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FORUM

Die Uberschatzung
der Psychoanalyse

SchluBwort zu den Zuschriften*) zu dem Artikel
von Dr. med. Horst Puder in Heft 43/1978, Seite 2525 ff.

Dem geneigten Leser soll nicht vor-
enthalten werden, daB den bisher
verdffentlichten Erwiderungen, die
mich in ihrer Mehrzahl zum Syko-
phanten einer als rein materiali-
stisch-naturwissenschaftlich und
damit einseitig desavouierten Medi-
zin abzustempeln versuchen, eine
groBe Zah!l an meist begeistert zu-
stimmenden persénlichen Schrei-
ben gegenlbersteht. Ich will mich
daraus nicht zu dem Urteil verleiten
lassen, daB es in der Medizin eine
schweigende Mehrheit gibt, die von
dem Anspruch der Psychoanalyse
keineswegs lberzeugt ist. Der Um-
kehrschluB, daB jene, die in der Psy-
choanalyse eine gefahrliche Ent-
wicklung fur die Medizin sehen, see-
lenlose Arzte waéren, die ihren Pa-
tienten kein Verstandnis entgegen-
bringen (und auch wohi die psycho-
analytische Literatur nicht kennen
konnten) und fir ihre therapeuti-
schen ,,Odysseen® (Petri) verant-
wortlich seien, ist jedoch geféahrlich
naiv. Aus meiner mehr als 25jahri-
gen arztlichen Tétigkeit kann ich
solche Odysseen durchaus nicht fur
typisch halten. Ich kenne umgekehrt
mehr solcher, auch nicht weniger
zeit- und kostenaufwendiger erfolg-
loser ,,Patientenkarrieren* von Psy-
chotherapeut zu Psychotherapeut
und von einer psychosomatischen
Klinik zur anderen.

Wissenschaft oder Heilslehre

Um auf die Kernpunkte der Kritik
eingehen zu kdnnen, muf ich noch
einmal auf die beiden entscheiden-
den Fragen, die ich in meinem Auf-
satz angeschnitten hatte, zuriick-
kommen. Die erste lautete: Stellt die
Psychoanalyse eine wertfreie wis-
senschaftliche Methode dar, die also
auch bereit und in der Lage ist, wie
die von Kollegen Henseler angezo-

gene Physik, sich als falsch erwei-
sende Pramissen zu korrigieren,
oder haben wir es vielmehr mit einer
Ideologie zu tun, die ihr Anliegen —
ein der Medizin scheinbar verwand-
tes ,,Heils"'-Streben gemaB ihrem ei-
genen Menschenbild — ahnlich reli-
giosen Bewegungen zu verwirkli-
chen sucht?

Einige Kollegen (Garcia, von Ferber)
haben mir darin zugestimmt, daB die
Psychoanalyse zumindest die Ten-
denz in sich birgt, zum Religionser-
satz zu werden. Die Gefahren, die
sich allein hierin andeuten, sind flr
die Medizin von ungeheurer Trag-
weite und wurden vom Prasidenten
der Bundesadrztekammer auf dem
letzten Deutschen Arztetag in dem
Hinweis angedeutet, daB die Sozial-
beitrage aus Teilen der Kirchensteu-
er aufgestockt werden muBten,
wenn ,,Seel''sorge in den medizini-
schen Leistungskatalog integriert
werde.

DaB auch Religion und Glauben
Menschen von ihrem Leid befreien
konnen — und insofern natirlich
auch die Psychoanalyse —, dariber
sollte hier nicht diskutiert werden.

Auch fiir mich gibt es Dinge zwi-
schen Himmel und Erde, von denen
sich, wie ich glaube, unsere Schul-
weisheit nichts trdumen 1aBt. Dies
bedeutet jedoch, in Erwiderung des
Goethezitates von Herrn Krauss, kei-
ne Rechtfertigung fir die Psycho-
analyse oder gar deren Integration
in die Medizin.

