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Zusammenfassrrng!
dre &rznit griltige Approbaionsordnung sieht Senso wie
der Entwtrf einer neuen 8. Novelle das Au$ilöngviel
in einem eigenverantn'ortlich und selbständig täigpn
k^. Nachdem die Mehrzahl der ArzIE aber in
abhängiger Stellung afteitet, kann damit also unter der
"Selbständigfteit" nicht mehr nur die Situdion als "in
eigpner Praris niedergelassener Arl-" verstanden u,erderq

sondern sie wird hier für diese angestellte Benßtäigkeit
reflektiert. Die Beziehung zwischen Vorgesetzten und in
angestellter Stellung selbständig afteitenden Äraen muß
auch für die Situaion der Weiteöilfung &rchdacht
u,erden. Irtzttich sollüe dieses Ziel damt auch dem
Studenten erfrhrbar gpmacht nrcrden und begrtindet
damit höhere Ansprtiche an die Qualität des Shdiums.

Seit Jahren unterliegt die Ausbilfungszielde,finiüon des

Medizinistudiums einer kontrwersen Dskussion. Bis vor
urcnigen Jahren war diese übenruiegpnd standespolitisch
gqriÄgf: einerseits wurde mit dieser Festschreibung auf
einen eigenverant$ortlichen und selbständigBn Arzt &r
virtuelle Anspruch atr Niederlassung ohne
Pflichtvreitefuilfung begründet, andererseits wurde genau
dies mit *enso guten Argumenten als in der Praxis völlig
unmäglich hingestelt. Bei dem Hidus zwischen
Universitätsmedizin und der täglichen Pra,ris eines
niedergelassenen I{ausarztes ist dies besonders augenfillig
Eine obligate Einübung in Selbständigfteit war und ist
bisher nicht geg$e4 sofern der Student nicht von sich a:s
seine Selbständigfreit anvisiert. Genau sie sollte in echten
Praxissinrationen aber auch in pral<tischer Tätigfceit auf
Klinikstationen den Studenten erhhrtar gemacht urcrden -
irn Gegensatz zur bisherigen Praxis. Wenn bisher eine
drch das Studium ernorbene "Selbständigfceit" als als
erreichbares Zielvon den an der Studienreform Beteiligten
verneint wurde - und hier wiegt besonders das Vdum des

Wissenschdsrates schrrer - , dieses Ziel fur politisch
erneut gefordert wfu4 müssen wir überlqgen, wie sie
erreicht uprden kann und mit urclchen Rechten der
Fatienten sie in der pral<tischen Umseeung kollidieren
kann. Dies betrifr die Situation vor wie nrch dem Examen
g)eichniag
kzwischen ist mit dem GSG, das eine Pflichtneiteftilfung
vor Niederlassung auch in der Allgemeinmedizin
vorschreild, hier die existentielle Schärfe der
standespolitischen Dislussion gpmindert. Wir kännen uns
dem Inhalt und der Didalcik der Aus- und der
Weiterhildng zunenden, die zu einem selbständig tiüigen
Arzt als dem Au$ilfungsziel führen sollen. Dimer soll also
zu Beginn seiner Weiterhildrng bereits selbständig zu
handeln in der lage sein - als AIP unter Aßicht oder
vanigstens Konfrolle eines 4prüierten KollqBn. Dabei
müssen wh bedenken, dafj Inhalt und Ddaldik
einschließlich gprade &r Rtifung$estimmungen das
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Summary:
the actual legal sinration dMdical Edrcdion as q,ell as

the rdorm project points out to form a self-responsible
and independent uorking doctor. Whereas the m4jority of
physicians has to uolk in a dependent situation, the nord
independency cannd only mean being able to uork in
one's ovn cabinet, but it has to be reflected for the
emplcryed doctor also. The relationship betueen the
zuperior and the physician unrking in a dependent
positionbut in an in@ndent manner has tobe reflected
Finallythe student shotrld have experiences of this kind of

which requires abetter quality of Medical
Edrcdion.

