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Das Medizinstudium heute

ie grofe Herausforderung in der

Ausbildung von Arztinnen und

Arzten ist neben der Vermittlung

von Wissen und Fertigkeiten die
Etablierung eines Berufsethos, das Zuwen-
dung und Verantwortung einschliefst und
den kranken Menschen nicht als Kunden,
sondern als Patienten in den Mittelpunkt
arztlichen Handelns stellt. So sieht es auch
Privatdozentin Waltraud Eder, Kinderirztin
an der Universititsklinik fiir PAdiatrie in
Salzburg und Leiterin des Studiengangs fiir
Humanmedizin an der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversitit. Die Uni-Nachrich-
ten haben mit ihr {iber die Anforderungen an
das Studium der Arztinnen und Arzte von
morgen gesprochen.

UN: Wenn Sie Ihr Medizinstudium mit jenem

von heute vergleichen, wo sehen Sie die

groBten Unterschiede?
Waltraud Eder: Natiirlich war bei meinem
Studium an einer offentlichen Universitit
keine Rede von persénlicher Betreuung, vom
Lernen in Kleingruppen, von problemorien-
tiertem oder praxisorientiertem Lernen. Der
rasante Anstieg des Wissens ist heute in allen
Fachgebieten spiirbar, er stellt Lehrende und
Studierende unter Druck und macht die Not-
wendigkeit des ,lebenslangen Lernens“ in
der Medizin deutlich. Die Anforderungen an
das Medizinstudium sind dementsprechend
schon sehr hoch. Arzte sollen medizinische
Experten mit sozialer und kommunikativer
Kompetenz sein, Teamfihigkeit und Mana-
gementqualitiiten zeigen, klar Stellung in der
Gesellschaft beziehen und auch soziale Ver-
antwortung bei gesundheitspolitischen The-
men iibernehmen. Dabei hat sich das Arzt-
bild in unserer Gesellschaft verindert und
tut das permanent, das wirkt sich auch auf
das Medizinstudium aus.

Der Arztberuf wird immer
mehr zu einem Gewerbe”

UN: Wie schaut diese Veranderung des

Arztbildes in unserer Gesellschaft aus?
Eder: Ich denke, die Gewichtung der Kompo-
nenten, die zum Arztberuf gehoren, hat sich
verindert: dazu gehoren Naturwissenschaft,
Handwerk, Nichstenliebe und Kommerz.
Die Befriedigung von Bediirfnissen ist zu ei-
nem Prinzip geworden, das als Grundlage fiir
Wirtschaftswachstum die endlose Vermeh-
rung von Wohlstand verspricht. In diesem
Umfeld wird der Arztberuf immer mehr auch
zu einem Gewerbe, das Kundenbegehren
und gesellschaftliche Modewiinsche erfiillt.
So ist neben dem Gesundheitswesen ja auch
ein Gesundheitsmarkt entstanden. Der miin-
dige Kunde entscheidet iiber seine Gesund-
heit, wihlt aus einem Angebot von Mafinah-
men und Produkten und nutzt den Arzt als
Dienstleister.

UN: Der Patient als Kunde, der Arzt als

Dienstleister, was ist so schlecht daran?
Eder: Was ist denn ein Patient? Der Patient
ist ein Mensch mit einer Krankheit oder Ver-
letzung, der Hilfe benétigt und dessen auto-
nome Entscheidungsfreiheit eingeschrinkt
ist, weil méglicherweise sein Leben bedroht
ist. Diese Menschen brauchen mehr als einen
Dienstleister, sie brauchen in dieser Ausnah-
mesituation einen Arzt mit Expertise und
umfassender Zuwendung und Fiirsorge. Es
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,Die Liebe ist es, die die Kunst lehret und aufSerhalb derselbigen wird kein Arzt*, das ist ein Zitat des grofien

Paracelsus. Heute noch ein angestrebtes Ideal beim Studium — oder doch eine Illusion?

geht um die ganzheitliche Betrachtung des
Patienten mit seiner individuellen biologi-
schen, psychischen, sozialen, 6konomischen
und spirituellen Lebensgeschichte. Eine Arz-
teausbildung ohne sozial- und geisteswissen-
schaftliche Inhalte ldsst wenig Raum und
Zeit, um diese Ganzheitlichkeit zu entwi-
ckeln, eigene Emotionen zu stabilisieren und
die Empathie junger Menschen am Beginn
des Studiums zu bewahren.

UN: Empathie, soziale Kompetenz, Menschlich-

keit — wie lassen sich diese Eigenschaften

erlernen?
Eder: Fast alle medizinischen Universititen
haben diese Notwendigkeit erkannt und
Lehrveranstaltungen zur Férderung sozialer
und kommunikativer Kompetenz, begleitend
zu den klinischen Féchern, implementiert.
Als Arzt muss man dem Patienten zuhéren
und seine Sprache sprechen, um komplexe
Sachverhalte verstindlich zu machen, iiber
eine schwere Erkrankung zu sprechen und
Behandlungen gemeinsam zu vereinbaren.
An der Paracelsus Universitit werden bei-
spielsweise schwierige Situationen, Selbstre-
flexion, die Wahrnehmung der eigenen
Grenzen und Fehler im Unterricht geiibt.