Der Hinweis auf die Denkablaufe im
geisteswissenschaftlichen Bereich
(Peres) oder der, daB Psychoanalyse

*} Zuschriften wurden verdffentlicht in Heft
50/1978, Seite 3064 ff., in Heft 3/1979, Seite
179 ff., und Heft 8/1979, Seite 514 ff.
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ja im eigentlichen Sinne ,,Geistes-
wissenschaft” sei und mit naturwis-
senschaftlichen Kategorien nicht er-
faBbar, drickt im Gbrigen deutlich
aus, daB hier unter dem Anspruch
arztlich-medizinischer  Betreuung
etwas prinzipiell ganz anderes ge-
meint ist und dieser Etiketten-
schwindel durch die ,,Erhéhung* ins
,Geisteswissenschaftliche" auch
noch seine besonderen Weihen er-
halten soll.

ilch mochte in diesem Zusammen-
hang an den ,wissenschaftlichen
Sozialismus" erinnern als ein bered-
tes Beispiel, wie geisteswissen-
schaftliche Anspriiche zu beurteilen
sind, wenn sie nicht ihres Grund-
dogmas, namlich hier des Eigen-
tums als Ursprung allen Ubels, ent-
kleidet werden.

Jenen Kollegen (Kelleter et al., Petri,
Garcia u. a.), die noch einmal so
deutlich die Grundkonzeption der
Psychoanalyse hervorgehoben ha-
ben, bin ich auBerordentlich dank-
bar. Zeigen sie doch, daB die Grund-
dogmen der Psychoanalyse trotz al-
ler ,Fortschritte” noch heute als
gultig angesehen werden. Sie sind
demnach erheblich alter als die Kri-
tik von Jaspers, die von Herrn Ei-
chert als langst Gberholt bezeichnet
wurde. Wenn auf die persdnlichen
Attacken Jaspers' auf Freud (als in-
ferioren Menschen) verwiesen wird
(Braasch), so darf man wohl auch an
einen Ausspruch von C. G. Jung
erinnern, der zu Claire Goll gesagt
hat: ,Ich wollte die Analyse aus der
dumpfen Schlafzimmeratmosphére
rausholen. Handelt es sich doch da-
beiin der Regel um die Schweinerei-
en, die den Analytikern dauernd
selbst im Kopf herumgehen und die
sie dann bei anderen entdecken."
(Ilch verdanke das Zitat einer Zu-
schrift von Herrn Kreetz, Utersum.)

Wenn es den,,Verdrangungsmecha-
nismus‘‘ und das ,,UnbewuBte" gibt,
deren Erhellung die Psychoanalyse
als heilbringend anstrebt, wie soll da
— und darauf muB ich noch einmal
hinweisen — auch ein Gber Jahre ge-
fihrtes Gesprach mehr als nur
Bruchstlcke aus einem langen Le-
ben mit seiner unvorstellbar groBen



Spektrum der Woche
Aufsitze - Notizen

Zah! von Engrammen zutage férdern
kénnen? Deren Dignitat zu beurtei-
len miBte wahrhaft géttliche Gaben
voraussetzen. Deshalb die These
von der Beliebigkeit in der Psycho-
analyse und der Unmadglichkeit, die
Realitat des Seelischen auf einige
Radikale zu reduzieren. Hinzu
kommt die von Kollegen Nieschke
so deutlich angesprochene Einsei-
tigkeit aus der Sicht des jeweilig
analysierten Klienten, ohne die Még-
lichkeit einer ausreichenden Beur-
teilung des sozialen Umfeldes, die
ebenso bestenfalls nur bruchstick-
haft erfaBbar ist. Diese Einseitigkeit
produziert viele neue Spannungen
und Konflikte gegenuber allen
Nichtbehandelten, z. B. den Eltern
oder Ehepartnern. Von den Proble-
men der ,Ubertragung” und deren
,Losung" soll schon gar keine Rede
sein.

