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VII.

Der Arzt in der Aushildung - Lehrjahre sind keine Herrenjahre

Der &ztliche Beruf - friher ein angesehener Beruf auf hohem Niveau, ausgedtattet mit
dlen Vorziigen sozider Privilegien - hat in der Vergangenheit méchtig Federn gelassen.
S0 igt sait Jahren zu beobachten, dald sich Affaren und Skandale, krimindle Handlungen
und andere Heldentaten weit besser verkaufen lassen, wenn ein Doktortitel den Namen
des Beschuldigten ziert. Wéhrend Ublicherweise das Publikumsinteresse bei Personen
des offentlichen Lebens, sog. VIP's, fir hochste Auflagen und Einschaltquoten sorgt,
genugt ein harmloser Abrechnungsirrtum bereits, den Hausarzt einer Kleingtadt auf die
Titdsaite einer Uberregionden Boulevardzeitung und damit in Bedréngnis zu bringen.
,Neidig die hochste Form sozider Anerkennung'”, heil¥ es dann haufig im Gegenzug.

Damit dlein kann aber diese Tendenz nicht erklat werden. Grund genug, sich diesen
Berufsstand enma genauer anzusehen, dessen Ausbildungskosten im Durchschnitt bel
ener runden Million DM liegen. Was Snd das dso fur Hellige, die tagein, tagaus
anderen Menschen in deren Korperdffnungen schiden, manchma sogar in sdbigen
arbeiten, sch unangenehmen Gertichen und Anblicken aussetzen, dabel auch nicht selten
an den Rand ihrer Belagtbarkeit geraten, Sch keiner Situation versagen dirfen, in denen
Hilfe erwartet wird, sai es Sommer oder Winter, an Tage, wiein der Nacht. Buhne frel
fur Albert Schweitzer und Mutter Theresal

Ein junger Mensch mit Hochschulreife will Arzt werden. Also mul3 er Medizin studieren.
Wie in viden anderen Bereichen auch, ist das Mativ haufig nicht sehr prézise. ,,Men
Vater ig auch Arzt”, hort man gelegentlich. ,,Der Junge hat schon ads Kind gern Doktor
gespidt”, erzéhlt die Mutter mit schlecht verstecktem Stolz. ,,Etwas anderes kommt
Uberhaupt nicht in Frage’, sdlt das patriarchdische Familienoberhaupt fest, obwohl
diese Variante sdtener wird. ,,Ich hatte ma einen Ferienjob beim Roten Kreuz*, wird
eher kleinlaut und vereinzet gedulRert. Die Uberwiegende Mehrheit der medizinischen
Studienanfénger hat jedoch keinerle personliche Beziehung, sondern wahit aus
mehreren Moglichkeiten aus, wobe die Aussicht, enmd zu den Besserverdienenden zu
gehdren, genauso unberechtigt wie haufig ist. Gerade bel den in der Gesamizahl
begrenzten Studiengangen, die im bertichtigten Numerus clausus einen Vorgeschmack
auf eitéres Bewul¥sain schaffen, mufd man mehrere Eisen im Feuer haben. So findet sich
eine beechtliche Zahl von Medizingudenten, die ihre Studienaufnahme dem Zufal zu
verdanken haben. Der Grund fir die enkdkuliete Zufdligket liegt in enem
Auswvahlverfahren, das die Abiturnote und die Wartezeit beriickschtigt. Hat der
Bewerber dso enen mddigen Abiturnotenschnitt, so kommt er auf die Warteliste. Auf
dieser Warteligte riickt er dimahlich vor und dirfte auf diese Weise irgendwann - gleich
dem Landtagsabgeordneten, der Uber Landedisten ins Parlament vordringt - seinen
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Studienplatz scherhaben. Ein ordentliches Abitur lohnt sch dso dlemd. Sollte das
Kontingent nach Einsatz dieser Kriterien noch nicht erschopft sein, aso irgendwo noch
Studienplétze frel sein, so entscheidet das Los. So gibt es vereinzdt Kandidaten, die
ihren beruflichen Werdegang enzig und dlein dem Umdand verdanken, dald3 se
irgendwann enmd it Fortuna im Bunde standen. Dem stehen Kandidaten gegentiber,
die zwar die Voraussatzungen erflillen, aber nicht den Willen fir eine kontinuierliche
Aushildung aufbringen. Die haben dann keinen Grund zu klagen, verfligen Uber
ordentliche, meigt véterliche Mittel und lassen es ,locker angehen, bis sch etwas
gecignetes bietet”. Damit ig gleichzatig das Urtell gefdlt, augenblicklich etwas
ungeeignetes zu betreiben. Wir haben adso Erngthafte und Ehrgeizige, Glickskinder und
Gllckgitter.

Ungeachtet der ober beschriebenen Sdlektionsmechanismen wird dem traditionellen
Berufshild des Arztes wahrend der Aushildung wenig Beachtung geschenkt, ein Defizit,
das sSch spétestens beim ersten Arzt-Petient-Kontakt bemerkbar macht. Allein der
Umdtand, dal3 &rztliches Handeln ohne Patient schwer vorgtdlbar i, sollte genligen.
Alles konzentriert Sch auf die Anh&ufung faktischen Wissens nach dem Humbol dtschen
Bildungsded, d.h. en guter Student ist ener, der vid well3 regdmadg und frawillig
Vorlesungen besucht und sch im Ausbildungssystem arrangiert hat. Ein unbequemer
Student ist ener, der kritische Anmerkungen macht, Fragen gdlt, die schwer zu
beantworten sind, der Sch aso nicht ohne welteres in eine Schablone pressen 1d%. Der
letztere hat gute Chancen, ein giter Arzt zu werden, milde er doch frihzeitig gelernt
haben, dal3 sch kein Behandlungsfdl wiederholt, dal3 kein Schema, keine Regd
weiterhilft, wenn es gilt, ein Individuum zu hellen. Mag sein, dal3 der erstgenannte jeden
richtig behanddlt, solange ales iegulé@, quas nach Plan verlauft. Bel den beriihmten
Ausnahmen von der Regd wird's dann eng. ,,Das macht am Ende den Unterschied
zwischen Arzt und Mediziner aus’, verkindete eingt der Papst der Klinischen Chemie
an der Freien Universitét Berlin, Prof. Dulce und kegete einen Examenskandidaten aus
der Prifung.

