
ARzTuTcHE AUSBILDUNG IN JAPAN

VON DER TEHRE BEIM MEISTER'IN DER TOKUGAWA.ZEIT (1639-1868) ZUR

'scHULtscHEN AUSBTLDUNG. Mrr BEGINN DER MErJt-Ana (AB l86s)

St. Drolshogen, Fronkfurt/Main

lledical Education in Jagnn
From Tokugawa schogunat'E (1539-1868)
confuciarr eclecticign to t,he first reedi-
cal curriculun of the ueiji Era (1858)

ZuEarunenfa ssunq
Die Ausbildung von Arzten in Japan er-
folgte unter chinesischen, portugresr-
schen und holländischen EinfIüssenr Ho-
bej. die europäischen beschränkt. bleiben
mugten, solange die lledizin sich nicht
zur wissenschaftlich fundierten, überle-
genen Profession entwickelt hatte und
vor allem ihre Grundlagen und Praxis in
einem geregelten Ausbildungssystern wei-
ter vermittel.n konnte. Diese Vorausse!-
zungen erfüIlte erst die preu0ische Me-
dizin der zweiten HäIfte des 19. Jahr-
hundertg und ihre Traditionen existieren
noch heute in einer Reihe von Fakultäten
fort. Gerade die Tradit.ionen in der Aus-
bildung erweisen sich mittlerweile a.ls
hinderlich auf dem weg zu einer, zukünf-
tigen Anforderungen an den Arztberuf ge-
recht werdenden Ausbj,ldung. Wie diese
Anpassungsprozesse in Japan durchgeführt
werden, könnte diesrnal uns als Vorbild
di-enen.

Abstract
ltledical Education irr Japan cas inf Iu-
enced by Chi.rrese, Portuguese and Dutch
traditions. The european traditions had
been Iimited until medicine became a
profession with gcientific foundations
which could be t,aught within a regular
educational system. The introduction of
the fi.rst undergraduate medical curricu-
lurn by prussian doctors in Ehe 2nd half
of the 19th century founded a tradition
which repreEented t,he hi.ghest standard
of medical education then. These inple-
rnented gtructures turn out to be obst-
ructive to necesgary changes of the me-
dical curriculurn now. However, t,he chan-
ges realized in Japan might be a model
for necessary changes in undergraduaEe
medical education in Germany today.

EinleiLunq
"It is unlikely that there i.s an
instance in hj.story of a country
no! under the political domina-
tion of another adopti.ng a pat-
tern of medical education as com-
pletely as the Japanese adopted
t.he Gernan system" (Bowers 1965)

Dieses ZitaE von Bowerg bezieht sich auf
die zweit,e Eälfte des 19. Jahrhundercs,
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aIs die deutsche Medizin einen so hohen

Standaid ihrer Wisgenschaft repräsen-
tierte, da8 Japan, als es die hlahl hat-
te, sich zur vollständigen übernahme des
preulischen Medizinalwesens einschlie9-
lich der Unterrichissprache Deutsch ent-
schlo9. Heute ist die Situation der deut-
schen Medizin eher von Selbstzweifeln
und der Suche nach PerspekEiven für den

"Arzt 2000', so das Leitmotiv einer ta-
gung im September 1987 in Bad Boll, 9e-
prägt. Zentral gerät dabei die Frage
nach der Ausbildung der zukünftigen Arz-
te i,:ns Blickfeld. Es ist daher ange-
brachL, einen Bli-ck in die Geschichte zu

tun, auf diesen hlissenschafts- und Aus-
bi.ldungsexport von Preu8en nach Japan in
der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts.
Warum Japan?
zwar lernten in jener Zeit auch andere
Länder von Preugens Medi:zrn, keines aber
go vollgtändig und rnit noch heute eE-

kennbaren Strukturen in vielen medizi.nr-
schen Fachbereichen.
Der Ernflu9 deutscher Arzte auf die ja-
panische Medizin war mehrfach Gegenstand
von Veröffentlichungen, deren Inhalt zu-
rneisL einer tluldigung jener Männer

gl.eichkam, die Träger dieser Umwandlung

wären (1,3,6,9,10,11) .

Die bi.sherigen Darstellungen vernachläs-
sigen allerdings, dat die Geschichte des
Exports aug der Si,cht PreuBens, ein Im-
port aus der Sicht Japans war, ein Lern-
proee9, der eigentlich aus zwei. eng rnit-
e.inander verknüpften Prozesaen bestand:
1. dem Aufbau einer oereqelten Ausbil-
dung und

2. der Entwicklung des Arztberufs zur
Profession und zum nucleus des gesamten
Gesundheitssysterns .

