
Grundlagenforschung nicht 
durchführbar. Dazu zählen 
Bereiche wie die Beherr-
schung immunologischer Pro-
bleme bei der Organ- und 
ICnochenmarkstransplanta-
tion, die adoptive Immun-
therapie, die jetzt breit ein-
setzende therapeutische An-
wendung von gentechnolo-
gisch hergestellten Cytoki-
nen, die Entwicklung von. 
Techniken wie künstlicher In-
semination und extrakorpora-
ler Befruchtung, oder in der 
modernen Diagnostik der 
Einsatz von monoklonalen 
Antikörpern, der Polymerase-
Ketten-Reaktion (PCR) und 
von cDNA-Hybridisierungs-
techniken. 

Sollten es sich die deut-
schen Universitätskliniken 
leisten, auf in der Grundla-
genforschung tätige Ärzte zu 
verzichten, dann verabschie-
den sie sich nicht nur vom in-
ternationalen Standard der 
ärztlichen Kunst. Sie verzich-
ten dann auch auf die Teil-
nahme an der Steuerung des 
innovativen medizinischen 

Nur Kosmetik 

Es ist zu begrüßen, wenn 
sich das DÄ der Frage der 
Neugestaltung des Medizin-
studiums annimmt. In Anbe-
tracht der Probleme, vor de-
nen unser Gesundheitswesen 
heute und morgen steht, er-
scheint dies dringend gebo-
ten. 

Die Zahl chronisch Kran-
ker steigt in den letzten Jah-
ren permanent. Noch nie gab 
es so viele Langzeitpflegebe-
dürftige. Über 50 Prozent der 
gewerblichen Arbeiter/innen 
erreichen aus gesundheit-
lichen Gründen nicht das ge-
setzliche Rentenalter. Die 
Lebensqualität von Millionen. 
Menschen ist zum Teil erheb-
lich beeinträchtigt. Für die 
Zukunft ist eine weitere Zu-
nahme von gesundheitlichen. 
Beeinträchtigungen zu erwar-
ten, da die Noxen heutzutage 
bereits in früherem Alter auf 
die Menschen einwirken, als 
dies früher der Fall war. 

Auf der anderen Seite ist 
offensichtlich, daß die Ursa- 

Prozesses. Dieser Prozeß 
würde dann im wesentlichen 
vom privaten Sektor be-
stimmt, während — wie von 
den Autoren gefordert — die 
auf die klinische Forschung 
beschränkte Universitätskli-
nik dann im wesentlichen die 
Aufgabe einer Produkteprü-
fung am Patienten hätte. 

Warum eine Verabschie-
dung der Universitätskliniken 
von der Grundlagenforschung 
darüber hinaus aber auch noch 
günstige Auswirkungen auf 
Umfang und Niveau der Lehre 
haben soll, bleibt das Geheim-
nis der drei Autoren. Die von 
ihnen favorisierte klinische 
Forschung ist keineswegs in 
kürzerer Zeit zu erledigen als 
Grundlagenarbeit. Ein Zeit-
gewinn zugunsten der Lehre 
ist von ihrem Vorschlag also 
nicht zu erwarten, sehr wohl 
aber erhebliche Einbußen 
beim Niveau des theoretischen 
Unterrichts. 

Dr. Jochim Bauer, Medi-
zinische Universitätsklinik, 
Hugstetterstraße 55, 7800 
Freiburg 

chen für einen Großteil die-
ser gesundheitlichen Be-
schwerden bekannt sind. 
Wenn diese bekannten Ursa-
chen ausgeschaltet würden, 
wären die entsprechenden 
Krankheiten vermeidbar. 

Davon ist im Medizinstu-
dium nur sehr wenig zu hö-
ren. Statt dessen wird in ex-
tenso gelehrt, wie Krank-
heiten behandelt werden sol-
len, wenn sie bereits entstan-
den sind. Die dabei erreichte 
Lebensqualität für den Kran-
ken kann sich nicht entfernt 
mit der des Gesunden messen 
lassen. 

Von geradezu herausra-
gender Bedeutung als Ursa-
che von Krankheiten ist die 
Ernährung. Daher ist es gera-
dezu skandalös, daß Ernäh-
rungslehre im Medizinstudi-
um nicht gelehrt wird! 

Die im Artikel gemachten 
Vorschläge wie das Lernen 
auf Station, Kleingruppenun-
terricht, praktische Prüfun-
gen sind für sich betrachtet 
alle zu begrüßen und alles an-
dere als neu, geben aber al- 
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• Im Kapitel "Der Arzt als Arbeitgeber" wird die ab 
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Irrtümer und Preisänderung vorbehalten. 