Wie auch - von endigen Zwillingen abgesehen - songt kein Mensch dem anderen
gleicht, s0 gilt es auch in der Medizin, die Individuditdt des Einzdfdls zu
beriickschtigen. Was gestern bel Patient X richtig war, kann heute be Pdtient Y
grundverkehrt sein. Da niitzen auch ale Schulbiicher nichts, die naturgema? nur das
dlgemeine abhanden, im Einzdfal &ber durchaus versagen konnen. Aus dieser
Binsenweishet ergibt sich zawangdaufig, dald Medizin ein Lehrberuf ist. Man lernt mehr
vom Zuschauen, Nachmachen, Ausprobieren unter Anleitung as aus Buchern.
Zumindest gilt das fur die klinische Medizin, in der man unmittelbar mit kranken
Menschen zu tun hat. Dabel it es dieser Umstand, der nun schon sait Jahrzehnten
unbefriedigende Studienverlaufe, frustrierte Studenten und ohnméchtige Professoren
hinterl&%. Der praktische Teil der Aushildung kommt immer noch zu kurz; findet er aber
ausnahmsweise einma doch datt, so bildet sich aufgrund der Kiirze so gut wie nieene
Beziehung zwischen Lehrling und Megter aus, wie es in handwerklichen Berufen Ublich
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und sinnvoll ist. Bedeutende Arzte - so war es jedenfals in der Vergangenheit - hatten
auch gets bedeutende Vor- und Ausbilder. Wie i es zu dieser Fehlentwicklung
gekommen?

Als die entbehrungsvollen Jahre nach dem Zweiten Weltkrieg dem Wirtschaftswunder
Patz gemacht hatten, ds die Bauche wieder dicker und die Gesichter runder wurden,
ds im Sommer die erden Blechkarawanen gen Siden zogen und Gadtarbeiter -
gewissermalien im Gegenzug - ihre Familien von den Vorziigen deutschen Wohlstands
in Form von D-Mark Uberzeugen konnten, wurden nicht nur die Portemonnaies,
sondern auch die Wartezimmer voller und valler. ,,Runde drei Stunden mulde meine
Mutter beim Arzt warten*, klagte ein Abgeordneter dem néchsten. Dagegen mulde
egwas unternommen werden, zumd die Feddschde und Lazaretthefer, die
Sanitétsgefreiten und die Hospitaarzte, die keinen Unterschiupf in Nachkriegsbehtrden
und -amtern fanden und somit ihr Gliick in der egenen Praxis suchen mulden, sich
unaufhatsam dem Rentendter ndherten. So wurde in politischen Kreisen - schon damds
glaubte man irrttimlich an die Kompetenz des Gesundheitsminigteriums - der Plan gefal¥,
die Approbationsordnung® zu &ndern und damit dem drohenden Versorgungsengpald
entgegenzuwirken. Um  das gewinschte Output, namlich ene  effektivere
Krankenversorgung, scherzugellen, mufde am Input geregelt werden. Der Eintritt ins
Studium wurde vereinfacht, die gerufenen Massen kamen, konnten aber nicht dlerorts
adéguat untergebracht werden, wie wenn in Berlin die ,, Internationde Funkausstellung*
mit der ,Touridik-Borse' und der ,Grinen Woche® gleichzeitig dattfande. Die
Bettenkngppheit in Hotel's und Pengionen ist vorhersehbar. Um nicht gleich ins Chaos zu
siirzen, regdte die Politik, wie Se esimmer tut, Se schafft eine Behtrde und damit das
Problem aus der Welt, wie Se felsenfest glaubt und unbeirrt an diesem Glauben festhélt.
Dieser Behdrde kam und kommt - da sie heute immer noch exidiert - die Aufgabe zu,
aus den tausenden von Studienplatzbewerbern digenigen herauszufiltern, die wohl am
ehesten geeignet sind. Ein hoffnungd oses Unterfangen, wie wir bereits gesehen haben.

Damit hat sch die neue Approbationsordnung noch nicht erschopft. Frel nach dem
Motto ,,Wenn wir schon mal dabei Snd ...“ wurde das bis dahin uneinhatliche, aber
effektive System der mindlichen Prifung durch die egenen Hochschullehrer
abgeschafft. Ministeriale Staatssekretére hielten Ausschau nach einem System, dasenen
Vergleich der Resultate ermdglicht, dso eine Form der Einheitsregelung, und fanden
diese - gleich den anderen bedeutenden Exportschlagern wie Coca Cola, Micky Mouse
oder den Vietnamkrieg - in den Verenigten Staaten. Dort hatte sich ein Prifungssystem
mit dem beziehungsreichen Namen ,Multiple Choice® etabliert. Es basert auf der
einfachen Vorgdlung, dem Prifling zu der Prifungsfrage gleich die richtige Antwort
mitzuliefern. Um es nicht ganz so leicht zu machen, werden noch vier Falschantworten
untergemischt. Somit hat jeder Kandidat alein durch Raten die Chance von 20 Prozent.
» Wer wird Million&* fir Mediziner. Haldujah! Mit 60 Prozent richtiger Antworten ist
man durch. Es lebe die Saidik. Auch heute noch ha es en Jungazt

! Gesetz, das die Ausbildung von Arzten regelt
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vergandlichewase wesentlich leichter, wenn e zur Diagnosestdlung aus vier
Maglichkeiten auswahlen darf. Bedauerlicherweise finden sich auf Uberweisungs- oder
Krankenhausainweisungs-scheinen zwar ale maglichen Fragen, aber nicht ene einzige
Antwort, geschweige denn deren funf, wovon ene die richtige sein muf2. Wir miissen
aso darauf eingerichtet sain, aus elgener Kraft auf die richtige Diagnose zu kommen, um
unsere heilenden Kenntnisse nutzbringend einsetzen zu kdnnen.

