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Notwendige Selbstvergewisserung

Ein Vorwort von Prof. Dr. med. Dr. h. c. J6rg-Dietrich Hoppe

Analog zur Aussage des Heiligen Augustinus, dass jeder wisse, was die
Zeit sei, wenn er aber gefragt wiirde, es sehr schwer erklaren konne,
wird man sagen diirfen, dass jeder ein sicheres Gespiir dafiir hat, was
ein guter Arzt ist. Es im Einzelnen zu beschreiben, fallt allerdings deut-
lich schwerer, ebenso die Umstinde zu erkennen, die einem solchen
Ideal widersprechen oder die Rahmenbedingungen zu bestimmen, in
denen der gute Arzt entstehen kann.

Nun steht das Bemiihen des Kreises um Frau Prof. Witt, das in die-
sem Band dokumentiert wird, in einer langen Tradition um die Be-
stimmung des Wesens des guten Arztes.

Zeiten und Epochen hatten sicherlich unterschiedliche Vorstellun-
gen von dem, was einen guten Arzt ausmacht. Im Wesenskern — so
wiirde ich aber behaupten — sind die Vorstellungen identisch.

Aktuelle Versuche, darauf mochte ich verweisen, sind das Bemii-
hen des Murrhardter Kreises der Robert Bosch Stiftung 1988, das Arzt-
bild der Zukunft zu bestimmen und Der gute Arzt: Lehrbuch der irztli-
chen Grundhaltung von Klaus Dorner aus dem Jahr 2001.

Die Selbstvergewisserung der Merkmale und Bedingungen des gu-
ten Arztes ist eine Daueraufgabe innerhalb der Profession und der Me-
dizin, und es ist wichtig, sich immer wieder diesen Bemiihungen zu
unterziehen. Es ist deshalb wichtig, weil die Summe der Verdnderun-
gen im Gesundheitswesen, innerhalb der Sozialisation und Ausbildung
zum Arzt, der Erwartungen, der 6konomischen Rahmenbedingungen,
der Moglichkeiten der Medizin, der Veranderungen im Sozialgefiige
der Gesellschaft etc. diese Form der Selbstvergewisserung erfordert.

Die Veranderungen im Gesundheitswesen fiithren nicht automa-
tisch zu der vom Patienten sehnlich erwiinschten drztlichen Haltung.

Das iiberdurchschnittliche Abitur allein, die Evidenzorientierung
der Medizin, das grofie Heilsversprechen medizinischer Diagnostik



\ Notwendige Selbstvergewisserung

und Therapie, die Klarung des Verhéltnisses zu anderen Heilberufen
etc. bergen alle ein Potential der Starkung dieses Ideals, sind allerdings
auch in der Lage, es zu gefdhrden.
Die Gefdhrdungen sind sowohl selbst als auch fremd verschuldet.
Die kollegiale Aus-, Weiter- und Fortbildung kann dazu beitragen
das Ideal zu fordern oder es zu verfehlen, die Differenzierung und Spe-
zialisierung in der Medizin setzen das Ideal unter erheblichen Druck.
Die bisherige Bemithung um die Kldrung dessen, was zum guten

Arzt gehort, und wie Rahmenbedingungen denkbar sind, die dieses

Ideal wach halten konnen, sind in den einzelnen Beitragen des vorlie-

genden Bandes iiberzeugend ausgelotet:

— Es wird das mehrdimensionale Erwartungsgefiige an den Arzt deut-
lich, der einerseits kompetent und qualifiziert seine Kunst zu beherr-
schen hat und andererseits in immer starkerem Mafie auch iiber sozi-
ale, kommunikative, empathische Fahigkeiten verfiigen muss.

— Es wird deutlich, dass es unter Rahmenbedingungen, die anderen
Prinzipien und Zielen folgen, schwer sein wird, von einzelnen Arz-
tinnen und Arzten die Realisierung des Ideals zu erwarten.