Der Einflu8 Preu9ens war dabei nicht die
erste und einzi,ge Tradition der Arzte-
ausbildung in Japan. zuvor gab es

chinesische. portugiesigche und hollän-
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dj.sche Einflüsse bevor, relativ spät'

das Medizinalwesen nach preu9ischetn Vor-

bild organi'sier[: wurde '

Der Aufbau einer qereqelten Ausbi'Idllnq

Ei.ne erste schriftliche Fixierung von

Besti.rnmungen über dj-e noch rein chinesi-
sche Arzteausbildung existiert im Japan

des beginnenden S.Jahrhunderts im soge-

nannten "Taiho-Code", einem elaborierten
GeseEzeswerk, das von der T'ang Dynastle

beeinflu9l worden war. Es sah unter an-

derern die Einrichtung von Universitäten
einschli-eg Iich einer Medizinschul'e und

eine erforderliche Ausbildung von 7 Jah-

ren für die Ausübung der Inneren Medi-

zln, von 5 Jahren für die der Chirurgre

und der Ki.nderheilkunde und von 4 Jahren

für eilre Praxis der Augenheilkunde und

HNO-Heilkunde vor. Es wurde '102 n'Chr'

eingeführL. aber wegen des ausgedehnLen

Bürgerkrieges niemals wirksan' Dre

"Universitäten" jener Zeit hatten vor-

nehnlich eine Beherrschung der chinesi-
schen und japanischen Schriftzeichen und

einiger eher anekdotischer Kenntnisse in

Astronotnie, MaLhernati-k und der Hei'lkunde

zum Ziel(2)-
Ein wej.Leres schriftliches Zeugnis zur

Medizinerausbildung existiert aus dem

Jahre 1655 , in dern die tlolländer J '

Groijs, N. de Ray und D' Busch' Chi-rur-

gen aus Dejiima, für einen Japaner na-

nenlr Choan eLn Zeugnis über die abge-

schlogsene Ausbi'ldung erstellten'
Das L8. Jahrhundert ist vor allem durch

die ersten japanischen Übersetzungen

holländischer Lehrbücher gekennzeichnet'

die deshalb so bedeutsam sind' weil sre

die masltiven Fehler der anatomischen

Vorstellungen der alten chinesischen
(Karnpo-)Medizin widerlegten' AuFerdern

konnten die Bücher sich unabhängig von

Eandelsst-ützPunkt Dejii'ma verbreiten'

Die wesentlichste Übersetzung ist hier

die der niederländischen Version eines

Anatomiebuchs von Johann Kulmus' das im

AugusL 1774 erschienene Kaitai Shinsho'

Form sLatL InhalL
Phj.lipp Franz von Siebold gilt als der

erste Vertreter westlicher irtedizin' der

während seLnes ersten AufenEhalts 1823-

LB2g, ej.ne einigermaBen systematische

Arzteausb!ldurrg i'n Japan betrieb' Sie

enthielt Vorlesungen und DemonstratLonen

für die t'ledizin und NaLurgeschichte und

stützte sich ma9gebli'ch auf praktische

Delnonscraclonen, in denen er seine sLu-

denten in die diagnostischen und thera-
peutischen Methoden abendländischer Me-

dizj.n einführte. Die Studenben mu9ten

zum Abschl.ug ihrer Ausbildung Disserta-
tionen in holländischer Sprache verfas-
sen, die neben medizini-schen Themen auch

naturgeschichtliche und historische The-

rnengebiete ulnfagten. Dre SEudenten er-
hielten i.hre Ausbildung kosLenlos (21 '
Einige seiner Studenten eröffneten als
Arzte medizinische Privatschulen (B)'

die durch die Praxis und Studiengebühren

finanzierb wurden. Eine der bekanntesten

von ihnen war die Shosendo, von der die
folgenden Regularien überIi-efert sind:

l. ) Das Lesen irgendwelcher Bücher ' die

nicht holländischen Ursprungs bzw' Über-

setzungen hoIländischer Bücher sind' ist
verboten.
2.) Trinken und Schwätzen sind verboten'

3.) Die Studenten dürfen max' fünfmal im

Flona! die Medizinschule verlagsen' Wer

zu spät kommt, hat unter allen Uroständen

einen Entschuldigungsbrief ' von seinem

Gastgeber gesiegelt, mi'tzubrlngen'
4.) Wer in ein Badehaus oder zum Frrseur

gehen muB, mug urn Erlaubnis fragen und

geine Natnenskarte hrnterlegen' Diese ist

ohne Verzögerung bei der Rückkehr wieder

abzuholen.
5. ) Dre Natnenskarte ist in der Schule

morgens um I Uhr abzugeben und abends um

l0 Uhr wteder abzuholen'
Verstö9e gegen diese Regeln werden mit

20 Tagen Ausgangsverbot und Nachtdienst

.ln der Schulapotheke bestraft' Im wre-

derholungsfall rnu8 der Student diese Ju-

ku (SchuIe) verLassen (2)'