Dad Mengenausweitung nicht zwangdéaufig in @ne hohere Quditdt mindet, dirfte
hinreichend bekannt sein. Wer Uber ein Korpergewicht von 100 Kilogramm verfugt, ist
nicht automatisch doppet so vid wert wie eine 50-Kilo-Person. Die Schlagzeile der
auflagestérksten Tageszaitung kommt der Wahrhet nicht alein dadurch néher, dal? se
millionenfach vervidfdtigt, die Frontandgcht eines jeden deutschen Kiosks schmiickt.
Sogar die Persl-Werbung mufde eingestehen, dald Masse nicht automatisch in Klasse
mUndet.

Dennoch zeichnete sich berdts in den Siebziger Jahren ab, woran heute noch ales
krankt: Die Vorgdlung des Stastes, alle Einzdhdten des offentlichen (und in
zunehmendem Mal2e auch des privaten) Lebens mit einem Netz von feingesponnenen
Vorschriften und Bestimmungen zu Uberziehen, die dles zu ergicken drohen, was noch
lebt, kennen wir heute ds ,, Staatsdirigismus’ und wird inshesondere von der aktudlen
Opposition verdammt, wenigstens bis zur ndchgen Wahl. Da macht natirlich die
Medizineraushbildung keine Ausnahme. So war es nicht verwunderlich, dal3 Sch einevon
Fachleuten bereits zuvor prognodtizierte , Arzteschwemme' entwickelte. Das hat sich
zuéchst noch nicht gravierend bemerkbar gemacht. Zuvor konnten an Krankenhdusern,
insdbesondere kleiner und mittlerer Kategorie, die ungdiebten und héaufig auch der
deutschen Sprache nicht gerade Uberméchtigen Audéander gegen deutsche Jungérzte
ausgetauscht werden. Deswelteren haben Pharmakonzerne das Niveau eigener
Forschungen aufgewertet, indem den Projekten ein approbierter Arzt voranstand und
nicht mehr ein ehemdiger Medizinstudent ohne Abschluf3 wie er hin und wieder auch in
Zeitungsredaktionen anzutreffen ist. Natirlich waren die Beagles von Ciba-Geigy und
La Roche, von Merck und Bayer, hocherfreut, ds se erfuhren, kinftig nicht mehr vom
Tierpfleger, sondern von einem gpprobierten Arzt ins Jenseits beférdert zu werden.

Uber die unetraglich Sucht, das Staatsgefiige nur  mit  restriktiven
Entmiindigungsgesetzen konservieren zu konnen, ist schon vid geschrieben worden. So
miissen dch aber vide Hochschullehrer gefiihlt haben, ds ihnen der Staat zwar die
Ergtdlung von Lehrplénen, nicht aber die Verantwortung fir das Ergebnis abgenommen
ha. Von den BefUrwortern wird ds Argument der Glechschdtung von
Aushildungsbetrieben gern ins Feld gefihrt, da3 mit einem solchen von ,,oben”
gesteuerten Einheitssystem etwaige Fehlleistungen oder Fehlentscheidungen verhindert
werden. Dies mag durchaus richtig sein, sofern de auf personlich geféarbter
Anschauungen oder Sympathie- Antipathie-Dudismus beruhen. Was aber i, wenn die
Diener des Gesundheitsminigters mit ihrer Einschétzung ebenfdls daneben liegen?
Klartext: Gdingt es einem Hochschullehrer, Begeisterung und Leidenschaft zu wecken,
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|&uft dles andere fast wie von selbgt. Hat man hingegen enen schwachen Professor
erwischt, kann man die Vorlesung abhaken und fir den néchsten Kurs auf Besserung
hoffen. Liegt hingegen ein Sysemfehler vor, is dle Mihe vergebens, das persinliche
Engagement verliert Sch im Nichts.

