlichen Thema — vor
allem als ldstige Pflichtiibung anse-
hen: ,Biwa 70 bis 80 Prozent der Me-
diziner“, so schiitzt ein Hamburger
Agsistenzarzt, ,machen die Doktorar-
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beit nur, weil der Titel zum drztlichen
Berufsbild gehdrt.”

Oft fehie den Doktoranden, wie
Professor Joppich konstatiert, ein Mi~
nimum an wissenschaftlicher Metho-
dik und Systematik. Die Doktorviter
aher, so formuliert ein Medizinstudent
ans Hamburg, venuiztenn ihre Dokto-
randen haufig als ,billige wissen-
schaftliche Hilfskrifte, die den Ver-
suchstieren der Professoren den Brei
kochen dirfen” — die Aufsicht iber
die Doktoranden delegierten die Or-
dinarien gern an eine ,Art von Unter-
Doktorvitern®, meist Assistenten oder
Qberirzte.

Im  Wissenschafisbeirieb  spielen
denn auch die medizinischen Disserta-
tionen kaum eine Rolle: Unter 1000
Literaturangaben in medizinischen
Fachzeitschriften, die der Tiibinger
Professor Rimbach untersuchte, fan-
den sich nur 14 Hinweise auf Doktor-
arbeiten.

+Um die medizinischen Fakultiten
von einer sinnlos gewordenen Bela-
stung zu befreien®, empfahl der Wis-
senschaftsrat schon vor drei Jahren,
den Doktortitel gratis zu verleihen:
Zugleich mit der Approbation solle
automatisch allen Medizinern der ,Dr.
med.” zuerteilt werden -— ,ohne Dis-
sertation und ohne zusitzliche Prii-
fung®. Fiir ,eine Dissertation von zu-
reichend hohem Niveau®, so schiug der
Wissenschaftsrat vor, mége kiinftig
der Titel ,Dr. sc. med.” wverliehen
werden (,Doktor der medizinischen
‘Wissenschaft“).

Daoch der Rat der Weisen stiefl mit
seinem Vorschlag auf Ablehnung. We-
nigstens einmal wihrend des Stu-
diums, so beharrte etwa Professor
Rimbach, sollte ein Mediziner dariiber
Auskunft geben, ob ,er imstande ist,
wissenschaftlich zu arbeiten® — das
bestandene Staatsexamen heweise
schliefSlich nur die ,Qualifikation fiir
den &rztlichen Beruf®.

Ob das medizinische Staatsexamen
eine solche Kontrellfunktion zu erfiil-
len vermag, darf zumindest als uvm-
stritten gelten, Der Hamburger Medi-
zinalassistent Ekkehard von Secken-
dorff lbte unlingst in einem Berichi,
den er fiir den SPIEGEL {16/1869)
schrieb, scharfe Xritik an der Ab-
schlufipriifung — mit dem Staatsex-
amen erwerbe der Kandidat ,,allenfalis
eine Bescheinigung, dafi er eine be-
stimimte Zeitspanne am Medizinstu-
dium teiigenommen hat.

Das {ausschliefllich miindliche)
Staatsexamen, s¢ konstatierte wvon
Seckendorff, sel schwerlich geeignet,
die Arztliche Qualifikation der Kandi-
daten zu erweisen:

» Es bleibe den Professoren weithin
{iberlassen, den Inhalt der Pri-
fungsfragen willkurlith zu bestim-
men — oft neigten die Pefifer dazu,
ihre jeweiligen wissenschaftlichen
Steckenpferde in den Mittelpunkt
des Exaimens zu stetlen.

= Fiir die Studenten bhestehe deshalb
ein Zwarng. bel den Examensvorbe-
reitungen jeweils die speziellen In-
teressen der Prifer zu heriicksich-
tigen — hiiufig bedienten sich die
Kandidaten dazu umtangreicher
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Medizinalassistentin in der Klinik®
Jleibeigene Knechte . ..

Fragen-Kataloge, die von Semester
zu Semester an die Priifungskan-
didaten weitergegeben werden.