UN: Geht etwas von der Empathie spater im

arztlichen Alltag verloren?
Eder: Das hoffe ich nicht. Aber wihrend me-
dizinisches Wissen und vor allem handwerk-
liche Fertigkeiten in unserer Gesellschaft
sehr anerkannt und honoriert sind, entziehen
sich Zuwendung und Anteilnahme dieser
Wertung. Der irztliche Alltag ist in vielen
Gesundheitseinrichtungen durch hohe Ar-
beitsbelastung geprigt, die Rahmenbedin-
gungen sind schwierig, es herrscht stindiger
Zeitdruck, der durch Personalknappheit, Bii-
rokratie und Dokumentation noch verstirkt
wird. Altruismus und Zuwendung werden
immer mehr vom Effizienzdenken verdringt.
Wir wissen aber, dass Fiirsorge und Vertrau-
en unbestritten zum Heilungsprozess beitra-

gen. Ich sehe es als Aufgabe der Medizinuni-
versititen, ein Berufsethos zu vermitteln, in
dem Empathie, soziale und kommunikative
Kompetenz und Selbstreflexion Teil der érzt-
lichen Identitit sind.

UN: Wir haben noch nicht vom ,, medizinischen
Handwerk" gesprochen und von der Wissens-
explosion in der Medizin. Wie wird das im Stu-
dium bewaltigt?
Eder: Immer mehr Wissen bedeutet, sich mit
Literatur und neuen Forschungsergebnissen
auseinanderzusetzen, um dieses Wissen ein-
ordnen und bewerten zu kénnen. An der Pa-
racelsus Universitit wird das durch eigen-
stindiges wissenschaftliches Arbeiten vor al-
lem im Forschungstrimester geiibt. Grund-
sitzlich besteht die Herausforderung der
Lehrenden in der Auswahl, der Abstimmung
und Vernetzung des Lehrstoffes zwischen
Grundlagen und klinischer Anwendung. Bis
zum Ende des Studiums sollen die Studie-
renden ein fundiertes Basiswissen haben,
zur vertiefenden Weiterbildung in den ver-
schiedenen Fachgebieten, ebenso miissen sie
gewisse klinische Basisfertigkeiten beherr-
schen. Wundversorgung, Legen von Venen-
zugingen oder Bluttransfusionen und das
Notfallmanagement werden in Simulations-
zentren und Skills Labs solange trainiert, bis
es sicher auch an Patienten durchgefiihrt
werden kann.

. Wertigkeiten haben
sich verandert”

UN: Der Arztberuf gilt doch als besonders
attraktiv — dennoch ist immer wieder vom
Arztemangel die Rede.
Eder: Vor allem im léindlichen Bereich kommt
es immer wieder dazu, dafiir gibt es verschie-
dene Ursachen. Die faszinierenden Moglich-
keiten der Hochtechnologie-Medizin und ei-
ner Karriere in grofReren Stiadten wirken fiir
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viele anziehend, die vermehrte Teilzeitarbeit
bei Arztinnen mit Familie gehort dazu, es ha-
ben sich Wertigkeiten veriandert. Auch sind
mehr chronisch und mehrfachkranke iltere
Patienten mit speziellen Bediirfnissen und
Problemen zu betreuen. Dieser Trend wird
sich noch verstiarken, dem muss man in einer
bedarfsorientierten, spezifischen und quali-
tativ hochwertigen Ausbildung Rechnung
tragen. Lehrende Arztinnen und Arzte sind
in diesem Prozess sehr wichtig, sie geben als
Vorbilder ihr Wissen und ihre Erfahrung
weiter. Die Rahmenbedingungen an Medizi-
nischen Universititen und Kliniken und
auch im &rztlichen Alltag zu optimieren, das
bedarf vor allem der Unterstiitzung politisch
Verantwortlicher.

UN: Wird den Studierenden klar gemacht,

welche Anforderungen die Gesellschaft

spater an sie stellen, was von ihnen erwartet

wird?
Eder: Die groféen Fortschritte in der medizi-
nischen Forschung und die Entwicklung neu-
er Technologien haben im Arztberuf zu einer
Spezialisierung in zahlreiche Fachgebiete ge-
fithrt. Studierende kénnen sich entscheiden.
Diese Entwicklung fiihrt aber auch an die
Grenzen der Finanzierbarkeit des Gesund-
heitssystems, 6konomische Zwinge schrin-
ken die Behandlungsfreiheit des Arztes ein
und stellen den Zugang zu zeitgerechter und
addquater medizinischer Versorgung als
Grundrecht fiir alle in Frage. Ich sehe Arztin-
nen und Arzte auch als Anwiilte der Bevolke-
rung, die mit ihrem medizinischen Wissen
und ihrer Erfahrung Verantwortung tragen
in der Bewertung und Teilnahme an gesund-
heitspolitischen Entscheidungen. Das ist kei-
ne originir medizinische Anforderung, aber
trotzdem notwendig. Um diesen Diskurs
sachlich fithren und mitgestalten zu kénnen,
braucht es aber Grundkenntnisse in Medi-
zinokonomie, Volkswirtschaft und Gesund-
heitspolitik, die mehr als bisher in die Ausbil-
dung integriert werden sollten.
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