Friher war es moglich - und hin und wieder snnvall - wahrend der Aushildung die
Universté zu wechseln, um sich Eindrticke von hochkaréigen Universtétsprofessoren
mit Weltruf zu verschaffen. Heute kann man das getrost vergessen. Der Einheitsborel, der
an deutschen Universtdten - natlrlich dles streng nach Vorschrift - serviert wird,
demotiviert schliefdich dle. Kein Wunder aso, dal3 immer mehr Medizinprofessoren die
elgentliche Studentenaushildung in die Hande von Assistenten und Ober&rzten legen und
sch auf Forschung und Inditutsdasein beschrénken. Wenn es in der deutschen
Universitdtdandschaft je exorbitante Personlichkeiten gegeben hat - und vide zweifdn
nicht daran - S0 werden diee jetizt untergepfligt und verlieren dch in
Bedeutungdosigkeit. Wie der Berg, der Hindernis und Aussichtspunkt zugleich i, so
gibt es auch Universtéaen mit hohem und auch enige mit geringerem Niveau. Der
Wechsd der Vidfdt ig es der das menschliche Antlitz besimmt und ihm die
entscheldenden Unterschiede verleiht. Wir dirfen nicht zulassen, dal3 man uns diesen
wichtigen Spidraum nimmt und dles auf Mittdmald einebnet. Ein Beruf, dessen
dementarer Bedtandtell in der Beschéftigung mit kranken Individuen liegt, solite
naturgemal3 seinen Aushildungsschwerpunkt ebenfdls auf die menschliche Kontakte und
Beziehungen stiitzen, gleichwohl darf das theoretische Studium nicht vernachlassigt
werden. So haben die Studenten unzwefehaft einen Vortel, die sch schon friihzetig
(und frewillig) der Ausbildungsobhut eines efahrenen Arztes anvertrauen und
regelméldg dessen Tatigket beglaten. Dadie praktische Tétigkeit eines Arztes quas nie
en Ende finde, kann en jeder - insbesondere en Anfanger - von dlen berdts
gemachten Erfahrungen anderer nur profitieren. Die Frage it nur, will man das wirklich?
So gibt es Studenten, die ihren Fflichtaufenthdt in der Unfdlambulanz in die
Nachtstunden verlegen, well tagsiiber dort der studentische Andrang zu grol3 ist. So gibt
es Studenten, die ihre Famulatur® tber die vorgeschriebene Zeit ausdehnen, um mehr
Praxisarfahrung zu sammeln, ds es der ungentigende Studiengang vorsieht. Es gibt auch
solche, die jede zusitzlich gestelte Aufgabe d's personliche Beastung betrachten, unter
der de schier zusammenzubrechen drohen. Dieses Phanomen dirfte  kein
medizingpezifisches san, es i mit Sicherheit auch in anderen akademischen Bereichen
anzutreffen. Und dennoch, die Frage ist: Wann erkennt man den Unterschied zwischen
Spreu und Weizen? Je frilher der sogenannte Erngtfal - dso die eéigene, unausweichliche
und mit dlen Konsequenzen verbundene Entscheidung in eéinem  besimmien
Behandlungddl - entritt, umso besser fir die weitere Entwicklung des Arztes. Nur wer
frihzeitig die Grenzen saner Moglichkeiten ekennt, kann in diessm Rahmen
verantwortungsbewul handeln, diesen aber auch sténdig erweltern.

! Ausbildungsstelle, in der der Studierende Einblicke in die praktische &rztliche Tétigkeit gewinnen
soll
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Dazu snd Tugenden wie Kritikfahigkelt, Berufsehre, ein bifichen ditéres Bewuldsan,
ganz gewiR aber Bedtschaft zur Ubenahme von Verantwortung  sowie
Gewissenhaftigkeit und Wiirde recht hilfreich. Uberhaupt nicht hilfreich sind dagegen
Schwéchen wie Arroganz und Selbstiiberschétzung, wie der Flhrerscheinbesitzer, der
glaubt, bereits unmittelbar nach bestandener Priifung Auto fahren zu kénnen.,

Die Quditét ig - wie wir dle zum wiederholten Md erfahren haben - nicht durch
Quantitét zu ersetzen. Dennoch hat die letzte Approbationsordnung vom April 2002
samtliche ihrer Vorganger weit in den Schatten gestdlt und reflektiert damit die
saatlichen Absichten eindeutig. Der auf Uber 30 Seiten angeschwollene Gesatzestext
bedenkt in feinstem Juristendeutsch die ersten sieben Paragraphen mit den Zielen und
Inhaten der Medizineraushildung und bendtigt im weiteren 37 (Sebenunddreissig !!)
Paragraphen, um die Prifungsichtlinien festzulegen. Damit auch ja nichts passeren
kann, findet man im Gesetzestext ds offizielle Anlagen die erforderlichen Formulare wie
beispidsweise die Bescheinigung Uber den Erde-Hilfe-Kurs. Jetzt wissen wir auch
wieder, wo wir uns befinden, némlich im Mutterland der Formulare, im européischen
Herzstiick der Burokratie. Da hilft es auch wenig, dal3 man den Ausbildungskatalog um
0 bedeutsame Dinge wie Medizin des Altens, klinische Umwetmedizin,
Gesundheitforderung und  nicht  zuletizt das Fach |, Gesundheitsdkonomie,
Gesundheitssystem” erweitert hat, wohl im Hinblick auf die kinftig zu erwartende
Radika begrenzung der Finanzmittel.

Wer nun befirchtet, dal3 diese Aufbldhung zulasten der traditionelen klinischen
Fachgebiete geht, dem mul’ man sagen , Er ha recht!” Die Regelstudienzeit von sechs
Jahren wird beibehdten, der Student lernt in gleicher Zet dso quantitativ mehr. Dafir
haben es die Schopfer dieses Meilengteins der Gesetzgebung nicht versaumt, auch die
letzten Feinheiten festzulegen. Die Benotungsregeln nach schriftlichem und mindlichem
Examen werden auf zwel Hinterkommagtdlen definiert, die Aushildungsgesamtzeit in
einigen Féchern auf die Stunde genau geregdlt, fir Prézedenzfdlle besteht also nicht die
Sour ener Chance. Ein (willkdrlich herausgegriffenes) Ausbildungszid lautet: |,

nachweisen, dal? er die Indikation zu konservativer und operativer Thergpie sowie die
wichtigsten thergpeutischen Prinzipien beherrscht und gesundheitsdkonomisch sinnvalle
Entscheidungen treffen kann“. Das haf¥ im Klartext: Ein Assstenzarzt, der sainen
Beratschaftdienst an einem Kreiskrankenhaus versieht, steht vor der Frage, ob das
12jshrige Mé&dchen, das gerade mit Schmerzen im rechten Unterbauch zur
Notaufnahme hereingekommen i, an einer Blinddarmentziindung leidet oder nicht. Ob
der von ihm erhobene Untersuchungsbefund zu ener dationdren Aufnahme
(Tagespflegesatz 400 Euro) berechtigt, ob gar eine néchtliche Notoperation erforderlich
ist oder ob man sie nach grindlicher Untersuchung wieder nach Hause gehen |83 oder
nicht? Die Erfahrung, die efordelich is, um in einer solchen Stuation sScher zu
entscheiden, ig nicht eénmd in den ersen Jahren der chirurgischen Ausbildung zu
erwarten. Wie sollte dies einem fachfremden oder gar einem Anfanger gelingen. Mir sind
gestandene Chirurgen bekannt, die sch in solchen Fdlen schwertun und abwarten,
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kontrollieren, erst den Gynékologen (weil man einen Prozel3 am rechten Eierstock, z.B.
die erste Mendruation erwagen muld), dann einen Kollegen hinzuziehen (vidleicht hat
gch das Kind den Magen verdorben), um dch diméhlich zu ener (jurisisch
unbederklichen) Beurtellung durchzuringen, die dann aber bittschon auch noch
gesundheitsokonomisch  vertretbar sein soll.  Im Krankenhaus  blelben, dso
betriebwirtschaftlich richtig handeln, oder nach hause schicken, aso volkswirtschaftlich
richtig handeln, das ist hier - und auch sonst immer - die Frage. Zwischen diesen beiden
Punkten polarisiert sch das gesamte System. Volkswohl - Eigenwohl.