Dieses Dokument ist deshalb erwähnens-

wert, wej-I die strenge Anwesenhei'tskon-

trolle durchaus unüblich i'n anderen Ju-

kus gewesen trar. Darüber hinaus zeigen

die Regeln, da9 die Inhalte des Unter-

richts von gerinqerer Bedeutung wären

aIs die Fornen des Schulbetriebs' Dre

Inhalte wurden vom Meister festgelegt'
ein Plan dafür wurde nicht für erforder-
lich gehalten.
Ej.n Schüler dieser Einrichtung und be-

rühmter Lehrer westlichen wlssens war

ogata Kuan, der den WetLbewerb zwr'schen



sreinen St,udenten dadurch förderte, da9

er in seiner Klasse die öffentliche, 9e-
genseitige Befragung sej-ner SbudenLen

einführle. Jeder Student sal dabei auf
seiner MaLLe, die ihm zugleich als
SchlafsLäLLe diente und je nach seinen
Leistungen war seine Matte näher oder
weiter voro Lehrer entfernt. Die schlech-
testen Studenten mugten dabei, nahe der
Eingangstür plazlert, dami.t rechnen, da8

bei Dunkelheit die Eereinkommenden über
sie stolperten bzw. sie sa0en in der Nä-
he der Wand, wo die Lichtverhältnisse
auch tagsüber künstliche Beleuchtung
notwendig machten. Um die Lehrbücher
durchzuarbeiten, gab es als einziges
Hilfsmit.tel ein hol.ländlsch-japanisches
Wörterbuch, das sich mehr als hunderl
Studenten leilen mugten. Es war in einem
eigenen Raum untergebracht und die Stu-
denten mu9ten jedes MaI diesen Raum

aufsuchen, wenn sie ei.n hlort nachschla-
gen wollten (2).
Dieser und zahlreiche andere Lehrer an

Privatschulen sorgten zu Beginn des 19.
JahrhunderLs für eine recht ausgedehnte
Verbreilung'westlicher Wissenschaften'
auch in den Provinzen. Zu diesen Wissen-
schaften gehörten in erster Linie das
Mil.iEärwesen und die hol.ländische Spra-
che. Ihr Erlernen galt als Schlüssel zur
ej.nzigen Literatur aus dem Ausland und
damit zurn glissen der übrigen Welt - rm

übrigen auch zum sozialen Aufstieg in-
nerhalb der sich allmählich umorientie-
renden Sarourai-Kl.asse (8).
Der erste, der ein vollständiges AusbiI-
dungsprogramrn in Japan aufzubauen ver-
suchle, das ein Grundstudium in den Na-
lurwiÄsenschaften und ein darauf aufbau-
endes Hauptstudium der Medizin vorsah,
war 1857 Pornpe van Meerdervoort. Da er
kein japanisch sprach, war er auf die
Ubersetzer arr seiner Seite angewiesen.
Jede Vorlesung, jeder Satz mu9te vorn

Holländischen ins Japanische übersetzt
werden. Einer seiner Studenten schrieb
die uberseezungen auf und diese wurden
dann den Studenten zugänglich gemacht.
AIs Ponrpe feststellte, da0 clie überset-
zer eine Vielzahl von Fehlern besonders
in der roedizinischen Terminologie rnach-
ten, arrangierte er einen Holl.ändischun-
terricht für seine Studenlen. Er erste.l-
Ite ZusanmenfacEungen seiner Vorlesun-
gen, die, ins Japanische überseEzE. den
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Studenten noch vor der Vorlesung an die
Hand gegeben wurden. Er war wohl der er-
ste, bei dern von einer schulischen Aua-
bildung die Rede sein konnte, zumal er
in Nagasaki t,atsächli.ch ein Gebäude aus-
schlieBlich zu diesem Zwec,k benutzen
konnte. Noch zweieinhalb Jahre nach Er-
öffnung dieser Schule wurde dieseg kom-

plizierte VorlesungssysLem von Besuchern
in dieser Form beschrieben. Das gröEte
Problern dabei war der Mangel an Lehr-
materj.alien. So war es unnöglich, Lei-
chen für die Sektionen zu bekommen. Zwe\

Jahre lang mu9te er sich auf Tafeln und

Pappmachörnodelle aug Paris beschränken.
1858 schrieb er ein detailliertes Memo-

randurn, in de.rn er die Pläne für ern
SchuJ.gebäude entwarf . TägJ.ich hielt er :l

bis 6 Stunden Vorlesungen, eine neue

Lehrform in Japan, und überwachte die
Zubereitung aller Medikaroente, die irn

Hospital benutzt wurden, sefbst, was

nicht nur i-n Japan einer alten Tradi.tion
entssprach. Das 5-Jahres-Currj.culum von

Polnpe van Meerdervoort war für die ja-
panische Medizinerausbildung exampla-
risch. Die Studenten begannen ihr Studi-
urn mit den vorklinischen Fächern Physrk,
Biologie und Chemie. Diesen folgten Ein-
führungen in die Anatomie. Histologie,
Physiologie, Pathologie, Pharmakologie
und Therapie sowre Allgemeinchirurgre
und Augenheilkunde. Während seiner 5

Jahre in Japan hatte er insgesamt 150

Studerrten ausgebiJ.det - 61 von ihnen
händi,gte er ein Diploo aus (1) .

Diese Versuche, wie auch die anderer Eu-
ropäer, eine systematische Medizineraus-
bildung einzurichten, waren iroroer an de-
ren Person gebunden und hatten keinen
bleibenden Erfolg nach ihrern Fortgang.
Dabei. war bis zur MiLte des 19. Jahrhun-
derts ungewi9, ob die holländische Schu-
le sich gegenüber der in Japan einge-
führten und imrner noch starken chinesi-
schen Medizin würde durchselzen können.
1849 gelang es den Anhängern der tradi-
Lione.l. Ien chinesischen ( Kampo- )Mediz j.n

sogar,' ein Verbot westlicher Medizln in
ganz Japan zu erreichen, das erst 1858

aufgehoben wurde.