™~ Den Prifungen sei ein ,.Scheincha-
rakter” eigen — esoffenbare sich in
ihnen eine ,groBe Portion™ profes-
soraler ,Heuchelei”; indem die Or-
dinarien grofBziigig gute Zensuren
austeilten (mehr als zwei Drittel
aller Kandidaten bestehen die Prii-
fung mit ,gut* oder ,sehr gut®),
verschleierten sie den in Wahrheit
schlechten Ausbildungsstand der
Jungirzte, um selber der Kritik zu
entgehen.

Wie es um den objektiven Gehalt
von Examensnoten bestellt sein kann,
zeigt eine Priifungsepisode, die sich im
vorletzten Wintersemester an der
Hamburger Universitit ereignete: Bei
einer Priifung im Fach Innere Medizin
entliefl der Privatdozent Kurt Miller-
Wieland vier Examenskandidaten
schon nach etwa zehn Minuten — zwei
der Priiflinge mit der Note . vier®, die

Medizinalassistent in der Klinik*
... im feudalen System”

beiden anderen mit der Beurteilung
Lnicht gentigend” (,,fiinf*).

Nachdem die Kandidaten beim Prii-
fungsvorsitzenden, dem Gerichtsmedi-
ziner Professor Erich Fritz, profestiert
hatten, wiederholte Miiller-Wieland
die. Priifung. Nach der neuerlichen,
nun anderthalbstiindigen Befragung
revidierte er sein friheres Urteil — die
Kandidaten bestanden das Examen
mit den Noten ,gut“ und ,befriedi-
gend".

Erst mit durchschnittlich 27 Jahren
absolvieren Deutschlands Medizinstu-
denten das Staatsexamen — doch sie
verlassen die Hochschule nicht als fer-
tige Arzte: Zwei Jahre lang miissen sie
gegenwirtig  als  Pflichtassistenten
Krankenhausdienst leisten, bevor sie
die staatliche Approbation erhalten
{die Erlaubnis, sich als selbstindig
praktizierende Arzte niederzulassen).

Die zweijhrige Lehrzeit als Medi-
zinalassistent (M.A) soll der Jung-Me-
diziner laut Bestallungsordnung dazu
nutzen, ,seine praktischen Kenntnisse
und Fihigkeiien zu vertiefen* und
sausreichendes Verstiindnis fiir die
Aufgaben und Pflichten des drztlichen
Berufs® zu entwickeln. Sechs Monate
der MA-Zeit sollen auf einer interni-
stischen Stiation abgedierit werden, je
vier auf einer gynikologischen und
chirurgischen Abteilung; die restliche
Pflichtzeit kann nach Belieben in an-
deren Fichern absolviert werden.

Doch flir rund 13 000 Jung-Medizi-
ner, die das Staatsexamen bestanden
hatien, standen an den westdeutschen
Krankenhiusern im leizten Jahr nur
etwa 8600 MA-Pianstellen zur Ver-
fiigung. Fir viele Examensabsolventen
verzigerte sich damif die Ausbildung
um eine zusitzliche Wartezeit,

Oft dauert es Monate, manchmal
sogar Jahre, bis der MA eine Plan-
stelle gefunden hat. Besonders in den
drei Pilichtfichern mangelt es an
Planstelien — den Haupi-Engpall bil-
det die Gynikologie, Lingst erteilen
die Behorden die rztliche Approbation
auch ohne den Nachweis gynédkologi-
scher Praxis, sofern der MA etwa ein

Dutzend vergeblicher Bewerbungen
um eine ,Gyn“~Planstelle vorlegen
kann.

Angesichts der langen Wartefristen
~- manche MA wurden bis zu 50mal
pei der Stellensuche abgewiesen —
finden sich die Pflichtassistenten héiu-
fig bereit, ihren Dienst unentgeltlich
21 leisten, Zudem dringen viele Kran-
kenhiuser die Medizinalassistenien,
sich flir den MA-Dienst linger als
vorgeschrieben zu verpilichten: So
vergab eine Klinik in Sihddeutschland
Plansiellen nur unter der Bedingung,
dall sich die Bewerber bereif erklirten,
noch ein zusi#izliches halbes Jahr in
der chirurgischen und gyniikologischen
Abteilung zu arbeiten — zum Hunger-
lohn des MA.