Desweiteren soll derselbe Kandidat ,,zu Hilfe und Betreuung auch bel chronisch und
unheilbar Kranken sowie Sterbenden fahig* sain. Dazu miil¥e erst enma Gelegenheit
bestanden haben. Die einzigen Toten, die dljahrlich hunderte von Medizinsudenten zu
sehen bekommen, sind die Leichen im Sezierkurs der Anatomie. Manch einer hat den
ersten Kontakt mit sog. finden Zusténden Jahre nach abgeschlossenem Studium, es sai
denn, er hat sch zuvor seinen Lebensunterhalt mit Nachtwachen verdient. Manch einer
hat diesen Kontakt nie!

Diese Approbationsordnung - as Reform des Medizinstudiums gpostrophiert - wird
Uber 31 Seaten Text ausgebreitet, die vom Bundesrat anschlief3end verflgte Korrektur
beléuft Sch auf 32 Seiten (!).

Dabe treten dann so fundamentade Dinge zutage wie ,Verbiete nur, was du auch
kontrollieren kanngt”, beispie sweise das Verdffentlichungsverbot von Priifungsaufgaben
(-8 14 Abs 2 Satz 2 igt zu Sreichen*). Sat Jahrzehnten dienen ate Prifungsfragen den
Kandidaten der néchgten Generation zur Examensvorbereitung. Diese werden in
Taschenbuchformat von mehreren Verlagen angeboten und snd regdmédg zu
Semesterende vergriffen. Dennoch werden solch unsinnige Paragraphen von Reform zu
Reform weltertrangportiert und stolz ds Melengtein der Medizinerausbildung verkauft,
was jetzt - zumindest in diesem Beispid wohl eher zufdlig - verhindert wurde.

Se wollen Medizin dudieren und verfliigen Uber keine nennenswerten juristischen
Basskentnisse? Dann sollten Sie sich das Ganze aber noch enmd durch den Kopf
gehen lassen. Es konnte némlich bedeutsam sein, ob Sie einen Leistungsnachweis
erbringen mussen oder ob Se sch ener Prifung unterziehen. Se kennen den
Unterschied nicht? Na ja, genau genommen i da auch keiner, jedenfdls ken
wesentlicher. Eine Prifung i$ es dan ene Prifung, wenn de mit dem
Hochschulrahmengesetz in Einklang seht. Segen Se blo3, Sie kennen das
Hochschulrahmengesetz ebenfdls nicht. Das kann ja heiter werden. So wird Stuick for
Stick das ganze Ausmald dieser Winkeladvokaterei deutlich und ist an juristischer
Spitzfindigket kaum noch zu Ubertreffen. Jetzt ist wohl auch jedem verstdndlich, dal3 -
wie schon erwéhnt - der Prifunggtell der AppOrdng einen solch Ubergewichteten Raum
ennimmt. Hier waren eindeutig Juristen am Werk. Dal3 nun mal ein Gesetzestext von
Jurigen erarbaitet wird, it beileibe nicht ungewdhnlich. Dal3 dlerdings der inhdtliche
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Tel s0 kngpp gefdd id, sollte nachdenklich stimmen. So wird im Gbrigen in dlen
anderen Bereichen ebenfdls verfahren, was noch nachdenklicher simmen sollte ...

Winschenswert fir die Zukunft wére es, dald Sch die Schreiber von Gesetzestexten
nicht ausschiellich mit der jurigtisch e@nwandfreien Form, sondern auch insoweit mit
dem Inhdt ihrer Gesetze auseinandersetzen, damit der eigentliche Nutznief3er auch den
Snn zu ekennen vermag, dem e zwangdaufig anhem fdlt. Augenblicklich dienen
solche und andere Gesetze lediglich zur Abwehr von vermeintlichen Rechtsangpriichen,
ohne in der Masse verstanden zu werden.

Zur Vereinfachung enes komplexen Sechverhdts diene der im Origind folgende
Internetbrief eines Medizingtudenten, aus dem die pure Verzaweifdung spricht:

Hallo, Lerngemeinde!

Mir steht die néchsten Tage Chirurgie lernen fiirs 2. Stex bevor - wovor ich einen totalen Horror habe.
Zum einen bin ich in Anatomie nicht besonders fit und ich interessiere mich Gberhaupt nicht fir Chirurgie!
Wie kann ich trotzdem effektiv und halbwegs motiviert lernen?

Hat jemand einen Buchtipp, eine Strategie, welche Themen sind Schwerpunkt, etc?

Bin Uber jeden Tipp dankbar, der mich Uiber diese Hirde bringt.

Die Hilflosgkeit dieser Botschaft ist unibersehbar. Man denke daran, dald dieser
Student in etwa zwdlf Monaten das Zid seiner jahrelangen Bemihungen erreicht haben
wird und laut gesetzlicher Forderung in der Lage sein muld, ,die Indikation zu
konservativer und operativer Thergpie zu beherrschen®. Die Arbeit eines Asssstenten
im Krankenhaus wird er dlerdings schon unmittelbar nach diesem zweiten Examen
aufnehmen. Diese sog. Pder sind noch keine vollzugelassenen Arzte, werden aber in
Krankenhausern aus Kostengriinden gern ds Assstenten eingesetzt. Zuweilen verzchten
se auf entsprechendes Entgeld, zuweilen wird ihnen auch keines angeboten, hin und
wieder jedoch gibt's auch en Taschengeld. Zu diesem Thema findet sch in der
Approbationsordnung kein Sterbenswortchen.