Die preulische Medizin in Japan
Das sollte si.ch erst grundlegend ändern,
aIs die preu8ischen Stabsärzte Müller
und Hoffmann 1871 in Japan anLanqten und
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das erste Curriculurn für die Medizin-
schule in Tokyo (Tokyo-Igaku) entwickel-
ten. Die Zuntände, die sie an dieser
grö9ten und bedeutendsten Medizinschule
vorfanden, beschreibt Müller 1888 so:

"Bei unseretn ersten Besuch fanden wrr
et.wa dreihundert Schüler, die uns vorge-

stel. lt wurden; sj.e sa9en in einer Reihe

von Sälen zu je zehn bis sechzehn um

groge Tische, jeder seinen ltibatchi aund

seine Pfeifezneben sich und lasen laut
aus den vor ihnen liegenden Büchern'

zwar roeist dernselben Wissenschaftsgebiet
angehörig, aber doch ganz verschtedene

capitel und obendrei.n Bücher, die in
ganz verschiedenen Sprachen geschrreben

waren - Alle gleichzeitig, rn der be-

kannten orientalischen, psalmociirenden

Weise, so da0 roan etwa den Eindruck

hatte, als träte man in ej.ne Synagoge'

(5).
DaB Hüller und lloffrnann ihren Lehrplan

durchsetzen konnten, verdankten sie ei-
ner Rei.he von Gründen:

- Japan hatle sich fugglf,llg für die

übernahne des preu9ischen Fledizinalwe-

sens entschlossen, wohl auch deshalb'

weil Preu9en ein einheitliches ' vom

slaac bestimmtes System entwickelt hat-
te, das den Medizinschulen bzw' oniver-

sitäten nicht so viel Autonomie zuge-

stand wte z.B. die briti.schen Alterna-
tiven.
- Die für die Einführung vorgesehenen

\rzte sollten auf ausdrückliches Anraten

des preugischen Residenten in Tokyo'

!'1.v"Brandb, MiIj-tärärzte sein' weil sie

als offiziere der "Kriegerkaste" ange-

hörten und damit von vornherein gröBeres

Ansehen genie0en würden'

- In den, zunächst auf drei Jahre

befrisl-eLen, Vertrag war die Best'itnmung

aufgenommen worden, da8 Müller und ltoff-
loann der deutschen Gesandtschaft als

Attachds zugeteilt werden sollten und

"in geschäftlicher Hinsicht unmitlelbar

rnit dern iar:anj.schen UnEerrichtsm}l]iste-
riun zu verkehren..'" hatten (10)'

Die mi.t dieser Autorität, Potentiellern
Ansehen und relativer Unabhängigkeit

ausgesEatteten Arzte konnten den Unter-

richt wirksatn und auf Dauer nach dern

preuBischen Vorbitd umformen' Zunächst

wurde durch Prüfungen erreicht' da9 sich

die Zahl der SchüIer von drei'hundert auf

dreißig reduzierte. Es stellte sich al-
lerdings schnell heraus, dag auch bei
diesen wesentliche Grundkenntnrsse

fehlten. Der nächste Schritt war, ernen

Lehrplan zu erstellen, der detn Rechnung

trug. Um n.icht die el.ementarsten Bil-
dungsgrundlagen selbst vernitteln zu

müssen, wurden aus Preu8en Lehrer nach

Japan geholt, ej.n wesentlicher Aspekt

bei der dauerhaften Etablierung des

Ausbi J.dungssystems .

Ab lB73 konnte dann Müllers und Hoff-
manns Unterrichtsplan realisiert werden'

Die Vorlesung wurde als neuer und we-

sentlicher Bestsandteil in die Ausbildung

eingeführt und nach jedem Studienjahr
fand eine Prüfung statt. Wer sie nicht
bestand, rnu9te das Jahr wiederholen. Das

Absch.luEexanen berechtigte zur Ausübung

aller medizinischen Tätigkeiten, eln-
schlieg lich der Ausübung der chinesi-
schen Medizin. Studienabbrecher erhiel-
ten kein Zeugnis, utn der Unsitte vorzu-
beugeri, mit der Zahl der absolvierten
Jahre zu renomrnj.eren und ärztlich tätig
zu werden, wie es durchaus noch üblich
war (5).
Im von Müller und Hoffrnann erstellten
Lehrplarr (s.Abb. 1) fäIlt auf. welch

groler Raum den Erlernen der deutschen

Sprache gewidrnet wurde - eine conditio
sine qua non für das Medizinstudiurn an

der Tokyo-Igaku. Diese Beschränkung auf

Deutsch als Uncerrichtssprache war ein
wesentliches Elernent der Durchsetzung

dieses Currtculurns und des gesarnten Aus-

bildungssysterns. Einmischungen oder Ir-
rilationen durch die imrner noch mächtige

chinesische Medizin konnten go weltge-
hend ausgeschlossen werden.