Erfolgsbewertung

Meine zweite grundsétzliche Frage
betraf die Bewertung des Erfolges
psychoanalytischer Tatigkeit (die
Komplexitat der Zusammenhénge
und ihrer unvermeidlichen Uber-
schneidungen mdgen die von Herrn
von Ferber monierte Ungenauigkeit
im Gebrauch der Begriffe Psycho-
analyse, Psychosomatik und Psy-
chotherapie erkldren) und ihr Ver-
gleich mit den Erfolgen der Organ-
medizin. In verschiedenen Zuschrif-
ten wird der immer wiederkehrende
Grundfehler in der Psycho-Szene
begangen, die MiBerfolge oder die
Fehlbehandlungen der Kdrpermedi-
zin auf der Habenseite der Psycho-
analyse gutzuschreiben. Der nicht
ausrottbare TrugschiuB, organisch
durch bisher Ubliche Methoden
nicht verifizierbare Beschwerden
seien psychisch bedingt, weil ich in
der Biographie der betreffenden Pa-
tienten entsprechende Hinweise fin-
de (ich mache mich anheischig, bei
jedem Patienten verdrangte seeli-
sche BewuBtseinsinhalte aufzufin-
den, die nach psychoanalytischem
Dogma als Krankheitsursache in
Frage kommen), ist sicher nicht
richtiger als das vor der laparoskopi-
schen Ara verbreitete Verfahren,
z. B. jede Druckempfindlichkeit im

Bereich der Adnexe als sogenannte
Adnexitis mit den gerade gebrauch-
lichen Methoden der Organmedizin
zu behandeln. Mit der Méglichkeit
verfeinerter Organdiagnostik verlie-
ren viele psychoanalytische Deu-
tungen unmittelbar an ,kausaler®
Dignitat. Durch trickvoll verbalisier-
ten Ideenreichtum gelingt es nattr-
lich, die Kausalitat deutungsmaBig
immer letztlich doch noch ins Psy-
chische zu verschieben, wenn ich,
wie Groddeck, dann schlicht postu-
liere: , Krebs ist Sinde und der
,Gebarmutterkrebs Stinde wider die
Mutterschaft' (woran ja dann ein
Quentchen Wahrheit ist, wenn ich
zum Beispiel an die statistische Hau-
figkeitsverteilung des Kollumkarzi-
noms denke).

Gegen solche Zitate ist mir von psy-
choanalytischer Seite kein Wider-
spruch bekannt geworden. Die Em-
pérung gegen meine Berufung des
Teufels nimmt sich aus dieser Sicht
doch recht merkwurdig aus.

Selbstverstandlich bietet auch die
Kérpermedizin Angriffsflachen,
weist Einseitigkeiten und Auswiich-
se auf (Braasch). Nur die Art, wie sie
sich ihrer erwehrt und mit ihnen
auseinanderzusetzen versucht, ist
eine grundsatzlich andere, als wir es
in der Psychoanalyse gewohnt sind.
Natlrlich kommt es vor, daB ein
Chirurg die richtige Indikation ver-
fehlt, ja daB sogar durch Folgen or-
ganmedizinischer Fehlbehandlun-
gen Patienten in die Arme des Psy-
chotherapeuten getrieben werden.
Selbst ein Pathologe kann ein Karzi-
nom histologisch (ibersehen. Falsch
ist hier nicht die naturwissenschaft-
liche Grundlage der Medizin. Hier
handelt es sich um Fehler in ihrer
Anwendung, deren objektive Kon-
trolle sehr wohl mdglich ist.

In der Psychoanalyse aber haben wir
es mit dem subjektiven Verstehen
von verdrangten seelischen Inhalten
zu tun, deren Uberzeugungskraft
auch unter Heranziehung des ,,ge-
borgten Elends'* psychisch kranker
Menschen und in der Erhebung per-
sonlicher Uberzeugung zum Dogma
nicht mehr als subjektive Gultigkeit
beanspruchen kann.