Die Aushildungsstuation von Medizinduderten ghndt der enes Schilers auf fatae
Weise Der Staat erldd Vorschriften in Form von Gesetzen, Lehrer und Professoren
erleiden das Schicksd von gsaatlichen Erfullungsgehilfen, unterliegen lediglich noch der
Verpflichtung, die minigeriden Lehrplane zu  eflllen, gekront mit  der
Gesamtverantwortung fr den Versagensfdl, wie die Endlosdiskussion nach der PISA-
Studie gezeigt hat. Es kann der so wichtigen personlichen Beziehung zwischen Schiiler
und Lehrer, Studenten und Professor, Meister und Lehrling doch nicht zutréglich sain,
wenn sch gandig Staastguristen mit der Erarbeitung noch komplizierterer Regeln
befassen, die das zwischenmenschliche Aushildungsverhdtnis belasten, indem se die
Staatsinteressen dlem anderen Uberordnen. Damit wird lediglich erreicht, dal3 die
gesamte gedige Elite e@ner Nation auf Erfassung und Umgehung juristischer
Spitzfindigkeiten getrimmt wird und dabe das eigene lded und das Recht auf
personliche Entfaltungdreiheit - und hier ganz besonders die berufliche - auf dem Altar
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der pseudodemokratischen Staatsréson geopfert wird. So geht natlrlich das
Engagement von Lehrern vollends in die Binsen, wenn ihnen nun obendrein auch noch
die Qudifikation zur Prifung abgesprochen wird. Muld man tatschlich dle Details
saetlich vorschreiben? Reicht wirklich nicht die grobe Richtung? Kann ein Professor fur
Kinderhellkunde nicht von dlein wissen, was en Sudent wissen mul3? Muld en
Geschichtdehrer an einem Gymnasium wirklich tagespolitische Ereignisse im Unterricht
Ubergehen, nur wall der Lehrplan dies nicht vorseht und einen anderen Zeittakt vorgibt?
Das Recht auf Aushildung - ganz im Sinne des Staates - ist einklagbar, das Recht zu
denken auch?

Man mag gdegentlich daran zweifdn und fuhit sch an die Zat der amerikanischen
McCarthy-Araerinnert, in der jegliche Systemkritik s, Kommunistenfurz* diskriminiert
und as Angriff auf die Staatsautoritét verfolgt wurde. Ganz soweit snd wir noch nicht,
die Allmacht des Staates it dlerdings auch dlgegenwartig und aulfert sich insbesondere
in der Entmindigung der gesdllschaftlichen Elite.

Ohne Doktor ist der Doktor kein richtiger Doktor, konnte man spéttisch sagen. In
Laienkreisen, dso im Grof¥ell der Normabevolkerung ist immer noch das Vorurtel

vorhanden, dal3 zu enem richtigen Arzt auch die Doktorwirde gehdrt. Zur
Klargdlung: Die Aushildung zum Arzt endet mit dem Staetsexamen, die Verlehung der
Doktorwirde setzt eine von der Universitét akzeptierte Doktorarbeit voraus, die in
keiner kausden Beziehung zum Studium steht, dem aso nicht zawangdéufig folgen muld
Gleiches gilt fur die Welterbildung zum Facharzt. Auch hierbel ist der Doktorgrad keine
Voraussetzung. Hin und wieder begegnet man einem Lehrer oder Rechtsanwalt, der
ebenfdls ein ,Dr.” vor seinem Namen trégt. Dabel dirfte feststehen, dal3 ein ,,Dr. iur.”,
aso ein Doktor der Rechtswissenschaft, nicht unbedingt ein besserer Anwalt sein muf3,
gleich dem inaugurierten, zum akademischen Wirdentréger gewelhten Lateinlehrer, der
damit nicht automatisch besser qudifiziert ist, Legionen von Penndern mit Caesar oder
Tacitus zu begliicken. So kann man seine medizinische Doktorarbeit bereits wahrend
des Studium beginnen, eventudll auch vollenden, die Doktorwiirde und damit das Recht,
den Titd zu tragen, aber es nach efolgreichem Abschiull des Studiums
entgegennehmen. Dem Arzt, der frihzeitig auf diese akedemische Zusatzbezeichnung

vezichtet, bleibt die Universtéiskarriere in der Regel genauso verschlossen wie eine
leitende Kliniktétigkeit. Aber keine Sorge, es gibt ja noch den Weg in die
SHbsténdigkeat mit dl ihren bizarren Beglaterscheinungen wie Zulassungsheschrankung,
Honorarbegrenzung, Falpauschale und viele andere Uberraschungen. Zu Risiken und
Nebenwirkungen fragen Sie am besten einen Arzt, der das bereits hinter Sch hat.

Wer sch nun doch zum akademischen Wirdentréger entschliefd, also der Verlockung
wissenschaftlichen Ruhms bzw. braver Konvention nicht widerstehen kann, der sollte
gch bezeiten um en Thema kimmern. Und das geht so: Besuche Vorlesungen,
besonders die, die keine Pflicht and (sofern es das Uberhaupt noch gibt). Errege die

gl

aus,, Eine Kréhe hackt der anderen ..."



VII. Der Arzt in der Ausbildung - L ehrjahre sind keine Herrenjahre ~ © Thomas Raddatz 2003

Aufmerksamkeit des Herrn Professors, am besten mit klugen Fragen im Kolleg. Zeige
ein unbandiges Verlangen nach wissenschaftlicher Arbeit.