Durch Geselz wurde bestinnt' da! beson-

ders befähigte Absolventen der Schule

zur Weiterbi.ldung nach Europa, vornehrn-

lich nach Deutschland, gesandt werden

konnten. Di.e Schüler teilten sich in
zahlende und nichtzahlende, letztere be-

karnen die KosLen des Studiums vorge-

schossen und muBLen sie nach Abschlu8

der Ausbildung in Staatsstellungen all-
rnähI ich abzahlen.
Aufnahmebedinqunqen der Medizinschule

waren: 1. ei.n Lebensalter von 14 bis 16

Jahren. 2. volIsLändige körperliche und

geistige Gesundheit und 3. eine dem Al-
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und Eoffnann
von

1. Jahr = dritte Vorbereit,unqsklasse:
Deutsch, Rechnen, aJ,lgemei.ne Geographie, weitere Ausbildung in
si.schen und japanischen Wi.sgenschaften. Die Klasse konnte von
gen übersprungen werden, weJ.che bereits anderweiti.g deutschen
richt erhal.ten hatten.

ts

chini-
denjeni-
Onter-

2. Jahr = zweite Vorbereitunqsklagse:
Deutsch, Rechnen, Geometri.e, Geographie und Geschichte; Anfangsgründe
des Latein, wobei zurn Deklinieren und Konjugieren gleich medizinische
und naturwissenschaftliche Ausdrücke gewählt wurden, ebenso wie später
aJ.s übungsbuch zum überseLzen die Pharrnacopoea Germanica diente; Ein-
Ieitung in die allgemeine Naturlehre.

3. Jahr = erste Vorbereitunqsklasse!
Deutsch, speziell die deutsche. Sprache in ihrer Anwendung auf Be-
schreibung naturwigsenschaftlicher Gegenstände, Latein, Physik,
Chemie, Naturwissenschaften.

4. Jahr = 1.+ 2. Semester der Akademie:
Anat.omre. Deutsch, deutscher AufsaEz, Latein, Mathernatik, Physrk,
Chernie, Naturwissenschaften.

5. Jahr = 3. + 4. Semester der Akadernie:
Sezierübungen, Physiolog:.e, allgemeine Chirurgie, Deutsch,Physik
und Chemie, teilneise selbst experimentierend, Naturwissenschaft,en,
mikroskopische übungen.

6 . .lahr = 5. + 5. Semester der Akadernie:
A ä Therapie, Arzneirnittel-
lehre, spezielle Chirurgie, chirurgische operationen, klinische
U ntersuchungsrnethoden .

7. Jahr = 7.r 8. Semester der Akademie:
Chirurgische und Innere K.l,inrk zur AuskultaLion, ausgewählt,e Kapitel
aus der speziellen Chi.rurgre und Pathologie, Augenheilkunde, Gelegen-
heit. zu Sektions- und Operationstibungen.

B. Jahr = 9.+ 10. Sernester der Akademie:
Besuch aller Klinrken zu ärztl.icher Praxis, praktische Tätigkeit im
Hospital und in der PoIiklrnrk, rekapitulierende. vorträge, Examen.'

::::::::::i::=1313:=i:=ll I == = = ==== ======

t
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ter entsprechende allgemeine chinesisch-
japanische BiIdung, wast nicht zlaIeLzt
zur Rekrutierung der Schüler aus angese-

heneren Ständen führen und das Niveau

der SchüIer heben sollte.
Auch nach Ablauf der Dienstzeit Müllers
und Boffnanng wurde der Unterr-lcht in
dieser Fonn beibehalten und von den

Nachfolgern Bälz und Scriba nur durch

Aufnahne neuer Unterrichtsfächer wie der
PsychiaLrie ergänzt.
Wenn auch 1875 im,rner noch 14.708 Ärzte
auf der Grundlage der chinesischen Medi-

zin prakLizierten, nur 5.097 Arzte nach

europäischem Muster und 2.524 nach bei-
den Richuungen arbeiteten und seit Ende

der 30er Jahre di'eses Jahrhunderts die
chinesische Medizin wieder an Bedeutung

gewonnen hat, so endeten doch mj.t dem

Aufbau eines Medi.zinstudiutns nach preu8-
ischem Muster mit einem schriftl ich
fixierten, qesetzlich abqesicherLen, sv-
stemati.schen Lehrplan die bis dahin eher
sporadischen Versuche einzelner, die
chinesische, rein eklektische Methode

des Unterrichts zu ersetzen.

Der ArzLberuf als Profession
In Preu9en gab es bis zutn Beginn des 19.

Jahrhunderts weder den Arzt als Berufs-
bild noch als Stand, noch gab es eine
einheitliche wissenschaftli-che AusbiI-
biIdung. So schrieb die preu9ische Medi-

zina.lverordnung von 1825 noch immer drei
ärztliche Klassen vor: Die promovierten

Arzte, di-e Wundärzte erster und die
zweiter Klasge. Bei den prornovierten

Arzten beschränkten sich die 'lledici
puri" auf die innere Praxis, lediglich
die 6rromovierten "Medico-Chirurgen" üb-
Len die Medizin in vollern Umfang aus.