Psychoanalyse

Die immer wieder zu findenden va-~
gen Angaben, daB 25 bis 80 Prozent
aller Beschwerden und Organsto-
rungen, fur die arztliche Hilfe in An-
spruch genommen wird, psychisch
verursacht seien, sind durch nichts
liberzeugend zu belegen und bisher
reine Spekulation von meist mehr
oder weniger der medizinischen
Psycho-Szene zuneigenden Auto-
ren.

Fliir die Beweiskraftigkeit ,,wissen-
schaftlicher’* Erfolgsbelege in der
psychoanalytischen Therapie sei ein
Beispiel herangezogen (Dlhrssen,
Zschr. f. Psychosom. Behdlg. Jg. 8,
S. 94). Danach wiesen von 1004 Pa-
tienten, die eine durchschnittliche
Einzel- oder Gruppentherapie von
100 Stunden ,erfolgreich® abge-
schlossen hatten, finf Jahre spater
57,5 Prozent eine ,,sehr gute bis be-
friedigende’* und 26 Prozent eine
,genigende' Besserung auf. Sol-
che, ausdricklich als ,,harte Daten'’
(Poettgen, Rhein. Arztebl. 693, 1978)
apostrophierten Ergebnisse wirden,
in der Organmedizin vorgetragen,
nur homerisches Gelachter hervor-
rufen und kénnten bestenfalls von
pharmazeutischen ,,Sold*-Schrei-
bern in medizinische Zeitschriften
lanciert werden.

Genotypisch

Was den schillernden Neurosebe-
griff (Kelleter et al.) betrifft, so gibt
es, wie jedermann wei}, unzahlige
Definitionen. Deshalb haben wir in
der Tat eine ,,verschwommene* Vor-
stellung, weil die Neurose keine ein-
grenzbare ,,Krankheit* darstellt und
Neurotiker sowohl das ,,Salz"* dieser
Erde als auch Menschen sein koén-
nen, die unter ihrem seelischen ,,So-
sein’ leiden und dadurch auch an-
deren Leid zufligen kénnen.

Insofern ist die These, daB die mei-
sten Neurosen innerhalb kurzer Zeit
von selbst ausheilen, die von Kelle-
ter et al. und von Braasch beanstan-
det wurde, so richtig und so falsch
wie die Indeterminiertheit des Neu-
rosebegriffes Gberhaupt. Dabei darf
Unscharfe nicht mit Komplexitat ver-
wechselt werden. Rechne ich das
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hinzu, was man friher als Psycho-
pathie bezeichnete — ein Begriff, der
wie der der Hysterie heute in einer
Psycho-Szenerie, die vom Dogma
des guten Menschen und von der
Méglichkeit eines erfiliten Lebens
durch die Segnungen der Psycho-
analyse fur jeden Menschen
(Braasch) ausgeht, obsolet gewor-
den ist —, so heilen diese natiirlich
nie aus, weil sie genotypisch be-
stimmt sind. Trotzdem stehen sie,
wie selbst Psychosen, auf den Indi-
kationslisten zu psychoanalytischer
Behandlung (es fehit nur noch, wie
ein Leser sUffisant schreibt, daB der
paralytische GroBenwahn psycho-
therapeutisch angegangen wird).

Wie Kollege Braasch ein verklausu-
liert vorgetragenes Dogma von der
alleinigen Bedeutung erblicher Fak-
toren aus meinen Zeilen herausle-
sen konnte — am Ende halt er mich
noch fiir einen verkappten Rassisten
—, ist mir nicht recht erklérlich. Aber
es muB selbstverstandlich darauf
hingewiesen werden, daB bei dem
differenziertesten aller Lebewesen
nicht nur die Kérpermerkmale geno-
typisch vorgepragt sind, sondern
auch seelische Reaktionsmuster
und Charaktermerkmale eine erbli-
che Grundlage haben mussen.

Die Ausfihrungen von Herrn Kolle-
gen Rohling haben es mir erspart,
auf die ,,nltzlichen Affekte' von
Herrn Petri, die von Frau Mitscher-
lich Ubernommen wurden, eingehen
zu mussen. Sie und auch einige an-
dere polemische AuBerungen sind
eher geeignet, meine Ausfihrungen
zu bestatigen als sie zu widerlegen.