Denn die Medizinalassistenten, die
- etwa in Baden-Wiirttemberg —
ein Vierte! aller angestellten Arzte
ausmachen, dienen den finanzschwa-

* Oben: beim Verabreichen einer Injek-
tlon; unten: beim Auinehmen eines Kran-
kenhberichts,



Demonstrierende MA {in Tibingen)
«Mit clien Fasern des beruflichen Seins. ..

chen Krankenh#usern als billige
Hilfskriifte, Die Arbeitsbedingungen,
unter denen die Jungirzte ihre
MA-Zeit ableisten miissen, wverglich
die Studiker-Zeitung ,Student” mit
den Methoden ,frithkapitalistischer
Ausbeutung®.

Tatsichlich wird den Medizinalassi-
stenten meist ein Arbeitspensum ab-
gefordert, das zur Entlchnung in
einem wahrhaft grotesken MiBivers
hiltnis steht. Fir eine Sechzig-Stun-
den-Woche mit Wochenend- und
Nachtdienst zahlt die Marburger Uni-
Klinik ihren Pflichtassistenten ein Sa-
1l4r von 350 Mark bruito — anderswo
wird Nachtdienst mit einem Sonder-
honorar wvon etwa 30 Pfennig pro
Stunde vergiitet.

An Miinchner Krankenhiusern ar-
heiten MA fiir ein monatliches
Grundgehalt von 456 Mark — mit
Sonderzuschlagen verdient ein 27jih-
riger verheirateter Medizinalassistent
monatlich 716 Mark. Nach Abzug der
Steuern und Versicherungsbeitriige
bleiben dem Jungarzi rund 500 Mark;
flir dieses schiibige Enigelt, das der
bayerische Staat (laut Vertrag) ,als
freiwillipe Leistung® und ,in stets
widerrufiicher Weise” gewiihrt, arbei-
tet der MA wdichentlich bis zu 83
Stunden.

Obgleich die drztliche Bestallungs-
ordnung ausdriicklich fordert, dafi der
MA seinen Dienst nur ,unfer Anlei-
tung, Aufsicht und Verantwortung
eines hauptamtlich tétigen Arztes®
versehen darf, werden dic Pflichtassi-
stenten in der Praxis meist auch zu
Aufgaben  herangezogen, die sie
eigentlich erst nach ihrer Approbation
erfiillen dirften.

* Auf dem Deutschen Arzietag 198 in
Wiesbaden.
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An manchen Kliniken bewiltigen
die Medizinalassistenten, ohne dabei
von den Stations- oder Oberidrzten
kontrolliert zu werden, den grofBiten
Teil der &rztlichen Dreck- und Klein-
arbeit (Erneuerung von Wundverbin-
den, Entferhen wvon Gipsverbinden,
Narkosewache und dergleichen). An
einer Miinchner Klinik etwa stellen
Priichtassistenten selbstiindig Diagno-
sen; sie diktieren Krankenberichte und
schreiben Rezepte aus, die von den
verantwortlichen Arzten nur selten
uberpriift werden.

Gelegentlich unterlaufen den uner-
fahrenen Medizinalassistenten dabei
gefdhrliche Fehler, mitunier mit téd-
lichen Folgen. So wurde in einer sliid-
deutschen Klinik vor einigen Wochen
eine oOdemkranke Frau eingeliefert.
Pflichtassistenten injizierten der Pa-
tientin unsachgemidfl ein Rontgenkon-
trastmittel — seither liegt die Kranke,
bléulich verfirbt am ganzen Korper,
mit einer WVenenentziindung in der
Klinik.

In einem westdeutschen Kranken-
haus diagnostizierte ein dienstiuender
MA bei einem bewulilosen Patienten
Volltrunkenheit. Er liefl den Mann —
ohhe weitere Untersuchung -— auf die
Station legen (zur Ausniichterung, wie
er erklirte)) Der Kranke, der in
Wahrheit an einem perforierten
Blinddarm litt, starb am folgenden
Tag.