— Es wird damit aber auch klar, dass, wenn dies Ideal Geltung haben
soll, es der bewussten politischen Sorge bedarf.

Ich freue mich sehr iiber die Initiative, gefordert von der Carstens-
Stiftung, wieder einmal einen aktuellen Versuch zu starten, die We-
sensmerkmale guter drztlicher Tatigkeit zu bestimmen, die Mehrdi-
mensionalitdt dieses sehr anspruchsvollen Themas auszuleuchten und
der drztlichen Profession ein Angebot der Selbstklarung und der
Selbstvergewisserung zu unterbreiten.

Es ist ein ehrenwertes Verdienst der Arbeitsgruppe und der Kolle-
gin Frau Prof. Witt, sich dieser anspruchsvollen Aufgabe gewidmet zu
haben, und ich wiinsche ihr und der Gruppe, dass dieser Band viel
Aufmerksamkeit finden wird.

Ich hoffe, dass die Arbeit dazu beitragt, das Bemiihen um diese
notwendige Selbstvergewisserung zu starken.
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Ich bin jedenfalls zutiefst davon {iberzeugt, dass wir trotz aller Re-
formen, Verdanderungen, Anpassungen und Effizienzbemiihungen den
Auftrag des Gesundheitswesens verfehlen, wenn wir es unmoglich
machen, dass sich Patientin /Patient und Arztin/Arzt in einer qualitativ
befriedigenden Form begegnen konnen.

Wenn diese besondere und zerbrechliche Form der Begegnung in
einer existentiellen Grenzsituation zwischen Patient und Arzt zerstort
wird, haben alle Bemiihungen um Systemveranderungen versagt.

Berlin, im Februar 2010
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Was macht einen guten Arzt aus? —
Eine studentische Perspektive

Dorothee Schricke, Agata Mossakowski, Arne Riedlinger, Oliver Wendt

Fragt man einmal aus Interesse Medizinstudierende oder Bekannte,
was einen guten Arzt oder eine gute Arztin ausmache, so hért man als
Antwort meist zwei Dinge: umfassendes Fachwissen und ein guter
Umgang mit den Patienten. Der zweite Punkt wird — je nach personli-
cher Schwerpunktsetzung — durch einige der folgenden Beschreibun-
gen spezifiziert: zuverldssig, vertrauenswiirdig, menschlich, verstand-
nisvoll, empathisch, kennt die Patienten und nimmt sie ernst, gibt ihnen
Sicherheit und handelt auf Augenhohe. Beim Lesen dieser Begriffe
werden zwei Dinge sofort klar: erstens, dass ein Mediziner hohe An-
forderungen und Erwartungen erfiillen muss, damit er seine Patientin-
nen und Patienten zufrieden stellen kann, und zweitens, dass das Rol-
lenbild des allwissenden Halbgottes in Weif}, dessen Urteil nicht in
Frage gestellt wird und der {iber die Patienten hinweg entscheiden
kann, veraltet ist.

Was ist aber nun das aktuelle Bild, mit dem ein Kranker einen Me-
diziner aufsucht? Welchen Anforderungen muss ein Arzt neben der
Pflicht zur Behandlung nach bestem medizinischen Wissen noch ge-
recht werden? Diese Frage muss sich nicht nur jeder angehende Medi-
ziner personlich stellen, sondern vielmehr miissen sich auch die Uni-
versitdten bei der Entwicklung neuer und der Modernisierung bestehen-
der Lehrplane mit dieser Frage auseinandersetzen. Denn die Universitat
sollte der Ort sein, an dem Arztbilder kritisch hinterfragt, personliche
Einstellungen reflektiert und die Anforderungen von Wissenschaft,
Krankenversorgung, Wirtschaft und Politik integriert werden.