Was die Psychopharmakatherapie
anlangt, die Kelleter et al. als verab-
scheuungswirdigen Ausweg denje-
nigen anlasten wollen, die den ,,neu-
rotisch und psychosomatisch kran-
ken Menschen' die psycho-persua-
distische Hilfe versagen wollen, so
ist ihre Anwendung nach meiner Er-
fahrung nirgendwo verbreiteter als
gerade bei den Arzten, die sich vom
Fach her primar mit den psychi-
schen Problemen befassen, also bei
den Nervenarzten und auch denjeni-
gen Arzten, die zugleich psychothe-
rapeutisch tatig sind.

Es macht sich sicher gut, wenn man
behauptet, alle, die mihselig und
beladen sind, mit seinem Wissen um
die Geheimnisse der Psyche von al-
ler Not befreien zu kdnnen. Es ist
sicher leicht, mit dem Finger auf je-
ne zu deuten, die eher die Grenzen
ihrer Mdglichkeiten und ihres Wis-
sens sehen, aber moglicherweise
mit dem Verstandnis und dem Mit-
geflihl, das sie gerade deshalb ihren
Mitmenschen entgegenbringen, im
Grunde mehr Gutes erreichen.

Ein Herrschaftsmittel?

Es soll hier, was sicher interessant
ware, nicht auf die klugen Gedan-
kengénge von Schelsky eingegan-
gen werden, der ja hinter jenem
. Heils'*-Anspruch der Psycho-Sze-
ne, der die Interessen der Gesell-
schaft, ja der Menschheit schlecht-
hin, zu vertreten vorgibt, die Absicht
zur BewuBtseinsherrschaft sieht.
Hier werden nach seiner Ansicht
vormundlich fur den einzelnen das
Wesen und die Bedingungen der
Mindigkeit definiert und mit den
Mitteln der Psychoanalyse den Mas-
sen eine Therapie aufgedrangt, nur
um sie im Grunde zu beherrschen.

In der Tat ist es eine ganz entschei-
dende Frage, inwieweit dem Patien-
ten eine Therapie aufgedréangt wird
oder inwieweit er von sich aus diese

Durch eine redaktionelle Kir-
zung ist in der Zuschrift ,Das
Menschenbiid” von Dr. med.
Joseph Garcia in Heft 8/1979,
Seite 521f., ein Quellenhin-
weis weggefallen, auf dessen
Zitierung der Autor, mit Recht,
Wert legt: Zusammen mit D.
Langen hat Garcia am 2. Marz
1978 in einem Leserbrief
»,Uberwindung der Psycho-
analyse” Lésungen vorge-
schlagen, um die immer wie-
derkehrende, schon aus den
zwanziger Jahren stammende
Polemik zwischen Schulmedi-
zin und Psychoanalyse zu
Uberwinden.
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Therapie wunscht oder sogar ver-
langt. Selbstverstandlich wére es
nicht richtig, einem Patienten, der
eine psychoanalytische Behandlung
verlangt und der, so wie es die fri-
hen psychoanalytischen Schulen als
Voraussetzung ihres Therapieerfol-
ges firerforderlich hielten, auch da-
fir persénliche Opfer zu bringen be-
reit ist, die gewlinschte Behandlung
zu verweigern.

Der Krankheitsbegriff

Der Einwand von Kelleter et al., daB3
eine analytische Psychotherapie als
Kassenleistung zu Lasten der Soli-
dargemeinschaft nur dann in Frage
kommt, wenn es sich um die ,,Be-
handlung von Krankheitszustéan-
den* handelt. ist in Anbetracht des
gegeniber der Organmedizin weit
vageren psychoanalytischen Krank-
heitsbegriffes nicht ohne Siffi-
sance. Wer entscheidet liber den
Krankheitswert, die Krankenkassen,
das Krankheitsgeflihl des Patienten
oder der analytische Therapeut, der
offenbar etwas wei}, was er gar
nicht wissen kann, weil ,,menschli-.
ches Ungllck' und ,existentielle
Not" metaphysische Qualitaten be-
rahren, fUr die es keine menschlich
Ubergeordnete Instanz geben kann?