Diese Merkrnale hatt,e die preussische l'le-
diain mit der in Japan herrschenden chi-
nesischen gemeinsam. Berufsbild und Aus-
bildung waren in verschiedene Zwerge der
gesundheiblichen versorgung der Bevölke-
rung gegliedert: Hierarchisch gegenein-
ander 'abgegrenzte Medizinalberufe vom

Laienheiler bis zru! "gelehrten" Arzt
versorgten ebengo abgegrenzte soziale
Schichten. Das japanische Gesundheits-
sysEen sah bis 1868 ebenfalls drei KIas-
sen von Ärzten vor: Den 'Arolsarzt" des

Ilofes bzw. der Shogunatsregierung, den

Dairnyo-Arzt, den die hohen Regierungsbe-

amten anstellten und den praktischen
AEzL, der den "Rest" der Bevölkerung
versorgte.
Hi-er wie dort vernittelten die "Schulen"
oder medizinischen Fakultäten, die die
'gelehrten" Ärzte ausbil.deten, vorwie-
gend theoretisches Wissen - das wiederurn
ri-chteEe sich auf das "Wesen" der Krank-
heiten und ihre Einordnung in ein noso-
logische Sysbem (4).
So charakterisiert lluerkamg (4) für das

Preulerr des beginnenden 19. JahrhunderLs
die von der Chirurgie noch getrennte
(Irrnere) Medizin "eher durch ständischen
LebenssLil aLs durch berufliche FunkLro-
nalltät, eher durch Rekurs auf die ge-
meinsarne Zugehörigkeit zur ))res publica
literaria(( aIs durch spezifische Quali-
fikation..." geprägt.
Diese ähnlichen, ständischen Strukturen
haben die übernahme des preu8ischen Mo-

dells erleichtert. "Westliche Medizin''
war kein einheibliches Gebi]de, das eine
nur durch die Isolationspolilj.k Japans
unterbrochene TradiLion ihres"Aufstiegs"
vorweisen konnte von den portugiesi.schen
Mi"ssionaren über die holländischen Chir-
urgen bis zur preu9ischen (MiIitär) Me-

dizin der zweiten !läl.f te des 19. Jahr-
hunderts. Vielrnehr mu9Len die Einflug-
nahme und der Verbreitungsgrad v.a. der
westlichen Medizin räumlich auf di.e Re-

gion beschränkt bleiben, wo dj.e Präsenz

der Europäer ihren ärzLlichen Aktivitä-
ten Bedeutung verlieh, in Edo und

Nagasaki, und beschränkt in der Art ih-
rer Täbigkeib als Wundärzte, die, eropi-
risch arbeitend, einige praktische Er-
folge aufzuweisen hatten. Die verhält-
nisse. die Mül.ler und Eoffmann 1871 in
der Mediainschule ?okyos vorfanden. eter-

den erst so verständlich.
Mü1ler. beschreibt si-e in seinen Erinne-
rungen so:
" Das Hauptgewicht des ärztlichen Studi-
ums wurde nicht auf den Besuch der Medi-

zinschule gelegL, sondern jeder SchüIer
ging zu einem äIteren Arzt in di-e Lehre,
lernte votr ihtn . . . einige, seinetn Mer-

ster (bekannte) specielle Recepte, cur-
rnebhoden oder chirurgische, viel seILe-
ner auch geburtshüIfliche operationen
oder tlandgriffe, die dann a1s gro9es

Geheirnni0 , aI lei.nrges Eigenthum dieses
Lehrers und seiner Schüler waren und de-



ren Ruhm begründeten. Die Lehrzert war
unbestiruot, zwei, bis drei Jahre. der
SchüIer muBte die GeheimhaJ,tung des ce-
lernten versprechen..." (5).
Neben dieser theoretischen Ausbildung
sei der Besuch der Medizinschule für die
Studenten eine Gelegenheit ger^resen, ihre
"Neugier" oberflächLich z! befriedj.gen
und von den dort angestellten japani-
schen oder fremden Arzten e:.ni.ge ganz
besondere Künste und Methoden zu erler-
rren und dern Schatz der eigerren "aphoris-
Lischen Kenntnisse' ei.nzuverleiben. Die
Benutzung frerndsprachiger Bücher Har we-
senLli.cher BesLandteil dieser Ausbil-
dung, wobei die Sprache oft nur sehr un-
zureichend verstanden wurde. AusgewähIt
wurden die Texte - auch dies eine chine-
sigche Tradition - von den Schülern nach
Gesichtspunkten wie Umfang (möglichst
umfangreich) und Renonnd.
All das, was in Preulen den Aufstieg des
Arztberufg als Profession und Berufs-
sEand möglich gemacht hatte, fehlte in
Japan, als Müller und lloffruann eintra-
fen. Es hatte auch den Vorgängern aus
Europa in den drei Jahrhunderten zuvor
gefehlt. Es erstaunt daher kaum, wenn

Crotz zahlreicher KontakLe'westl.iche
Ueäiain" i-n der oben beschriebenen Form
"unterrichtet," wurde:
- Der europäische wie chinesische ArzL
besaBen zu Beginn des 19. Jahrhunderls
kein eindeutiges, einheitliches Berufs-
bild,
- ein geregelLer Bedarf an ihrer DiensL-
Ieistung bestand nicht, denn

- sj.e konnten jederzeit von nicht-
professionel Ien tteilern ausgestochen
werden, die mitunter erfolqreicher
waren, da