Taédlich verlief auch ein Fall, der sich
an einer siiddeutschen Uni-Klinik
ereignete: Ein MA, der in der Auf-
nahmestation Dienst hatte, untersuchte
cinen Patienten, der iiber unklare Be-
schwerden klagte. Der Kranke, der
einen Herzinfarkt erlitten hatte, starb
wéhrend der langwierigen Unter-
suchung des hilflosen MA.

Meist fehlt es in den Krankenhiu-
sern an approbierten Arzten, die -
wie vorgeschrieben — die Medizinal-
asgistenten anleiten und iiberwachen

AR
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miiiten. An einer Miinchner Klinik
beispielsweise, wo (entsprechend der
Bettenzahl) 15 Vollirzte praktizieren
sollten, arbeiten nur insgesamt acht
approbierte Mediziner, Thnen mangelt
es an Zeit fiir eine planvolle Ausbil-
dung der Medizinalaesistenten, dle
zudem die Hauptlast der Kranken-
hausarbeit tragen.

Fir die Arbeitslast, die zu bewilti-
gen picht ihr Auftrag sein kann, und
fiir die &drztliche Verantwortung, die
sie eigentlich nicht tragen diirften,
wird den Pflichtassistenten kein an-
gemessener Lohn zuteil. Vielmehr se-
hen sich viele MA gendtigt, einen Teil
threr ohnedies mageren Einkiinfte fiir
die Beitrige einer Berufshaitpflicht-
versicherung auszugeben.

Und aus der drzilichen Verantwor-
tung, die ihnen aufgebiirdet wird, er-
wiichst den Medizinalassistenten kei-
nerlei Anerkennung: ,Im aligemei-
nen“, so urteilt der Frankfurter
Ma-Sprecher Hartmut Koch, .werden
wir wie Pimpfe behandelt.* Es sei
charakteristisch fiir die medizinische
Ausbildung in Deutschland, so erldu-
terte ein Hamburger Medizinalassi-
stent, dafl den jungen Medizinern die
grztliche Verantwortlichkeit méglichst
lange vorenthalten werde — ,,die Ver-
antwortung, die wir aufgehalst krie-
gen, wird uns immer inoffiziell zuge-
teilt, damit wir daraus offiziell keine
Rechte ableiten kdnnen®.

Freilich, nicht mehr lange wird den
Krankenhfiusern das Arbeitskrafte-
Reservoir der rechflosen und , billigen
Krankenhaus-Knechte* (Studenten-
Slogan) zur Verfiigung stehen: Die
neue Approbationsordnung, die 1970 in
Kraft treten soll, ersetzt die MA-Zeit
durch ein sogenanntes Internatsjahr —
kiinfiig sollen die Jung-Mediziner eine
(straff organisierte} praktische Aus-
bildung schon vor dem Studienalb-
schlufl absolvieren.

Allein die Einfithrung des Inter-
natsjahres wiirde hinreichen, um das
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‘. Arzte-Funktionéir Fromm, profestierende MA*



Gebiude der deutschen Medizin bis in
die Grundfesten erzittern zu lassen:
Schon jetzt rédtseln verstirte Klinikdi-
rektoren liber der Frage, wer in Zu-
kunft den Platz der schlecht bezahlien
Medizinalassistenten einnehmen soll,
verzagen Medizin-Dozenten  ange-
sichts der Notwendigkeit, neue Unter-
richtsformen erproben und dafir Hor-

GYNAX, ABTLG!

we - NQ, Herr Kollege, jetzt noch vier Monate
Chirurgie, dann haben Sie's ja geschofit.”

sdle, Kliniken und zus#tzliches Lehr-
personal bereitstellen zu miissen.

Dige neue Approbationsordnung wiir-
de verlangen:

> Anpassung des Lehrstoffes in Kli-
nikum und Vorklinikum an den
modernen  Wissenschaftsstandard
— veralteter Wisgensstaff soll aus-
geschieden, bislang vernachléssigte
Facher wie medizinische Psycholo-
gie oder Sozialmedizin sollen in den
Lehrplan aufgenommen werden;

> Einflihrung des Gruppenuntierrichis
— die Studenten sollen in iiber-
schaubaren (Gruppen praxisnah
ausgebildet werden;

[> Reduzierung der grofien Pilichtvor-
lesungen, die bisher im Mittelpunkt
des Medizinstudiums standen —
kiinftig soll die Zahl der Ubungen
und Praktika vergroBert werden.

