Spektrum der Woche
Aufsitze - Notizen

Glaube und Hoffnung

gemacht und durch Entspannungs-
Ubungen angegangen wurde, war
die Patientin wieder in der Lage, oh-
ne Schwierigkeiten aufzustehen, zu
stehen und zu gehen. Bei dem glau-
benden Patienten ist der seelische
Bereich sozusagen ruhiggestellt
und harmonisiert, so daB keine
psychischen Storfaktoren vorhan-
den sind.

AbschlieBend ist festzustellen, daB
es keine Hinweise flur eine irgendwie
geartete Heilkraft gibt. Im Rahmen
eines dynamischen FlieBgleichge-
wichtes kann der Mensch durch see-
lische Faktoren in sich selbst die
Stoffwechselprozesse, die zur Ge-
sundung flhren, aktivieren, durch
Nichtgebrauch hemmen oder
durch psychogene Reaktionen sto-
ren. Das feste Uberzeugtsein des
Glaubens fuhrt zu diesen Heilungs-
prozessen, wéhrend dagegen die
Unsicherheit der Zukunft bei der
Hoffnung nicht zu einer ,Bele-
bung', sondern eher zu einer Sto-
rung der Organfunktionen. fihrt.
Hier wirkt keine auBere Kraft, son-
dern die innermenschliche Geflihls-
situation wirkt auf (oder mit) die in-
nermenschlichen Organfunktionen
im Gesamtrahmen eines psychoso-
matischen Individuums.

Es sei noch klargestellt, daB3 derarti-
ge psychosomatische Zusammen-
hange nicht bei allen Krankheitszu-
standen zum Tragen kommen kon-
nen. Schwere Organschiden und
Organdefekte sind kaum auf diesem
Wege beeinfluBbar, eher aber Folge-
oder Begleiterscheinungen. Der
Schwerpunkt der psychosomati-
schen Wechselwirkungen liegt bei
den dysregulierten Funktionen des
dynamischen Flie3gleichgewichtes
des menschlichen Organismus, dié
sich am starksten auswirken kénnen
bei noch laufenden, das heit aku-
ten oder entzindlichen Krankheits-
prozessen.
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Verantwortung

Kritik an der Kritik
der neuen Approbationsordnung

Seit einiger Zeit werden erhebli-
che Einwande gegen die derzeiti-
ge Medizinerausbildung und de-
ren Prifungsform, das Multiple-
choice-Verfahren (MC), erhoben.
Dabei bezieht sich die Kritik stets
auf das Formale der Ausbiidung,
ohne das Ergebnis, den jungen
Arzt in seinem Téatigkeitsbereich,
zu bewerten. Die Qualitat eines
Arztes |aBt sich aber niemals an
Ausbildungs- und Prifungsrichtli-
nien messen, stets kommt es dar-
auf an, wie der einzelne in verant-
wortungsbewuBter Weise universi-
tares Lehrangebot und Lehrbi-
cher nutzt. Prifungen bilden eben
nur eine institutionalisierte Hiirde
zur Erzwingung eines bestimmten
Leistungsniveaus.

Sicher sind Vorteile der jetzigen
Prifungsform die bessere Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse und
eine groBere Gerechtigkeit der
Prufungsumsténde. Das oft diskri-
minierte MC-Verfahren (,,Kreuz-
chen machen®’) setzt gerade bei
der Fllle des Stoffes, dessen Wis-
sen innerhalb kurzer Zeit abrufbar
sein soll, eine vorangegangene
logische Strukturierung und in-
tensive Bearbeitung der Gebiete
voraus.

Gegen den Vorwurf der zu stark

theoretisch orientierten Ausbil-
dung laBt sich einwenden, daB nur
auf der Basis eines gut fundierten
theoretischen Wissens Praxis
schnell erlernbar ist, vor allem
kann man sich wesentlich schnel-
ler neuen Situationen fachgerecht
anpassen.

Hinsichtlich rezidivierender Dro-
hungen einer maoglichen Verar-
mung an Humanitat im medizini-
schen Bereich 148t sich nur sagen,
daB Humanitat nicht eben erlern-
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bar, sondern eine Einstellung, ein
Erziehungsergebnis, ist. Wer bis
zu seinem 20. Lebensjahr nicht
menschlich zu handeln vermag,
wirde dazu auch nach finf Jahren
Training nicht fahig sein.

So kdnnen das neue Priifungssy-
stem, die groBen Studentenzahlen
und damit sicherlich Ausbildungs-
probleme besonderer Art nicht
daruber hinwegtauschen, daB in
letzter Konsequenz der einzelne
fur sein Wissen und seine Fahig-
keiten verantwortlich ist. Eigen-
stédndiges Lernen und Arbeiten
sollten nach wie vor Grundprinzi-
pien in der universitiaren Ausbil-
dung sein.

Solange Qualitaten am Formalen
festgemacht werden, wird es im-
mer fruchtloses Lamento ob des
Ausbildungsstandes und ebenso
fruchtlose Anderungen des For-
malen geben muissen.

Gut aus-, weiter- und fortgebildete
Arzte gab es, gibt es und wird es
auch geben, ebenso wie sich lei-
der manch ein Kollege — sei er
junger oder alter — objektiven Qua-
litatskriterien hinsichtlich seiner
Arbeit nicht stellen kann; dies
kann kein Prifungssystem verhin-
dern.

Ein erheblicher Teil der jiingeren
Assistenten in der Krankenhaus-
versorgung sind bereits nach der
neuen Approbationsordnung aus-
gebildet, das Gesundheitswesen
besteht in Form und Qualitat wei-
ter, woran die Kritiker konsequen-
terweise hatten zweifeln mussen.
Von den meisten der ehemaligen
Kommilitonen 148t sich sagen, daB
sie als Assistenzarzte ihren Aufga-
ben gewachsen sind und daB Pa-
tienten und Vorgesetzte mit ihnen
zufrieden sind.

Die neue Prufungs- und Ausbil-
dungsordnung ist in ihrer Funk-
tion nicht besser als die alte —aber
auch nicht schlechter als sie.
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