Und schlieldich frage den Herrn Professor, an welchem Thema e zur Zet sdbst
arbeitet, zeige starkes Interesses ganz besonders fir dies Thema und biete deine Hilfe
an. Ein Unterthemaist dir nun sicher. Jetzt arbeiten mehrere Doktoranden (So nennt man
die, die an ihrer Doktorarbeit schreiben) fir den Herrn Professor, arbeiten ihm
gewissermalien zu und durfen sch nicht wundern, wenn in der néchsten oder
Ubernéchgten Fachzetschrift ein Artikel ihres Doktorvaters escheint, der der eigenen
Abhandlung zum Verwechsan dhnlich ist. So it das nunma in der Wissenschaft. LalX
sgch ein Doktorand etwa zu vid Zeit, 0 sollte er seinen Doktorveter lieber in das
tégliche Nachtgebet einschliefl?en. Macht dieser ndmlich von seinem Recht auf Ableben
Gebrauch, aso segnet er schlicht das Zeitliche, so steht der Doktorand mit einer halben
und somit unbrauchbaren Arbeit da und kann nicht auf einen Doktorvaternachfolger
hoffen. IThm bleibt fir gewdhnlich nichts Gbrig aufl¥er einem kompletten Neubeginn dieser
Aufgabe.

Eine merkwirdige Erscheinung: Kaum hat man einen Aushildungsabschnitt erfolgreich
absolviert, eine von mehreren Hirden Ubersprungen, wird das néchgte Zid fest im
Fadenkreuz judiert. Gleichsam einem Reisenden, der beim Umsteigen von Hieger auf
Bahn keine Zet verlieren darf, will er nicht den Anschlul verpassen. Die Mitreisenden
finden nur bezliglich des gemeinsamen Ziels Beachtung, ganz sicher aber kein Blick
zuriick auf die, mit denen man ein Stiick des gemeinsamen Weges gegangen i Ist das
Zid - die &ztliche Approbation - so kostbar, dald man sich freiwillig Stheuklappen
anlegen 1d%, Uber Jahre nicht mehr nach rechts und links schaut, gewissermalien den
»Rest der Welt* aul3en vor [4%? Gibt es nicht noch andere Dinge im Leben, Uber die
nachzudenken sch lohnen sollte? Missen wir uns zwangdaufig zu willféhrigen
,Medizinsoldaten* eines Gesdlschaftssysems entwickeln, das auf Erflllung des
Eigenwohls ausgerichtet i, frel nach dem Motto: ,, Wenn jeder an sich selbst denkt, ist
auch an dle gedacht*? Was wird aus den Generationen danach? Haben die es weniger
verdiert, bessere Bedingungen vorzufinden? Wer kiimmert sich um se, wenn schon das
Interesse derer abflaut, die Sch geradema ein Schrittchen weiter vorwarts bewegt
haben?

Der Examenskandidat, der gerade die letzte in einer ganzen Reihe von Prifungen
bestanden hat, ist in seiner Euphorie verstandlicherweise kaum zu bremsen, hat er doch
s0eben die Zidlinie erreicht und kann dch die wohlverdiente Goldmedaille nunmehr
selbst umhéngen. Kurze Zeit der Entspannung, dann geht's gleich welter. Jobsuche,
neue Zidplaung: Klinik? Industrie? Behorde? Weiterbildung zum Facharzt for ..?
Praxis? Nach jardanger Planefillung, nach Durchlaufen enes feinmaschigen
jurigischen Regdwerks, das fur individudle Ambitionen keinen Platz 18%, seht der
Jungarzt vor Fragen, deren Antworten dem Zufa| Uberlassen bleiben. Esfindet in viden
Fdlen der gleche Mechanismus datt wie be der Studienwahl: Ausschiul3 von
Unerwiinschtem und prifen, was dann Ubrigblelbt. So dirfte die néchste Entscheidung
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richtungsweisende Bedeutung fir den Rest des Berufdebens erlangen, zumindest aber
zum groéfi¥en Teil. Richtungsanderungen werden vom System merkwirdigerweise nicht
as Erganzung des eigenen Horizonts, sondern as Entsche dungsschwéche mifigedeutet.
Begpid: Ein Jungarzt will Audandsarfahrung sammen, mdglichg in einem Land, wo
Arzte noch ds Heiler und Hefer willkommen sind und nicht gegen das Vorurteil des
Abzockertums angehen missen, dso in en sog. Entwicklungdand. Sollte er die
landesaigenen Voraussetzungen erfillen (Sprache, Examensanerkennung) - was heute
auch nicht mehr sdbstverséndlich ist -, wird er nach Rickkehr in dieses Land mit
Verbluffung feststellen, dal3 er sch mit dieser Exkurson keinen Vortell verschafft hat.
Die errungenen Erfahrungen - mogen se fir den einzelnen auch wertvall und niitzlich
sin - kommen dem System nicht unbedingt zugute. Er fangt dso wieder da an, wo er
vorher war. ,War wohl nicht so das wahre", sagt der Vertreter der Kassenérztlichen
Veenigung siffisant, wenn Se sch nach mehrjéhrigem Audandsaufenthalt um ene
K assenzulassung bewerben.

Die gleiche Antwort kann er dlerdings auch von einem Klinikleiter bekommen, wenn er
gch um ene Assdentengedle bemiint. Dem is - wie in der Pharma-Indudtrie - en
.formbarer* Jungarzt mit deutscher Approbation wesentlich licber ds ener mit
kritischem Blick und differenziertem Denkvermdgen, ganz gewil3 dem audandischen
Kollegen vorzuziehen, dessen deutsche Sprachkenntnisse in Wort und Schrift Liicken
aufweisen.