Sndium heute walrscheinlich mehr prägerL als eine
Zieldefinition.
Hierzu znrci Beispiele :

Ersües Beispiel: Bei einer Famulatur in den Vereinigten
Staaten im Jahr 1969 wurde bei der Visite das Befinden
eines nierenkranken Kindes erör.tert. Bei der Frage der
Fatlpgenese, aus didaktischen Grtinden gestelll mußte
jeder Teilnehmer an der Visite arn Bett eine Version
formulieren- angefrngen vom Studenten bs zum leitenden
&rarfi und schließlich dem Chef selbst. Jeder erfrrhr so

existentiell die Nofircndigleil eine solche Frage kurz aber
richtigbeantnorten zu können, denn ausgehendvon dieser
FdhogBnese sollte Therryie geäindert u,erden. Das Prinzip
dieser Anderung wurde besprochen. De Veränderung aber
konlaet zu veranlassen hatte der Student der das Kind als
Fatient ar@enommen und während seines Arfenthaltes auf
der Station zu beüeuen hatte. Das Kind galt als sein
Fdient. Auf ihn ging die Krankenschurcster nach der Visite
nt. Er hatte arf die blauen Seiten des uSheets' das
Ahetzen der alten wie das Ansetzen der neuen Medikation
mit gBnauer Form der Verabreichung an b.znichnen, zrt
begründea und mit Daturn, Uhrzeit und Unterschrift zu
bestätigen.

Zu'eites Beiqpiel : Im Jatr 1993 urcrden den
prmngskanAOaten anm zvrciten Stadsexamen im
Lehrüereich Allgemeinmedizin meiner Universitä die
Patienten zugeteilt in Rärme, die ddir prwisorisch
rrcrbereitet waren. Blutdruckgprät, Augen-Ohrenspiegel,
Spatel, Ilandschuhe und Salbe lagen bereit. Entsetzte Frage
eines Prtifungskandidaten: "Muß ich den Fatienten auch
reldal untersuchen? Ich habe das noch nie gemacht!"
Wie immer sind solche Beispiele bewußt tiberzogen. Mir
kommt es natürlich daratr ar1 die elitäre, aber sehr
p'ralctische Art des krnens des angfemerikanischen
Systems zu charalCerisiereg das die Erfordemis des zu
Lernenden drrch Zumutung einer umschri$enen
Verantuortung bereits in der Ausbilfung existentiell

MEDIZINf SCHE AUSBILDUN G 1?12 Dezembr 1#



erfrhftar macht. Dies erzßrrgL eine dynamische
Lernmdivation, die verstäld wird ürch den von Anfuig
an motivierenden Umgang der Lehrenden mit dem
"zukünftigen Kollegpn"

Wir alle kennen die gegpnsäEliche Situdion an deutschen
Hochschulerq die den Studenten in einem Sptem ständiger
Vorlänfigfteit seines kmens beharren läßt und eine
Vern*zung der Lerninhalte mit der pralGisc,hen Tätigkeit
und daraus gewonnenen Erhhrug der Einzelinitidira
überläßt (Narr: "in den Hinischen Studienüchnitten
können deshalb die p'ralrtischen ijrurgen nicht wirksam
genttg &rchgeführt rterden"..."Endlich h^ sich
bewalrheiteg dafJ diese Ausbil&ng zu theoretisch ist und
deshalb am Ende dieser nicht die
VorausseCung für eine eigenrrcrantu,utliche Tätigkeit
vorhanden sind'). Es ist leicht zu sageq dres sei ein rein
quantittives PrÖlern, da ein scheinbr so idyllischer
Untenicht wie in den USA mit unseren Studentenzatrlen
nicht zu beunrkstelligpn sei. Die Frage ist, d wir nicht rrcn
der erneut bekräftigten Zieldefiniton her umdenken rmd
umargumentieren müsseq und eine solche Qualit it
ansteben sollen. Diesrrcrlangt dann eine neue Qualität der
Irehre und Weiteöildrng. Die zutUnnigpn Kollqen
sollten diesen auaitasanspructr an sich qpüt€r
Voraüsseeung ddir ist stadiengerecht rortinemäßig
geerüfte frchliche Kenntnisse der Aus. und Weiteöilfung
einerseits und ein zugewiesener Rahmen für die überprüfte
Ubernahme selbständiger Tätigleiten anererseits. IJlrr
entqprechende Prüfungsmethoden muß dabei nrctrgedrcht
nBrden.
Studenten sollten Rortineeingritre und - Maffnahmen wie
z.B. Blutenüuhmen ( mit Beurteilug &r
Laborerg$nisse), EKG, LungenfrrnlCionsdiagnstilq
Sandarfuntersuchungen einschließlich rrcrantuortlicher
Dolsmentation pral<tisch drchführen und dies nicht nur
exemplarisch sondern auch in persönlichem Bezng ztxn
Fatienten. Steht dem aber mäglicherueise der virtuelle
Anspruch der opimalen Fdientenversorgung entgegeq
dafj z.B. der die arnhrlante Mdizin Ausübende
Facharztniveau haben mässe ? Deser mtigliche
Widerspruch enwingt, sich darüber mit .hristen im
Vorfeld Gedanken zu mrchen. Wir haben deshatb dazu
angeregt, neil auch bevor Präzedendille eingefeten sind,
eine mägliche gemeinsame Definition der Selbständigfreit
hier schon urcgneisend und nüElich sein ktrnnte.