Iein noch keinen Sinn, wenn 
dabei keine Neuorientierung 
der Medizin hin zu den Ursa­
chen von Krankheiten statt­
findet. 

Die im Artikel abschlie­
ßend zurückhaltend mit Nein 
beantwortete Frage, ob es bei 
uns ohne Perestroika geht, ist 
somit eindeutig zu verneinen. 
Die im Beitrag gemachten 
Anregungen stellen kaum 
mehr als Kosmetik dar, wenn 
sie nicht von der umfassen­
den Aufnahme der Ursachen 
von Krankheiten in den Lehr­
plan begleitet werden. Wenn 
der Nachwuchs nicht lernt, 
der weiteren Zunahme von 
Zivilisationskrankheiten wir­
kungsvoll entgegenzutreten, 
stehen die Chancen für eine 
solche Neuorientierung der 
Medizin schlecht. 

Rainer tom Wörden, Kre­
felder Wall 48, 5000 Köln 1 

U01de~sprozeß 
wünschenswert 

Die ansonsten durchdach­
ten Ausführungen der Auto­
ren sind in einem wesent­
lichen Punkt ergänzungsbe­
dürftig, nämlich in der isolier­
ten Ausrichtung auf die Kran­
kenhausmedizin. So heißt es 
im Text, Zentrum der Ausbil­
dung sei das Lernen auf Sta­
tion, als Voraussetzungen für 
einen derartigen Studiengang 
wird unter anderem die Ein­
beziehung von außeruniversi­
tären Kliniken und (Kranken­
haus-)Ambulanzen genannt. 

Das einseitig klinikzen­
trierte Curriculum vermittelt 
den Medizinstudenten jedoch 
den falschen Eindruck, das 
Krankheitsspektrum des stark 
selektierten Patientenkollek­
tivs entspräche ihrem künfti­
gen Berufsalltag. Erst wenn 
ein großer Teil dieser Studen­
ten nach Abschluß von Studi­
um und Weiterbildung in der 
Primärversorgung tätig wird, 
folgt die nüchterne Erkennt­
nis, daß das gängige Ausbil-

1 Oswald N. Why not base cli­
nical education in generat practice? 
Lancet II: 148-149, 1989 

2 Federman DD. Medical ed­
ucation in Outpatient settings. N. 
Engl.J.Med. 320:1556-1557, 1989 

dungskonzept unserer Uni­
versitäten mehr für medizini­
sche Wissenschaftler als für 
praktizierende Ärzte geeignet 
ist. 

Viele europäische wie 
nichteuropäische Staaten ha­
ben diese Mängel erkannt 
und Konsequenzen gezogen: 
Das Fach Allgemeinmedizin 
ist dort an allen Hochschulen 
etabliert und spielt im Unter­
richtsplan eine bedeutende 
Rolle. In der Bundesrepublik 
hingegen ist die Allgemein­
medizin, obwohl als Pflicht­
und Prüfungsfach in der Ap­
probationsordnung veran­
kert, nur an zwei Universitä­
ten (Göttingen und Hanno­
ver) institutionalisiert. Es wä­
re wünschenswert, wenn wie 
zum Beispiel in Großbritan­
nien1 oder den USA2 auch 
hierzulande ein entsprechen­
der Umdenkungsprozeß ein­
setzen würde. 

Prof. Dr. med. Michael M. 
Kochen, MPH, Abt. Allge­
meinmedizin, Georg-August­
Universität, Robert-Koch -Str. 
40, 3400 Göttingen 

Münsteraner Modell 

Als Arbeitskreis "Münste­
raner Modell" der Fachschaft 
Medizin der Universität 
Würzburg sind wir bemüht, 
eine kleine Perestroika in un­
ser praxisfernes Studium ein­
zuführen. 

Kernstück sind die er­
gänzenden Stationspraktika 
(EStP), wie sie in Münster 
schon seit Jahren etabliert 
sind. In unserem Pilotprojekt 
werden ab März diesen Jah­
res Studenten des ersten, 
zweiten und dritten klini­
schen Semesters auf nichtuni­
versitäre Krankenhäuser in 
einem Umkreis von 80 km 
verteilt, um in den Fächern 
Chirurgie und Innere Medi­
zin Basisfähigkeiten einzu­
üben. Diese werden anhand 
eines Lernzielkataloges auf­
gestellt und mittels einer 
Checkliste selbst kontrolliert. 
Auf diese Art bekommt das 
EStP eine Strukturierung, die 
es über eine gewöhnliche Fa-
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