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HYPOTHESEN

7 Thesen zur integrierten Ausbildung

in der Humanmedizin

Zusammenfassung: In zehn Thesen zur Ausbildung in der Hu-
manmedizin wird dargelegt, dass berufsqualifizierende und wis-
senschaftliche Ansdtze zu integrieren sind. Neben hochspeziali-
sierter Medizin miissen die Aspekte der Basisversorgung, Public
Health und Rehabilitation ausreichend beriicksichtigt werden.
Schwerpunkt sollten fachiibergreifende Aspekte sein, die in der
Weiterbildung vorausgesetzt werden und dort keine Ausbil-
dungsschwerpunkte mehr sind. Hierfiir sollten integrierte Kom-
munikations- und Versorgungssysteme etabliert werden.

Theses on an Integrated Training in Human Medicine: Ten
theses on medical education describe the necessity of funda-
mentally integrating professional medical competence with
scientific competence. Modern high-tech, highly specialized me-
dicine has unfortunately obscured the importance of placing on
an equal standing primary care, public health and rehabilitation.
Focus on undergraduate training should be interdisciplinary,
going beyond specialisation because these aspects will rarely
be included later at the vocational training level. To achieve this,
integrated structures for communication and medical care
should be established.

Key words: Basic education ~ Integration - Primary care - Reha-
bilitation — Public health

Einleitung

Im Zuge der Diskussion um die grundlegende Reformierung
der Approbationsordnung fiir Arzte und die Struktur der Klini-
ka sowie unseres gesamten Gesundheitssystems gibt es immer
wieder Stellungnahmen zur Verbesserung der Ausbildungssi-
tuation an unseren Hochschulen. Neben allgemein didakti-
schen Anmerkungen [1] gibt es auch solche, die eine Stirkung
der Klinika zum Ziel haben [2]. Das folgende Thesenpapier, das
nach Beratung im Zentrum fiir Methodenwissenschaften und
Gesundheitsforschung der Philipps-Universitit Marburg zu-
stimmend zur Kenntnis genommen wurde, zielt darauf, bei
noch so berechtigten Einzelinteressen die globale Sicht in das
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Zentrum der Uberlegungen zu stellen und daran Einzelforde-

rungen zu messen.

- Die Ausbildung der Humanmediziner hat sowohl einen be-
rufsqualifizierenden als auch einen wissenschaftlich orien-
tierten Ansatz. Ersterem wird meist Prioritit eingerdumt.

- Die Ausbildung findet an der Universitét statt. Hier ist High-
tech-Medizin und Spitzenforschung konzentriert. Das
Krankheitsspektrum der dort behandelten Patienten unter-
scheidet sich aber wesentlich von dem der Allgemeinbevél-
kerung - es stellt in vielen Bereichen eine hoch selektierte
Klientel dar und auch die Poliklinik-Patienten sind hiufig
besondere Problemfélle. Nach einer Statistik des VdAK gab
es 1997 folgende Zahlen von Behandlungsfillen: 0,94 Mio.
in Universitatskliniken (1%), 0,53 Mio. in stationdrer Reha
(1%), 16,5 Mio. im sonstigen stationdren Bereich (21%),
23,05 Mio. bei Aligemeindrzten (29%) und 30,01 Mio. bei
ambulant tdtigen Spezialisten (38 %) in Deutschland. Im Kli-
nikum Marburg wurden 1997 folgende Fallzahlen regis-
triert: 44000 stationdr, 1000 teilstationar, 241000 in Polikli-
niken. '

- Die Mehrzahl der Absolventen wird spater in auRerklini-
schen Bereichen arbeiten. Nach der Statistik von Bundes-
drztekammer und KBV waren Ende 1997 von den 282700
berufstatigen Arzten in Deutschland 47,6% in Krankenhiu-
sern, 40,7% in der Vertragsarztpraxis beschaftigt (hiervon
sind 39% Allgemein- bzw. praktische Arzte und 61% Spezia-
listen, allerdings arbeiten 55% der Vertragsiarzte auf der
hausdrztlichen Ebene) und 11,7% in sonstigen Bereichen
wie Behorden, Korperschaften, Industrie.