Denn in userer derzeitigen Ausbildrng erl*t der Student
während uHinischer Visiten" keine persrinliche
Verantnortung in der Famulaur frst keine
Verantvro'rnrng als PJ in der Pra,ris der khrtcranl<enhäuser
soupit mir bekannt u4en Beftachtung mit arsäiElichen
"khnreranstaltungen" (2.8. EKGKurs) wieder keine
existentiell qp{tbarc per,*inliche Verantrnortxrg veil die
Routine auch ohne ihn abläü. Das heißt, rrom 19. bis zum
25. Lebensjatr wird nur erlernt. Der Student erfihrt nicht
Oligd, was Verantnutung zu übernehmen heißt
Entsprechend drücken sich Studenten trärfig im
Konjunlciv aus. Nur urcr sich als Hilßpfl€ekrd atr
Intensivstatimen oder im sonstigpn PflegSereich
angeröhnt har, Verantuuhurg für uenigstens nicht-
ärztliche Rqrtine 

^f:gle\ ändert sich diese Einstellung
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etwas. Dese Situaion zsigl dre hemrnende hradoxie von
Zieldefinition und Realität, die sich sp€iter lange fortsetzt.

Es bleih dadiberhinaus die Frage, ob die Selbständigleit
etüa im mündlichen Staatsexamen abp,rüftar ist ? Diese
Situdion kennen alle Hochschullehrer und sind vielleicht
frob dall sie sie nicht benennen oder benCen mtissen. Von
der Situaion her wäre das 3. Stadsexamen eat gxlrgnq
äber eine erlernte Selbständigkeit ar befinden.
Mtiglichenrcise krinnte eine vom Stu&nten rcrfrfJter
Krankengeschichte Grundlagp eines solchen Gespr:bhs
sein.

Als AIP soll der junge Mediziner voll ärztlich tihig serr,
aber noch mit efugeschränker Verantuortung - also in
rel*iv direlcer Überwrchung oder zunehmender lockerer
Kortrolle Orch einen Tpr$ierten Arzt. In
Stellenbeschreibungen taucht immerhin ein Ans& von
Veranfiorhrngsübernalme atr - und auch Arztbriefe aus
Krankenhriusem lterden zunehmend ron ihnen rrcrfrfjt.
Nun wird der AIP sicher immer wieder mit Situaionen
bnftontlert, in denen er Untersuchungen und Eingritre das
erste Mal oder das erste Mal allein drchführt. Wie soll er
rcagiere& \ ,enn er wäihrend seiner chirurgischen Tait eine
erste Apendel<tomie drchzrführen ang$den bekommt.
Soll er zugreifen im Sinq chinrgische Verantuortrmg
übernehmen zu lernen, urcnn es ihm ang$Cen wird? Muß
er es ülehnen? Muß er bei einer ersten oder auch bei der
folgenden dritten Lumbalprnktion in der neurolqgischen
oder inneren Aheilung einen Oberarzt hinter sich haben?
Eine Maflnahme die "nur" andomische Kenntnisse und
überlegtes steriles Instrumentieren mit kouequenter
Anu,eisung des Fdienten erfordert.

