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

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

Prozesses. Dieser Prozef
wiirde dann im wesentlichen
vom privaten Sektor be-
stimmt, wdhrend — wie von
den Autoren gefordert — die
auf die klinische Forschung
beschrankte Universitétskli-
nik dann im wesentlichen die
Aufgabe einer Produkteprii-
fung am Patienten hétte.

Warum eine Verabschie-
dung der Universitatskliniken
von der Grundlagenforschung
dartiber hinausaber auchnoch
glinstige 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
kiirzerer Zeit zu erledigen als
Grundlagenarbeit. Ein Zeit-
gewinn zugunsten der Lehre
ist von ihrem Vorschlag also
nicht zu erwarten, sehr wohl
aber erhebliche Einbullen
beim Niveau destheoretischen
Unterrichts.

Dr. Jochim Bauer, Medi-
zinische  Universitatsklinik,
Hugstetterstrale 55, 7800
Freiburg

Nur Kosmetik

Es ist zu begriiBen, wenn
sich das DA 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-
dirftige. Uber 50 Prozent der
gewerblichen Arbeiter/innen
erreichen aus gesundheit-
lichen Griinden nicht das ge-
setzliche Rentenalter. Die
Lebensqualitdt von Millionen
Menschen ist zum Teil erheb-
lich beeintrdchtigt. Fir die
Zukunft ist eine weitere Zu-
nahme von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu erwar-
ten, da die Noxen heutzutage
bereits in fritherem Alter auf
die Menschen einwirken, als
dies frither der Fall war.

Auf der anderen Seite ist
offensichtlich, daB die Ursa-
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chen fiir einen Grofteil die-
ser gesundheitlichen Be-
schwerden bekannt sind.
Wenn diese bekannten Ursa-
chen ausgeschaltet wiirden,
wiren die entsprechenden
Krankheiten vermeidbar.

Davon ist im Medizinstu-
dium nur sehr wenig zu ho-
ren. Statt dessen wird in ex-
tenso gelehrt, wie Krank-
heiten behandelt werden sol-
len, wenn sie bereits entstan-
den sind. Die dabei erreichte
Lebensqualitit fiir 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
Ernahrung. Daher ist es gera-
dezu skandalos, daB Ernih-
rungslehre im Medizinstudi-
um nicht gelehrt wird!