- sie ihre (Fach-)Autorität nicht durch
besondere Qualifikationen unter Bewet s

sLeI len konnten. Ihre internistische
Ausbildung hob vielmehr auf Belesenheit
und Gelehrsamkeit ab. Chirurgisch ausge-
bildete !{undärzte machten noch eine Leh-
re - ihre Niederlassung war, zurnindest
rn Preu9en, noch an den Besitz erner
Barbrerstube geknüpf t.
Erst die allmählrche Verwirklichung der
drei wichtigsLen Forderungerr, wie sre
Jose6rh Hermann Schrnidt 1846 rn Anlehnung
an die Forderungen der preu9ischen Medi-
zinalreform formulierte (13), konnte er-
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nen Durchbruch bei der professionalisi,e-
rung des Arztberufs schaffen und darnit
die Voraussetzungen, unter denen MüIler
und Hoffmann ihre ArbeiL begrnnen
konnten:
1. die Schaffung eines Einheit.sslandes
der Ärzte;
2. ein nach einern genauen Studienplan
geregeltes, zeiElich auf fünf Jahre be-
fristetes Studium;
3. gerrau geregelte Prüfungen als Staats-
exam].na.

Erst die damit verbundene Einführung ei-
ner - vom Einzellehrer ueitgehend losqe-
löslen - fornellen AusbildungsslrukLur
1öste das gravierende Qualifikabionspro-
blern. Die abgesicherte Organisation deg

Studiuns errnögIichte darüber hinaus die
frühzeibige BeseLzung verschiedener
Lehrstühle der Tokyoer Fakultät rnit ja-
panischen Professoren und schon L876

wurde die erste Zulassungsprüfung für
arzEe eingeführt.
Die Graduierten dieser Univergibäten
konnten sich ohne wei.teres niederlassen
und auch die chinesische Kampo-Medizin
praktizieren - nicht aber ungekehrt. Die
alleinj.ge Zuständigkeit in abendländi-
scher Medizin ausgebi.Ldeter Arzte für
Fragen der GesundheiL regelLe das Zulas-
sungsgesetz von 1875. Dies stellte ernen
wesentlichen Schri.tt zur Professionali-
sierung dar. Es bestand daneben auch
noch die zweite Möglichkeit, sich, irn

AnschluB an eine private Ausbildung z.B.
bei ernern nredergelascenen Arzt, erner
Zulassungsprüfung zü unterziehen. Es

dauerle noch bis zvm 2. Mai 1906, als
mit dem Arztgesetz ein Approbationss!'s-
t.ern eingeführt wurde, das den Arztestand
aIs Stand definierte.

Die Traditi.onen heute
Anlä9lich des hundertsten Jubiläums der
Ankunft der beiden preuSischen MiliLär-
ärzLe in Japan fand in Tokyo 1971 ein
Syrnposiurn zun Thema "Japanische Medizin
und Deutschland' gt,atL, ber dem der Me-

dizinhistoriker Teizo Ogawa die enge

Verbindung zwischen beiden Ländern auf
dern GebieL der Medizin Positiv hervorhob
(6). Dieser Vorgang sei so folgenreich'
so Ogawa, da8 noch hundert Jahre später
ungewöhnlich viele Mediziner deutsch

sprechen, die medizinische Terminologie
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weilgehend mit der bei uns verwandten

übereinstinmt und an vielen medizini-
schen Hochgchulen die damals übliche
Lehrstuhlgtruktur bis heute erhal ten

blieb. Die noch 1971 anklingende Bewun-

derung für die, den hlissenschaftstrans-
fer prägenden Männer, wie 11üller und

Eoffrnann, Scriba und BäIz oder deren

Wegbereiter Scharnberger und Kämpfer im

L7. Jahrhundert und - Philif:fr Franz von

Siebol.d zu Beginn des 19. Jahrhunderts,
der anlä9Iich des Syrnposiums Ausdruck

verliehen wurde, ist allerdings rnittler-
weile einer eher ambivalenten HaILung

den preu0 ischen Traditionen gegenüber

gewichen.
Die übernahme des preuSischen I'tedizinal-
wesens sei, so Ushj.ba ( 12 ) , ohne nen-

nenswerLe WidersLände erfoIgL, nicht zu-
le|uzt wegen der damals bestehenden feu-
daligti.schen, bis in die Farnii'ien hinein
wirksamen, GeselLschaftsstrukturen Ja-
pans. Die akadernj.schen Strukturen besti.rn

mten auch heute noch jeden Aspekt von

Forschung und Lehre(12). So konnten z.B.
auch die ArztgeseLze von 1906 und t9l5
nicht die sich zwangsläufig ergebenden