Muß eine Grenze definiert uprden für solche Eingritre?
Kitnnte man sinnrrcllerurcise sageu
Wer einen Efurgrifr selbständig und eigenverantr:rortlich
ürchführt, muß in der We sein, ftamgB)
Komplikdionen dieses Efurgritres zu erkennen und in den
geg$enen Umständen beherrschen zu kdnnen". Ist dies
nicht der Fall, muß ein Kollege anrresend sein, der diesen
Anforderungen entspricht.

Weiteöildner sollten qTstemdisch darartrrhten , daf3 die
an der Weiterbilüngsstelle pctentiell
drchzrführenden Eingritre qTstemdisch den Assistenten
mit dem Ziel teigdor*ht urcrderg Kenntnisse und
Fertigfteiten zu Korrekturen bei Komplikationen zt
\rcmiüeln. Die Verantuortung der Institution käme dann
dort voll anm Tragen, n'o sie dies nicht gewähdeistet war,
&r ki aber dienstlich in eine Situation mit
Handlungzuang gerie/'. ZtnBeiqpiel beim Nffill in einer
Amhlar4 wtihrendgleichzeitigein Oberara aus dem Op
Team unaH<ärnmlich ist. In Heineren Krankenhäusern
mäglicherurise deshalb bereits jetzt schon eher der Falll,
uBil der neue Kollry in Weiteöil&ng die anderen
mtigfichst bald im Dienst entlasten soll.

Dem. adikenden Arzt muß damit auch ein Beunrßtsein
seiner Korpeten2grenze beig*racht uerden, sodafJ er eine
solche Zumüung u.U. ablehnen kanq lrrcnn er sich der
ffihr einer solchen Uberschreitung beu/ußt ist - mit
Asnahme des Nffills. Andererseits mufJ er darin
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gefordert und gefordert nerderq diese Grenze ständig ar
erueitern. DeserMut kommt drch kollegialen Austausch
und nicht drrch Anv,eisung.

In derAllgemeinmdizinkönnte dies lonlaet so aussehen:

ein AIP in der Weiterhilfung in der Pra<is soll an einem
bestimmten Vormittag die l{ausbesuche während der
Sprechstunde des Prarisinhabers drchführen. Er findet
den Asthm@ienten in einem nBsentlich sclrlechteren
Zustand vor, als er während der Anmeldrng zum
I{ausbesuch edcennbar war. Er beginnt eine
Injektionsbehandlung mit üblichen Medikamenteq
während der sich das Befinden lwiter verschlechüert. Der
Patient kollabiert, der NAW wird gprufeq die
ReanimdionsmafJnahmen bis zu dessen Eintefren naren
insuffzient da die nicht zur Hand und die
Einühng solcher in der Pra,xis sehr seltenen Mafinahmen
nicht eingetih war. Hier lag eine Siru*ion vor, in der er
hätte untätig bleiben sollen- und zuerst den NAW nrfen. Er
war er in seiner einzuübenden Selbständigfreit überfordert.
Andererseits rechfertigte die Notsituation den Versuch
eines Eingreifens. Hätte der Praxisinhaber in diese
Sihration selbstfthren müssen ?

Der AIP soll in Lokalanaesthesie eine Excision eines
kleinen IIaut-Tu drchführen. Muß der ausbildende Arzt
annesend seirL nenn er sich einmal zrnror von der
handnerklichen GeschicHichkeit des AIP überzeugt hat?

Ein WB Assistent hat manuelle Ther4ie
nachgewiesenermafSen erlernt und will sie in einem Fall
von Lumboischialgie anuenden. Der Weitelhilder versteht
davon nichts und hält die Behandlung dieser Art für
aussichtlos im Geg9nsatz zum Assistenten. Kann er ihm
vefrieten, ein solches Verfrhren anzuuBnden ? Ist er dazu
berechti$ ? Dabei ist zu bedenkeq dafJ der niedergelassene

Ant den Fatienten auf Jatre hin lreiter zu beteuen hd,
während der \VB-Assistent diesen Fatienten nur auf Zeit
übernimmt.