Die im Artikel gemachten
Vorschldage wie das Lernen
auf Station, Kleingruppenun-
terricht, praktische Prifun-
gen sind fiir sich betrachtet
alle zu begriilen und alles an-
dere als neu, geben aber al-
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Zusammensetzung: 1 Tablette enthdlt: Triamteren 50 mg,
Hydrochlorothiazid 25 mg. Indikationen: Bluthochdruck (arte-
rielle Hypertonie). Krankhafte Fliissigkeitsansammlungen
(Odeme) bei Herz-, Leber-oder Nierenerkrankungen. Chro-
nische Herzinsuffizienz. Kontraindikationen: Schwere Nieren-
funktionsstérungen (Niereninsuffizienz mit stark einge-
schrankter Harnproduktion) Kreatinin-Clearance Kleiner als
30 mi/min und/oder Serum-Kreatinin Giber 1,8 mg/100 mi,
Sulfenamidiiberempfindlichkeit (mégliche Kreuzreaktionen
beachten) und Hyperkalidmie, Coma hepaticum, Hypokali-
amie, Hyponatridmie, Glomerulonephritis, Anurie. Bei maBig
eingeschrénkter Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance unter
60 mi/min; Serum-Kreatinin 1,5 mg/100 ml und dariiber) darf
die Anwendung von Dytide H nur unter sorgféltiger Kontrolle
des Serumkreatinin- und Serumkaliumspiegels erfolgen.
Obwohi es bisher keinen Hinweis dafiir gibt, daB Dytide H
fruchtschadigend wirkt, sollte das Arzneimittel wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit nicht gegeben werden.
Nebenwirkungen: Beim Einnehmen auf niichternen Magen kon-
nen Ubelkeit und Erbrechen auttreten. Diese Nebenwirkungen
lassen sich in der Regel vermeiden, wenn das Arzneimittel nach
den Mahlzeiten eingenommen wird. Gelegentfich werden Ober-
bauchbeschwerden, krampfartige Beschwerden im Bauch-
raum, Obstipation, Diarrhe, Muskelverspannungen (Waden-
krampfe) beobachtel. In seltenen Fallen kann es zu Schwindel-
oder Schwachegefihl (orthostatische Regulationsstérungen),
Miidigkeit, geringgradigen Sehstérungen, Kopfschmerzen,
Herzklopfen, Nervositat, Mundtrockenheit, Durst, Arzneimittel-
fieber und Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (photo-
allergisches Exanthem, Erytheme) kommen. An die mdgliche
Entstehung von Blutbildveranderungen (Andmie, Leukopenie,
Thrombopenie) sowie Erhohung der Blutfette und Pankreatitis
ist zu denken. Es kann zu Harnsteinbildung oder zu einem vor-
iibergehenden Anstieg stickstoffhaltiger harnpflichtiger Stoffe
(Harnstoff, Kreatinin) kommen. Bei Verdacht auf eine Ein-
schrankung der Nierenfunktion soliten vor Behandlungsbeginn
Serum-Kalium und Serum-Kreatinin bestimmt werden. Ober-
halb eines Serum-Kreatinin-Wertes von 1,5 mg/100 ml sollte
verstdrkt auf das Auftreten einer Hyperkaliamie geachtet wer-
den. Gegebenenfallsist die Dosis zu reduzieren oder das Prapa-
ratabzusetzen. Bei Patienten mit Verdacht auf Folsduremangel
{Leberzirrhose, chronischer Alkoholabusus, Graviditdt mit
Mangelernghrung) soll aut medikamentenunabhangige Ver-
anderungen des Blutbildes geachtet werden, daes unter diesen
Bedingungen zu Veranderungen des roten Blutbildes
(Megaloblastose) kommen kann. Gegebenenfalls kann die The-
rapie unter Gabe von Folinsdure (Leucoverin) fortgefihrt wer-
den. In Einzelfdllen sind auch Hdmolysen durch Bildung von
Antikorpern gegen Hydrochlorothiazid bei gleichzeitiger Ein-
nahme von Methyldopa beobachtet worden. Weiter wurden
beschrieben eine akute interstitielle Nephritis, ein Ikterus und
eine GefaBentziindung (Vasculitis). Die Ausldsung einer Gal-
lenblasenentziindung ist bei bestehenden Gallensteinleiden
mdglich. Sehr selten wurde bei hydrochlorothiazidhaltigen Arz-
neimitteln ein pigtzlich auftretendes Lungenddem mit Schock-
symptomatik beschrieben. Eine allergische Ursache wird ange-
nommen. Ein latenter oder manifester Diabetes oder eine
latente oder manifeste Gicht kann sich bei Dauerbehandiung
verschlechtern. Es empfiehit sich daher, bei langerfristiger An-
wendung die Blutzucker- und Harnsdurewerte sowie die
Serumelektrolyte (vor allem Kalium wegen der Mdglichkeit des
Auftretens einer Hypo- bzw. Hyperkalidmie) zu kontrollieren.
Dasierung: Die Einnahme soll nach den Mahlzeiten erfolgen.
Hypertonietherapie: Bei Behandlungsbeginn morgens und mit-
tags je 1 Tablette. Zur Dauerbehandlung geniigt meist eine
Tablette morgens. Odemtherapie: Bei Behandlungsbeginn
2 mal tdglich 1-2 Tabletten bis zum Einsetzen der Diurese.
Erhaltungsdosis: 1 Tablette jeden zweiten Tag bis 2 Tabletten
taglich. Herzinsuffizienz: Die Dosierung sollte in Abhangigkeit
vom Untersuchungsbefund variiert werden. Dabei spielt eine
regelméBige Gewichtskontrolle und die Festlegung eines Soll-
gewichtes eine dominierende Rolle. 1 bzw. 2 mal 1 Tablette
taglich morgens bzw. morgens und mittags sollten diesen
Anforderungen gerecht werden, um einen ausgeglichenen
Hydratationsgrad herbeizufihren. Handelsformen und Preise:
OP mit 30 Tabletten (N 1) DM 9,95, OP mit 50 Tabletten (N 2)
DM 15,80, OP mit 100 Tabletten (N 3) DM 28,90, Klinikpackun-
gen. Stand Oktober 1989. Rohm Pharma GmbH, Postfach 4347,
6100 Darmstadt 1, Tel. 06151/877-0.
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und Beitrdgen an Parteien und Wihlervereinigungen.