Qualitätsunterschiede der Gradoierten
verschiedener ltoch- und Fachschulen für
Medizin beseitigen. Es wurde für viele
junge Mediziner notwendig, itn Anschlu9

an ihre theorielast j.ge AusbiJ.dung in
UniversitäLskliniken und gro9en Lehr-
krankenhäusern ohne oder mit nur gerrn-
gern GehalL zu arbeiten, urn ihre klini-
sche AusbiJ.dung zu vervollsLändigen.
Noch heule ist- das "Arzt-ohne-GehalL-
Problem' allgemein verbreitet.
Der erste ernste EinschniUt in die
preug ischen Tradj-tionen erfolgte Ende

des zweiten gleltkrieges durch die ameri-
kanischen Besatzer, durch die ei'n prak-

tisches Jahr und eine sich daran an-

schlj,e9ende StäatsPrüfung als Voraugset-

zung zur Berufsausübung eingeführt wur-

den. Das praktische Jahr (Internship)
wurde auf Druck der Studenten, vor allem
wegen finanzieller Problerne, 1958 wieder

abgeschafft. Das Medizinstudium dauert
nurr 6 Jahre , zwejt Jahre praktische Tä-

ti.gkei't im Krankenhaus im AnschluB daran

sind zwar nicht vorgeschrieben, aber

erwünscht.
Aber auch andere Veränderungen werden

tebhafb diskutiert und sEoEen, insbeson-

dere bei. den Lraditionellen Medizinschu-
len, auf Widerstand. üfenn in Jagtan heute

die Karnpo-Medizin einen Aufschwung er-
lebE, so zeigt das, da9 auch hier Para-
digmenwechsel und verändertes Arzt-Pa-
ti.enten-verhältnis einen wandeL inner-
halb der Medizin erforderlich tnachen.

Die sorge, diesen Wandel nicht durch
entsprechend ausgebildete Arzte begegnen

zu können, kennzeichnet auch in Japan
die Diskusgion und so werden verstärkte
Anstrengungen unternonmen, die Ausbil-
dung zu verbessern.
Die zenLrale Posi.tion und ein einheitli-
ches Bild des Arztes im Gesundheitswesen
sowie ein national einheiblicher Ausbil-
dungsplan erweisen sich zunehmend als
obsolet. Beidern verdankt. die japanische
Medizin, da0 sie internationalen Rang

besj.tzt, aber die Nachteile beginnen,
sich bernerkbar zu machen. was im 19.
Jahrhundert FortschriEL war, isL heube

eher hinderlich für die notwendigen
Anpassungsprozesse .

Die Onterl-eilung des Curriculurns in ge-
trennte Vorklinik und Klinik, das unbe-
wegliche Lehrstuhlsystem und die nach

wie vor bestirunende Vorlesung sind Erbe

PreuSens. Ileute erweisen gich diese
Strukturnerkmale als wenig zej.tgenä9 und

au0erordentlich hinderlich auf dem We9,

die Ausbildung zu verbeggern. Für not-
wendig werden in Ja6ran, nie in den USA

und anderswo,die IntegraEion der Fächer,

die überwindung der st,arren Trennung von

Vorkli,nik und KIinik und die Aufnahme

von Unterrichtsgegenständen wie Verhal'
t.enswissenschaften, Notfallrnedizin, Prä-
vention, Rehabilitation und gemeindeo-

rientierte Medizin sowie Medi.zintechnik
gehalten. Kleingruppenunterricht' selbst-
bestirnrnte und problemorientierte Lern-
formen unter Einbeziehung von au0eruni-
versitären Krankenhäusern der Grundver-
sorgung, neue Prüfungsformen und die
curriculare verbindung der Ausbildung
für die Wissenschaft einerseits und die
Krankenversorqunq andererseits werden

v.a. an den flexibleren Neugründungen

erprobt und durchgeführt(12).
Dazu sind, so Ushiba, die 'alEen" Hoch-

schulen zu unbeweglich. Der ErfoIg ist',
da0 Neuerungen fast ausschlieB Iich an

Neugründungen durchzusetzen sind und de-
ren Curricula sich teilweise ganz erheb-



lich von denen der älteren Hochschulen
scherden. Ernzelberspre.le zergen aIIer-
dings, da8 auch an traditionellen Hoch-

schulen Anderungen rnöglich und aufgrund
ihrer eher hierarchischen, forschungs-
orientierten Organisation oft schneller
durchzuführen sind, wenn die veränderun-
gen als notwendig erkannt wurden. llier
sei, so Ushiba (1985), noch viel Über-
zeugungsarbeit zu leisten.
1987 wurde der Nobelpreis für Medizin an

einen Japaner, Susumu Tonegawa, verI]'e-
hen. ohne in den Chor derer ei"nstinmen
zu wollen, die die Zahl der errungenen
Nobelpreise zum MaEstab für den nationa-
len Standard der Ausbildung an der 0ni-
versität nachen, roug man sich fragen, ob

heute nicht wir von den Japanern lernen
können, wie toan gute Arzte ausbilden
kann.
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Anmerkunqen:
f. .fapanisches Kohlenbecken, dag die
Oefen ersetzt
2. Kurze japanische Pfeife roit ganz
kleinem Metallkopfe, aus dem nan nur ei-
nen bis zweL Zuge rauch! und die dann
von ZetE z1) Zei.L gestopft und sofort
ausgeraucht und aucgeklopft wird; diese
Pfeife und den dazu gehörigen Tabakgbeu-
Lel bragen alle Japaner und die meisten
Japanerinnen beständig irn Gürtel bei
gi,ctr t ZiLaE aus,: L.Müller 1888' S. 318
T. 
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