Die Medikation eines Krankenhauses ist inzwischen drch
hausinterne Listen schon sovnit beschränlc, dafj der WB
Assistent der über ein neues evtt n*enwirkungsärmeres
Medikament informiert wurde, es nun in einem passenden

Fall nicht anuenden kann. Endet hier die Selbständigkeit
mitRecht ?

Der Assistent hat mit der Institution eine Indikation zu
einem operativen z.B. neurochinrgischen Eingritr
erarbeitet, fuilt aber den Eingritr in einem anderen l{aus,
als es der Chd vorschlägg für besser und vermittelt den
Fatienten dorthin. Kann der Chdihn ddir strden?

Ein PunK indem die Selbständigfait geseelich noch
besonders betont wird, ist die derzeitigp Fassung des $ 218,
in dem festgehalten isq dafJ ein Ara nicht ver@ichtet
vrcrden l€nn, bei einer Internrgio gBgBn seinen Willen
teilzunehmen.

Mtissen wir nicht letztlich erreicheq dafJ Vorgesetzte sich
als institutionalisierte Konsiliarü ihrer z*tintigen
FachkollegBn zrligen - zumindest was die Betreuung der
jeueils individrellen Fatienten betrifr? ( Ein
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Spannungfeld ktinnte sich allenfrlls atr Privatstatioen
erg$en, r,ro der Assistent nun auch teilueise ausführendes
Organ des Chefrrzles rst der den eigentlichen
Behandlungsverüag mit &m täient€n hd).

Die Leitung der Aheilung müßte danrit nicht
eingeschränkt sein.

Wenn nun der Wissenschdsrd forde( der angehende
Arzt müsse Einsicht in seine Kompetenz,grenze haben und
zur Zusammenarbeit willens und fütrig seir\ so ist dem
zuzustimmen.
Andererseits, muß er sü.fenlreise innerhalb seines Lern-
und Wirlungsbereiches erhhrerq dafJ er auch eine
Kompetenz hat ( oder haben sollte ).

In diesem Sinn muß die Antqort arf unsere Titelfrage
unbedingt "Ja" lanten.

Die Konsequenzen für die Aus- und die Weiteöilfung
müssen aus Folgendem bestehen :

l.) eine ins Studium implementierte
exemplarische Teilübernahme von
Verantuortung im StAionspralcikum oder bei
der Famuldur, die den Forderungpn des

Wissenschdsrdes oder der Studenten nach
Pra,risnähe entspricht.

2.) Überlegungen zurBeurcrtung der
Selbständigleit.

3.) Grundsritzliche Zurücknahme von
Weisungsg$ahren in der Weiteöildrng zu
einer kollegialen konsiliarischen Tätiglait und

Kontrolle.
4.)Die Zieldefinition belastet den Studierenden

wie den Weiteftilfunge assistenten mit
höherer Veranturcrtlichkeit für anverüaute
hientenwie auch mitEigprnrcrantuortlich-
keit für seine Kenntnisse und pralcische
Fertigfteiten.

Ein Vorschlag für die Defintion der Selbeändigleit im
Arztbertf

Selbständigkeit im Aztbentr:

die selbständige ärztliche Tätigkeit erfordert rrum Anf
im Einrrcmehmen mit dem Patienten (oder seinen
gesedichen Vertrctem) und in seinem (auch
mutuaßlichen) Auftrag
alles ihm Mögliche an tr r oder an neranlassen,
was diesem Patienten Heilung oder Linderung von
seiner Krankheit oder den damit nerbundenen
Beschwerden und psychosoialen Folgen bringt
soweit der Arzt selbst die hierfür erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten hat
Dies bedeutet auch selbständiges Handeln im Hinblick
arf Gruppen anrrcrtrauter Patienten, wie die Patienten
einer Station.
Diese Selbständigkeit erf?ihrt gd. ihre Begrenanng in
berufsrechtlichen und anstellungsrechtlichen
Grundlagen seiner Tätigkeit
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