Wenn nicht alle Zeichen trligen, ste-
hen wir derzeit an einer Schwelle, an
der durch das bevorstehende Uber-
angebot an psychoanalytischen
..Leistungen' infolge der beabsich-
tigten Freigabe zur Betatigungs-
maoglichkeit fur immer mehr unge-
nigend naturwissenschaftlich-me-
dizinisch ausgebildete ,,Psychothe-
rapeuten* verschiedenster Prove-
nienz eine zumindest in Teilen frag-
wurdige analytische Psychotherapie
den Massen quasi aufgedrangt wird.
Hier kann die therapeutische , Be-
treuung’ in Abwandlung eines Wor-
tes von Sternberger zu einer , Art
von Terror'‘ werden, , flr die der Be-
treute auch noch Dank schuldet*.

DaB ein verantwortungsvoller psy-
choanalytischer Therapeut Psycho-
manipulation zu vermeiden sucht,
wurde von mir nicht in Abrede ge-
stellt (es war ja lediglich von der
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,.Uber"-Schatzung der Psychoana-
lyse die Rede, so wie es nicht meine
Absicht war, den psychoanalytisch
und psychotherapeutisch tatigen
Kollegen personliche Redlichkeit
abzusprechen).

Schlimm wird es jedoch, wenn be-
kannte Psychoanalytiker aus ,,psy-
choanalytischer  Sicht Stellung
nehmen zu. politischen Tagesthe-
men oder gar aus ihnen bekanntge-
wordenen biographischen Daten
fuhrende Politiker hinsichtlich ihres
,Vaterkomplexes'* offentlich des-
avouieren und damit helfen, sie aus
ihrer Position zu katapultieren. Da-
fir gibt es Beispiele, von denen Frau
Mitscherlich aus n&chster Anschau-
ung weil.

Die Komplexitdt des Themas bringt
es mit sich, daB Argumente auf bei-
den Seiten, wenn sie aus ihrem
Sinnzusammenhang gerissen wer-
den, den Anschein von Polemik und
Diskreditierung gewinnen. Kritik soll
helfen, Grenzen und Mdglichkeiten
deutlicher werden zu lassen. Das ist
ganz besonders wichtig in einer Si-
tuation, in der durch die sténdige
Vermehrung von Wissensdaten und
die dadurch moglich gewordene
Ausbreitung pseudowissenschatftli-
cher Scharlatanerie - dies gilt
selbstverstandlich auch fur die Or-
ganmedizin — die Ubersicht immer
schwieriger wird.

DaB Kritik gewdhnlich von denen
nicht aufgegriffen wird, die ange-
sprochen sind, ist verstandlich. Sie
haben auch das in diesem Falle tak-
tisch Klligste getan, namlich ge-
schwiegen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Horst Puder
Kreiskrankenhaus Marienhdhe
5102 Wiurselen

AUSBILDUNG

Zu der ,,Spiegel”-Story ,,Nicht mal ge-
lernt, eine Wunde zu schlieBen®, erschie-
nen in Nr. 30/1978 des Hamburger
.Nachrichten-Magazins".

Das wahre Dilemma

Das Dilemma der gegenwartigen
Ausbildung von Medizinstudenten in
den. klinischen Studienabschnitten
besteht nach meiner Ansicht in der
Koinzidenz von drei Umstéanden:

(@ Zunahme der absoluten Zahl der
Studenten,

® in bezug auf den Studiengang zu
frih terminierte und in der realen
Bedeutung Uberschétzte Praktika an
Stelle herkdmmlicher Demonstra-
tionsvorlesungen,

® Fortfall der mindlichen Prifun-
gen zugunsten eines praxisfernen,
am trockenen Gegenstandskatalog
ausgerichteten Quiz-Examens, wel-
ches in der Tat den ,,fixen Gedacht-
nisautomaten‘ (so die von lhnen zi-
tierte Veronika Lindl) bevorzugt.