Aber noch haben Kultusbehirden
und Universitaten kaum konkrete
Vorstellungen entwickelt, wie solche
kostspieligen Pléne verwirklicht wer-
den kénnten.

Erst recht im Ungewissen bleibt
vorliufig, welche Chancen, Risiken
und Konsequenzen jene tiber die Ap-
probationsoerdnung hinausgehenden
Reformvorschlige in sich bergen, die
etwa bei den EKultusministerien der
Linder gegenwiirtig vorbereifet wer-
den und auf die Zerschlagung der
klassischen Strukturen deutscher
Schul-Medizin abzielen: Umwandlung
der Fakultiten zu Departments, Abbau
der Ordinarien-Hierarchie.
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Wie Witwe Boltes Federvieh bei
Wilhelm Busch zerren und wiirgen die
Interessentengruppen an den unver-
daulichen Brocken der Reform, unfi-
hig, den Knoten zu ldsen und sich auf
eine gemeingame Richtung zu einigen:

- Dle Qgdinarien der medizinischen
Fakulliiten richten sich darauf ein,
ihre gefihrdete Position zu vertei-
digen. Um den gefiirchieten Hoch-
schulgesetzen zu entgehen, erwog
der Westdeutsche Medizinische Fa-
kultdtentag bereits, die medizini-
schen Fakultiten aus den Universi-
titen auszugliedern.

> Direktoren wissenschaftlicher Insti-
tute sperren sich gegen die geplante
Demokratisierung --- in einem Auf-
ruf warnten sie vor dem in Aus-
gicht gestellien Mitspracherecht fiur
Studenten und Assistenten: Die
Spitzenkrifte der deutschen Wis-
senschaft, so prophezeiten sie,
wiirden in die Industrie abwan-
dern,

|> Medizinstudenten und Assistenzirz-
te strduben sich gegen die Reform-
pline, weil die neue Approbations-
ordnung ,den Problemen der me-
dizinischen Ausbildung nicht ge-
recht” werde; einmal, weil zu wenig
obsoleter Lehrstoff entfernt, zum
anderen, weil zu viel neuer aufge-
nommen werde. So krilisierte eine
JAd-hoe-Gruppe” von Medizinstu-
denten und Assistenten — durch
vermehrtes Anhiufen von nach-
priifbarem Faktenwissen werde nur
der ,auf den Studenten lastende
Priifungsdruck verstickt”, Die ,to-
tale Verschulung und Reglementie-
rung“ des Medizinstudiumsg sei bis-
lang das einzige erkennbare Ziel
sowohl der Hochschulgesetze als der
neuen Bestallungsordnung.

Allenfalls in einem Punkt kénnten
sich die Parteien im Streit um die
deutsche Hochschul-Medizin noch zu-
sammenfinden, in der Ablehnung der
jetzt geplanten Neuerungen.

Die neue Approbationsordnung, so
schiiefit das Manifest der ,Ad-hoc-
Gruppe®, ,milgsen wir zusammen,
Professoren, Assistenten und Studen-
ten, zu Fall bringen“. Aus Protest ge-
gen das unerwiinschte Reformwerk
veranstalteten am Donnerstag letzter
Woche Medizinstudenten aus fiinf Uni-
versititen einen Sternmarsch nach
Bonn.

Ein Heilmittel gegen das Siechtum
der deuntschen Schul-Medizin, so
scheint es, haben Deutschlands Medi-
ziner noch lingst nicht gefunden. Und
ob die Reformen, wie sie jetzi versucht
werden, die Xrankheit wenigstens
werden lindern kénnen -~ auch das ist
noch umstritten.

IM NACHSTEN HEFT

Ordinarien-Kuit verhindert eine Nie-
renverpflanzung - Neue Approbao-
tionsordnung: Schon im Entwurf ver-
wdssert - Stillstand in der For-
schung - Wer zohltfiir die Retormen?