e Im Kapitel ,Der Arzt als Arbeitgeber” wird die ab
1990 geltende Rechtslage dargestellt.
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lein noch keinen Sinn, wenn
dabei keine Neuorientierung
der Medizin hin zu den Ursa-
chen von Krankheiten statt-
findet.

Die im Artikel abschlie-
Bend zuriickhaltend 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 fiir eine
solche Neuorientierung der
Medizin schlecht.

Rainer tom Worden, Kre-
felder Wall 48, 5000 Koln 1

UmdenkungsprozeB
wiinschenswert

Die ansonsten durchdach-
ten Ausfithrungen der Auto-
ren sind in einem wesent-
lichen Punkt ergénzungsbe-
dirftig, ndmlich in der isolier-
ten Ausrichtung auf die Kran-
kenhausmedizin. So heif3t es
im Text, Zentrum der Ausbil-
dung sei das Lernen auf Sta-
tion, als Voraussetzungen fiir
einen derartigen Studiengang
wird unter anderem die Ein-
beziehung von auferuniversi-
tdren 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 entsprache ihrem kiinfti-
gen Berufsalltag. Erst wenn
ein groBer Teil dieser Studen-
ten nach AbschluB von Studi-
um und Weiterbildung in der
Primérversorgung tétig wird,
folgt die niichterne Erkennt-
nis, daB das géngige Ausbil-

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

? Federman DD. Medical ed-
ucation in outpatient settings. N.
Engl. J. Med. 320: 15561557, 1989
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dungskonzept unserer Uni-
versitdten mehr fir medizini-
sche Wissenschaftler als fiir
praktizierende Arzte geeignet
1st.

Viele europédische wie
nichteuropdische Staaten ha-
ben diese Maingel 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 Priifungsfach in der Ap-
probationsordnung  veran-
kert, nur an zwei Universita-
ten (Gottingen und Hanno-
ver) institutionalisiert. Es wa-
re winschenswert, wenn wie
zum Beispiel in GroBbritan-
nien' oder den USA? auch
hierzulande ein entsprechen-
der Umdenkungsprozef3 ein-
setzen wiirde.

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

Miinsteraner Modell

Als Arbeitskreis ,,Miinste-
raner Modell“ der Fachschaft
Medizin der  Universitit
Wiirzburg sind wir bemiiht,
eine kleine Perestroika in un-
ser praxisfernes Studium ein-
zuflihren.

Kernstiick sind die er-
génzenden Stationspraktika
(EStP), wie sie in Miinster
schon seit Jahren etabliert
sind. In unserem Pilotprojekt
werden ab Mirz diesen Jah-
res Studenten des ersten,
zweiten und dritten klini-
schen Semesters auf nichtuni-
versitdre Krankenhduser in
einem Umkreis von 80 km
verteilt, um in den Fichern
Chirurgie und Innere Medi-
zin Basisfdhigkeiten einzu-
iiben. Diese werden anhand
eines Lernzielkataloges auf-
gestellt und mittels einer
Checkliste selbst kontrolliert.
Auf diese Art bekommt das
EStP eine Strukturierung, die
es iiber eine gewohnliche Fa-
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