So igt es kein Wunder, dai3 sich Heerscharen von Arzten vornehmlich mit dem
beschéftigen, was in ihrem eigenen Dungkreis anzutreffen igt, keine wesentlich Kritik
erheben (dlerdings auch keine an sch sabst zulassen) und im Grofen und Ganzen mit
dem System konform gehen, @ und zu ihrem Frust mit einem Leserbrief Luft machen
oder sich auf einer Arzteversammlung unter handverlesenen Gleichgesinnten  mit einer
Wortmeddung Gehdr verschaffen, um anschlief3end gleich wieder zu versummen. Men
dter Chef sagte ma zu mir, ds ich mich Uber das handwerkliche Ungeschick eines
Kollegen audieX ,,Wir kénnen uns unsere Mitarbeiter nicht maen und meinte damit,
man muf3 die Menschen nehmen, wie 9e nun md snd, mit dl ihren St&ken und
Schwéchen.

Konnte es sein, dal3 der Staatsapparat - frellich ohne es sdbst zu bemerken - intengv an
einer Korrektur dieser These arbeitet, also wie im Spezidfal der Medizineraushildung
sch sane kinftige , Elite* doch mdt? Mit Zirkd und Linea am Reifdorett Menschen
»entwirft*, ihnen bis ins kleinge Detall Denken und Handeln vorschreibt und somit tber
Legionen von akademischen Erflllungsgehilfen verflgt, die einzig und dlein dem Stagte
dienen. Daba wird der Verlug an Individudité und Personlichkeitsentwicklung, an
ambitionierter Zivilcourage und innovativer Geisteshdtung, der Mangd zur Kritik und
Sdbskritik genauso beklagt wie die Zunahme an Intoleranz, Antiliberalismus und
gediger Veramung? Die Politik - immerhin Urheber dieser gesdlschaftlichen
Fehlentwicklung - glaubt dlen Erngtes, mit Einflihrung des Faches ,Familienkunde’ in
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den Schulunterricht dieser Tendenz des adlgemeinen Werteverlustes adagquat zu
begegnen. ,,Brot und Spide® war in der Antike der Schliissd zur Ruhigstelung des
Volkes. Das Vdium des 21. Jahrhunderts heif¥ RTL und Krombacher. ,Divide et
impera‘! ist auch heute noch Motto filr viele Bereiche, in denen Macht ausgelibt wird.
Das Gesundhdtsminiserium prektiziet diese Methode augenblicklich auf  sehr
professonelle Weise.

Verantwortungsbewurdsein und Morad gehtren ebenso zu den charakterlichen
Grundlagen eines Arztes wie ,, Gewissenhaftigkeit und Wirde*. So steht esim Gelobnis
der Berufsordnung. Dort geht dlerdings auch ,Lehrern und Kollegen die schuldige
Achtung zu erweisen®. Der Anspruch besteht Scherlich zu Recht, und schon wére es,
wenn auf der ganzen Wt Friede herrschte und Feen und Kobolde in meinem Garten
pidten und Hardd Schmidt fur das Amt des Bundeskanzlers kandidieren wiirde usw.
usw. ,,Das dles gelobe ich bei meiner Ehre* Mit diesem Satz schlield das Geldbnis der
arztlichen Berufsordnung. Ehre? Stolz? Wirde? Begriffe aus dem vorigen
Jahrtausend, deren Bedeutung heute kaum ein Jugendlicher kennt. Kein Wunder, sind
doch die Inhdte im Aussterben begriffen. Hochste Zeit dso, die Berufsordnung
umzuschreiben, um die Diskrepanz zwischen romantischer Verklarung und harter
Reditét nicht weter zu offnen. Was heute zéhlt, sagen uns die Besserwisser und
Rechthaber unter den Meinungsmachern: Erfolg steht ganz oben. Wer in den
Schlagzellen steht, hat Erfolg. Wer Erfolg hat, hat Recht.

Wir konnen an ener neuen Gesdlschaftsordnung basteln, sofern wir mit  der
bestehenden unzufrieden sind, und ruhig mit der Medizineraushildung beginnen, obwohl
dle anderen kinftigen Fihrungspostionen mit den gleichen Problemen zu kampfen
haben. Was spricht bespielsveise dagegen, enem Studienanfanger einen Paten des
nachghoheren Semedters an die Hand zu geben, der as kommunikativer
Ansprechpartner fungiert, sch der Sorgen und N6te des Anfangers annimmt und seine
eigenen frischen Erfahrungen einbringen kann. Diese Patenschaft konnte das ganze
Studium hindurch bestehen und miide auch nicht zwangdaufig mit dem Examen enden.
So profitiert ein jeder von zwel anderen, namlich dem ber- sowie dem untergeordneten
Semegter und fuhrt unweigerlich zu ener Aufwechung starrer Strukturen sowohl in der
Ausbildung, wie auch im Beruf. Beobachten Se doch enmd die persondle
Zusammensatzung der Tische in Werkskantinen oder in der Mensa. Alles fein suberlich
getrennt, Abtellung fUr Abtellung, Semedter fir Semedter, ebenso in der Klinik: An
diesem Tisch finden sich die Assigtenten, an jenem die Studenten, hier die Schwestern,
da die Oberérzte. So Stzen sSe da und schmoren im elgenen Saft. Alles |&uft in strengen
Bahnen, ein gedanklicher Austausch der betelligten Gruppen findet auf diese Weise nicht
datt. Keine Kooperation ohne Kommunikation, lautet ein weitverbreiteter Wahlspruch,
der dlerdings Uber den Forderungscharakter nicht hinauskommt. Also, lald uns damit
beginnen, unsere Grenzen zu Uberschreiten, uns anderen gegeniiber zu 6ffnen, Antell zu
nehmen am Schicksal unserer Kollegen, Kommilitonen und Nachbarn, mehr Gefiihle

! Teile und herrsche
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zulassen, mehr Menschlichket zeigen. Wer well3, ob uns das nicht irgendwann einmal

selbst zugute kommt. Sicher kann man danie sein.
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