- Eine wissenschaftlich fundierte medizinische Basisausbil-
dung dient als Grundlage fiir alle spiter einzuschlagenden
Fachrichtungen. Dabei sind die korperliche, seelische und
soziale Ebene von Gesundheit und Krankheit einzubezie-
hen, da Krankheit und Kranksein praktisch immer mehrdi-
mensionale Prozesse sind [3,4]. Diese drei Ebenen werden
bisher in den klassischen Fachern jeweils isoliert betrachtet.
Laut Ergebnissen der kognitiven Lernpsychologie sind aber
Wissen und Fertigkeiten ,.prasenter*, wenn sie im spateren
Anwendungskontext gelernt worden sind (siehe auch Punkt
6).

- Basisausbildung in den Fachern, die spiter nicht Gegen-
stand der Weiterbildung sind (z.B. der Augenarzt muss
wichtige internistische Krankheitsbilder kennen, der Unfall-
chirurg die Rehabilitations- und Sozialmedizin, der Neuro-
loge die Bedingungen der hausirztlichen Versorgung), ist
essenziell im Rahmen des Studiums zu gewihrleisten.
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Die Vermittlung methodischer Grundlagen ermdglicht eine
kritische Bewertung neuer Erkenntnisse und Verfahren
nach Ausbildungsabschluss. Problemorientiertes Lernen,
d.h. fallbezogene Definition von Wissensdefiziten, Sam-
meln von Informationen und Erlernen neuer Sachverhalte
und Erkenntnisse fiihrt zu mindestens gleich guten Ergeb-
nissen bei nachfolgenden Priifungen, aber héherer Zufrie-
denheit und besserem Problemlésungsverhalten in der drzt-
lichen Tatigkeit [5-7].

Neue Medien, insbesondere ,das* Internet und rechnerge-
stiitzte Kommunikationssysteme werden an den Universi-
titen und in der Privatwirtschaft zunehmend genutzt. Stu-
dierende sollten ab Beginn ihrer Ausbildung an diese Syste-
me herangefiihrt werden und sie intensiv sowohl fiir inter-
ne Informationsiibermittlung als auch fiir Literatursuche
und weitere Informationsgewinnung und Kommunikation
nutzen.

Kooperations- und Integrationsfihigkeit sind bei zuneh-
mendem medizinischen Wissen und Subspezialisierung es-
senziell. Hierfiir bedarf es vernetzter Strukturen in der Ge-
sundheitsberatung und Krankenversorgung, die in die me-
dizinische Ausbildung zu integrieren sind. Giinstige Effekte
vernetzter Strukturen auf Versorgungsqualitat und Kosten-
effektivitit sind inzwischen mehrfach nachgewiesen wor-
den [8,9].

Auf der Ebene der universitaren Ausbildung ist eine Ergdn-
zung durch auReruniversitire Bereiche notwendig, fiir die
spezielle Vernetzungsstrukturen mit der Universitdt einge-
richtet werden sollten.

So konnen der Bereich Public Health, die primdrdrztliche
Ebene, der Rehabilitations- und Begutachtungsbereich so-
wie die Pflege und Koordination bei multimorbiden Patien-
ten neben der spezialistischen ambulanten und stationdren
Versorgung im Klinikum assoziiert gelehrt und von Studie-
renden erlebt werden.

Der Ausbau und die Pflege dieser Strukturen sind fiir
Deutschland dringend notwendig, um langfristig ein hohes
und bezahlbares Niveau der medizinischen Versorgung zu
sichern. Fachbereiche, die sich in diesem Bereich besonders
engagieren, haben die Chance auf ,Bonuspunkte* bei der
Bewertung der Lehre. Entsprechende Initiativen sind auf-
grund der AuRerungen der auf Landes- und Bundesebene
regierenden Parteien zu erwarten.
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