Dabei stehen die Universitaten vor einigen Herausforderungen, die
die moderne Wissenschaft und Kommunikationstechnik mit sich brin-
gen: Das medizinische Wissen wachst weiter rapide, standig werden
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relevante Forschungsergebnisse neu publiziert, Theorien verworfen
oder gedandert. Ein Arzt konnte seinen gesamten Arbeitstag darauf
verwenden, auf dem neuesten Stand in seiner Disziplin zu bleiben, oh-
ne auch nur anndhernd alle Informationen zu sichten. Soll er nun seiner
Hauptaufgabe, namlich der Patientenversorgung, nachkommen, so
muss er effektive Filtermechanismen entwickeln, um mit dieser Daten-
flut umzugehen und die Relevanz wissenschaftlicher Erkenntnisse so-
wie die Giite von Forschungsarbeiten beurteilen zu konnen.

Durch diesen enormen Wissenszuwachs und sich stiandig neu er-
offnende Diagnose- und Therapiemoglichkeiten wird es fiir den Einzel-
nen unmoglich, eine gesamte Fachrichtung in einer hohen Qualitét ab-
zudecken. Spezialisierungen und Subspezialisierung in Fachbereichen
wie der Inneren Medizin oder der Chirurgie sind langst unerlasslich,
um eine optimale Behandlungsqualitdat und Patientensicherheit herzu-
stellen. Den Patienten langfristig betreuende Arzte, die alle Gesund-
heitsinformationen in der Zusammenschau bewerten und Therapien
abstimmen konnen, die einen ganzheitlichen Blick auf den Patienten
haben und auch dessen Lebensumstidnde kennen, sind aber ebenso
notwendig und wichtig wie hoch spezialisierte Arzte. Die Grundaus-
bildung an der Universitdt unterscheidet sich dabei zunachst nicht, ist
sie doch fiir alle Medizinstudierenden gleich.

Relevante Fachinformationen sind durch das Internet nicht mehr
den Arzten vorbehalten, sondern auch den Patienten zuganglich. Diese
Informationen werden teilweise kommentiert und bewertet zur Verfii-
gung gestellt. Beifiigungen zu den eigentlichen Aussagen entsprechen
dabei nicht immer dem klassischen schulmedizinischen Bild. Ein Arzt
sollte es verstehen, fachkundig und sachlich auf die durch Recherche
entstandenen Selbstdiagnosen, Angste oder Forderungen des Patienten
einzugehen und Fragen kompetent zu beantworten. Fiir solche Gespra-
che, die das Ziel einer informierten Entscheidung haben, sind gut trai-
nierte kommunikative Fertigkeiten zwingend notwendig. Das Arzt-
Patienten-Verhaltnis wird zunehmend partnerschaftlich, und diese
Form der Beziehung wird von den Patienten auch starker eingefordert.
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Die klassische medizinische Ausbildung bereitet bisher auf all diese
Herausforderungen lediglich unzureichend vor. Wie aber kann eine
modernisierte Ausbildung die Studierenden besser und umfassender
auf die Anforderungen des vielfaltigen arztlichen Berufsalltages vorbe-
reiten? Ein praktiziertes Modell zur Entwicklung eines neuen Lehrplans
heifst kompetenzorientiertes oder Outcome basiertes Curriculum. Im
Gegensatz zur traditionellen medizinischen Ausbildung, die ihren
Schwerpunkt in der inhaltlich moglichst detailgetreuen und umfassen-
den Wissensdarstellung durch Lehrende sieht und den Studierenden
eine eher passive, rein rezeptive Rolle zuweist, stellen sich die Entwick-
ler eines Outcome basierten Curriculums zu Beginn die Frage, die die-
ses Buch aufwirft: Was macht einen guten Arzt aus? Oder: Welche
Kompetenzen sollen von den Studierenden bis zum Ende des Studiums
ausgebildet worden, welches Wissen erworben sein? Sie vollziehen so
einen Paradigmenwechsel, in dessen Folge Studierende als aktiv Ler-
nende wahrgenommen und respektiert werden und der als reflektie-
renden ersten Schritt die klare Formulierung eines Ausbildungsziels
vor die inhaltliche Ausgestaltung des Curriculums stellt.

