WIr brauchen weniger Theorie”

Medizinstudent Philipp Humbsch hat genug von den ,Helden der Vergangenheit®, die den Qualitatsverfall des Medizinstudiums beklagen.

Von Philipp Humbsch

Meistens ist Praxis im Studium ein stiefmutterliches Thema. Wichtiger ist es, sich unzahlige Seiten und Abbildungen einzu-
hammern, und das klappt meistens auch nur bis zur Prufung.

Irgendwann fragt dich der Operateur, was diese eine Struktur ist, die er gerade freiprapariert hat. Du wusstest es mal, aber
musst jetzt raten. Wene dir, du weilt nicht, dass es der rechte Ast des Recurrens ist, der hinter der Schilddruse zum Keflkopf
Zieht.

Denn dann stolit ein echauffierter Chirurg gerne mal eine Diskussion uber die ,heutige Qualitat im Studium® an, die ja wohl
ganz schon nachgelassen hat. Wie kann man so etwas Elementares nicht wissen? Fruher, da ware das alles anders gewesen
— und dann kommt sie wieder, die alte Leier von den cholerischen Prapdozenten, die arme Studiosi fruher mit Anatomieatlan-
ten um den Tisch gejagt hatten, wenn sie nicht alle Nebenaste des Vagus im Schlaf aufsagen konnten.

Ernsthaft. Das glaubt euch niemand. Keiner. Nicht mal der Anasthesist, wenn er hinter seinem Automaten hervor schielt und
sich uber den Wutausbruch des Chirurgen freut, der mal nicht ihn getroffen hat. Fruher war alles schlimmer. Jaja, wir konnen
es nicht mehr horen.

Besonders lustig wird das Ganze, wenn der Operateur Assistenzarzt ist, im dritten Jahr, und man eigentlich genau weil}, dass
keiner der Prapdozenten, auch nicht vor zwanzig Jahren und schon gar nicht zu seiner Zeit, flink genug war, uberhaupt ir-
gendjemanden durch die Anatomie zu jagen. Viele sind ja froh, wenn Sie ihr Horgerat ausstellen, ohne dass es die Studenten
merken.

Was macht ein gutes Studium? Oder, anders gefragt, was muss ein Arzt nach dem Studium konnen? Ist es wirklich unser An-
spruch, unzahlige Bucher auswendig gelernt und wieder vergessen zu haben, oder wollen wir etwas anderes? Ware in der
Ausbildung ein Fokus auf die richtige korperliche Untersuchung und Anamnese nicht vielleicht doch wichtiger als der Verlauf
von Nerven, die die meisten Facharzte nur noch vom Horensagen zu kennen scheinen?

Wem wollen die was vormachen?

Ganz eifrige Studis gehen nach so einer Maliregelung in die Selbstkasteiung, schippen Asche auf ihr Haupt und geloben diese
eine Struktur bis morgen ins Hirn geprugelt zu haben, beim heiligen Paracelsus. Und alle anderen Strukturen auch.

Ich frage mich, wem die was vormachen wollen. Wem, wenn nicht gerade einem Anatomen, nutzt das komplette Wissen uber
alle Feingliedrigkeiten der menschlichen Anatomie? Das Wissen in der Medizin wachst stetig, neue Therapieverfahren sind
nicht nur Stand der Wissenschaft, sie sind auch Teil des Lehrplans, und werden in Prufungen abgefragt. Die mussen gelernt
werden, das und alles andere auch. Wie viel davon immer sinnvoll ist, wird nicht gerne diskutiert. Es zahlt, was reinkommit,
nicht was rauskommt. Der Fokus liegt auf theoretischem Wissen, Praxis spielt keine wichtige Rolle. Das ist damlich.

Wir brauchen weniger Thearie, denn wir kriegen es nicht mehr hin, alles vom ersten bis zum zwalften Semester zu erinnern,
haben selten einen Uberblick uber alles, wie man ihn als apprabierter Arzt haben sollte. Und das hatten die Helden der Ver-
gangenheit mit unserem Lehrplan auch nicht leichter.

Also anstatt immer mehr Wissen immer oberflachlicher zu behandeln, damit es in 12,5 Semester Studium gepresst werden
kann, braucht es eine ehrliche Diskussion.

Und eine Beschrankung auf Wesentliches, aber das dann richtig. Es ist wenig sinnvoll, die angehenden Arzte mit Lerninhalten
Zu maltratieren, die sie zwei Semester spater wieder vergessen haben. Die Unis mussen uns auf das vorbereiten, was wir alle
unweigerlich brauchen, unser Handwerkszeug: die Untersuchung und Anamnese.



Ultraschallgerat und Rontgenbild

= Einige Unis machen es vor, lehren in Untersuchungskursen ab dem ersten Semester wie man einen Patienten von ,Hacke bis
Nacke" untersucht, wie man verschiedene Instrumente nutzt, ein Ultraschallgerat richtig bedienen kann und auch, wie man

auf einem Rontgenbild zumindest wichtige Symptome in einer Notfallsituation in der Rettungsstelle nicht ubersiehi.

Es fangt beim richtigen Auskultieren an, und hort beim Blutabnehmen nicht auf. Wenn so etwas erst dann kommt, wenn man
es bereits voraussetzt — also als approbierter Arzt — dann st das zu spat. Wer denkt, dass es wichtiger ist, die Nebenaste
des Vagus runterbeten zu konnen, als den auskultatcrlschen Untersuchungsbefund der Lunge zu erheben und zu deuten, der
ist bereits verkalkt. Oder zu weit weg vom Patienten. Oder beides.

© Privat

Gute Praxis in die Famulaturen auszulagern, wird der Wichtigkeit der praktischen Ausbildung nicht gerecht, auch weil die meisten Krankenhauser solche Dinge lieber den Assistenzarzten beibringen. Famulanten gucken viel zu oft nur zu.

So wichtig Praxis also eigentlich ware, eine praxisbetonte Ausbildung hat zwei entscheidende Nachteile. Sie ist teuer. Die Geratschaften vorzuhalten kostet Geld, und effektiver Praxisunterricht, der in Kleingruppen stattfindet, kostet auch Geld. Der andere ist
die Frage nach der Prufbarkeit der Fahigkeiten. OSCE ist da eine Idee, aber gunstiqg ist das Prufungsformat auch nicht. Theorie ist billiger, MC-Tests auch — obwohl es weniger bringt. Praxis kostet Zeit und Geld. Doch was ist uns gute Lehre wert?
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