Die Kritiker der Reform des Medizin-
studiums, die sich eine Art Probelauf
der Approbationsordnung vor de-
ren endglltigem Inkrafttreten ge-
wilnscht hatten, behalten recht: Man
hat zu vieles in zu kurzer Zeit veran-
dern wollen. Unsere fruhere Ausbil-
dung war so schlecht nicht.

... Dem Anwachsen der Zahl der in
die klinischen Studienjahre dran-
genden Medizinstudenten lieBe sich
kaum anders als mit einer Vermeh-
rung der Ausbildungsstétten begeg-
nen, dieses kostete jedoch Zeit und
Geld. Uberall, wo praktische Ausbil-
dung geboten wird, ist der einzelne
Kranke nur in beschranktem zeitli-
chen Umfang und nur nach seinem
ausdrucklichen Einverstandnis fur
klinische Demonstrationen bzw. Ex-
amina im dritten Studienabschnitt
heranzuziehen. Diese Gelegenheit
beschrankt wie nichts sonst die Ver-
fugbarkeit von Ausbildungsplatzen
am Patienten.

Die Praktika des zweiten klinischen
Studienabschnittes kdonnen und

BRIEFE AN DIE REDAKTION

sollten nur der Demonstration von
Befunden am Kranken dienen, sie
haben also exemplarischen Charak-
ter und nltzen nichts, wenn sie der
Student ohne ausreichende theore-
tisch-wissenschaftliche Vorbildung
absolviert: Vorlesung, audiovisuel-
les oder Buchstudium zuerst, als
Schritt danach die Demonstration
am Kranken. Die Gleichzeitigkeit des
Vorgehens oder gar dessen Umkehr,
Praktikum  zuerst, theoretische
Grundlage danach, ware didaktisch
falsch.

Das gegenwartige Prifungswesen
nach dem zweiten klinischen Stu-
dienabschnitt kanalisiert die Masse
der Studenten bisher weniger in ein
sinnvolles Studium der Ergéanzung
von theoretisch-wissenschaftlichen
Grundlagen durch praktische An-
schauung, sondern stimuliert sie
vielmehr zu einer bloBen Examens-
vorbereitung. Dieser Trend ist zu be-
dauern, und wir versuchen, ihm ent-
gegenzuwirken. Das gegenwartige
System erfordert noch mehr Eigen-
initiative und intelligente Planung
als fruher; Erfordernisse, die ein
wissenschaftliches Studium durch-
aus aufwerfen darf. Wer etwas ler-
nen will, schafft es heute ebenso wie
friher. Am besten gelingt uns die
Unterweisung der Medizinstudenten
im sogenannten praktischen Jahr,
weil sie da wirklich in kieinen Grup-
pen den engsten Kontakt mit ihren
Lehrern erfahren. Gute Ausbil-
dungsstatten fur diesen dritten Stu-
dienabschnitt sind wahrscheinlich
viel zu knapp.

SchlieBlich zitieren Sie [gemeint ist
der ,,Spiegel’, die Red.] die Essener
Medizinstudentin Swantje Dittmann
auch mit der mein Fach betreffen-
den Feststellung, sie habe im Gyna-
kologiepraktikum konkret keine ein-
zige Patientin angefaft, keine einzi-
ge gynékologische Untersuchung
und keine Geburt gesehen. Das
konnte sie in der Tat nicht. Frau Ditt-
mann hat im Wintersemester 1977/
78 von den 10ihr angebotenen Prak-
tikumsstunden nur sechs wahrge-
nommen; im Sommersemester 1978,
in dem sie sich in eine Gruppe von 4
Studenten fiir die Zeit vom 22. bis
26.5. 1978 hat einteilen lassen,

DEUTSCHES ARZTEBLATT Heft 12 vom 22. Marz 1979 825