Betrachtet man das Medizinstudium von seinem Endpunkt — dem
Arzt oder der Arztin — aus, dndert sich die Perspektive, und es kommt
zu einer Schwerpunktverschiebung. Den guten Arzt kennzeichnet eben
nicht nur sein Fachwissen, sondern im gleichen MafSe zeichnen ihn eine
gute Kommunikation in vielfiltigen Situationen, praktische Fertigkei-
ten, kritisches wissenschaftliches Denken und Arbeiten, die Fahigkeit
zu selbststandigem lebenslangen Wissenserwerb und zur Weiterbil-
dung, Offenheit fiir neue Entwicklungen, Verantwortungsbewusstsein,
Reflexion des eigenen Handelns und Handlungsvermogens sowie Pro-
fessionalitat aus.

Fir den Erwerb dieser zusatzlichen Kompetenzen miissen neu
entwickelte Lernpldne Raum und Zeit geben — Zeit, die auf Kosten
mancher aus traditionellen Griinden zur Medizinerausbildung geho-
renden Inhalte geschaffen werden muss. Uberfliissige Details sollten zu
Gunsten eines exemplarischen Lernens nach Prinzipien fallen gelassen
werden und die Inhalte alter Curricula vor Ubernahme in das neue
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Curriculum einer Priifung auf Relevanz unterzogen werden. Das be-
deutet keinen Verzicht auf Wissenschaftlichkeit, sondern eine Fokussie-
rung auf das Wichtige und Notwendige, das von allen verstanden und
beherrscht werden sollte. Durch zuséatzliche Wahlelemente kann hierbei
eine Vertiefung einzelner Themengebiete ermdglicht werden, die es den
Studierenden gestattet, eigene Interessenschwerpunkte zu verfolgen
oder sich im Hinblick auf den weiteren Werdegang in verschiedenen
Disziplinen auszuprobieren.

Dariiber hinaus haben in den letzten Jahren Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen immer mehr an Bedeutung gewonnen, mit denen sich
die Studierenden schon vor Beginn ihres Berufslebens auseinandersetzen
sollten. Die vielfaltigen Moglichkeiten, die die moderne Medizin bietet,
machen bei beschrankten finanziellen Ressourcen zunehmend auch Wirt-
schaftlichkeitserwagungen notwendig, damit moglichst vielen Kranken
geholfen wird und nicht nur einige wenige versorgt werden konnen.
Auch nimmt die Pravention einen immer hoheren Stellenwert ein. Die
Gesundheitserhaltung ist neben der Krankheitsbehandlung eine wichtige
arztliche Aufgabe.

Auch der Frage, wie Erkenntnisse in der Medizin gewonnen wer-
den, sollte im Studium nachgegangen werden. Alle Studierenden soll-
ten mit den Prinzipien guter wissenschaftlicher Praxis und evidenz-
basierter Medizin vertraut sein und die Qualitit von Studien, etwa zur
Wirksamkeit neuer Therapien und Medikamente, einschatzen konnen.
Dariiber hinaus konnen Einblicke in den Forschungsalltag, die Mitar-
beit an einem Forschungsprojekt oder das Anfertigen erster eigener
wissenschaftlicher Arbeiten schon im Studium das Verstandnis fiir die
Entstehung neuen medizinischen Wissens unterstiitzen.

Gerade im Bewusstsein darum, dass die Universitat bei den Studie-
renden das Rollenverstandnis beeinflussen sowie eine reflektierende
Auseinandersetzung mit dem arztlichen Berufsethos am ehesten ansto-
flen kann und dass die Basis fiir die oben genannten grundlegenden
arztlichen Fertigkeiten in der Studienzeit gelegt wird, sollte ein moder-
nes Curriculum eine theoretische Reflexion iiber diese Fragen ermogli-
chen und zum Austausch zwischen Medizinstudierenden und Dozen-





