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Atmosphare des Forderns
und Forderns

Warum das Medizinstudium das ,,Kosten-Nutzen“-Denken
aufgeben muss

| KAREN SIEVERS | JURGEN WESTERMANN | Fir Stu-
dierende der Medizin in Deutschland ist die Zeit an der Hochschule immer mehr
ein sehr anstrengender und mitunter auch krankmachender Abschnitt ihres Le-
bens. Die Fokussierung auf des Bestehen von Prifungen, das wenig Raum bietet
fiir ibergeordnete Fragestellungen, lasst eine Atmosphare des Forderns und For-

derns kaum zu.
edizinstudenten konnten
M sich eigentlich gliicklich
schitzen: die Hiirde des
skandalésen Numerus clausus ist ge-
nommen, bis zum Physikum werden
keine Noten vergeben, die Noten des
klinischen Studiums sind fiir die Exa-
mensendnote nicht relevant und die
Durchfallquoten in den deutschlandwei-
ten Staatsexamina dullerst gering. Zu-
dem absolvieren die meisten Studieren-
den das Medizinstudium in Mindeststu-
dienzeit, und die Aussichten, nach dem
Studium eine Stelle zu erhalten, sind ex-
zellent. Es konnte also eine entspannte
Sicht auf den Studienalltag vorherr-
schen, die Raum lasst fiir individuelle
fachliche Interessen und eine erfiillende
work-life-balance - theoretisch.
Stattdessen ldsst sich unter den Stu-
denten eine Fokussierung auf das
(iiberdurchschnittliche) Bestehen von
studiumsbegleitenden Fachpriifungen
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beobachten, verbunden mit einer erheb-
lichen Stressbelastung. Damit einher
geht ein geringes Interesse an iiberge-
ordneten Studieninhalten wie beispiels-
weise medizin-ethischen Fragestellun-
gen. Inhalte, deren ,Nutzen“ oder Um-
fang fiir das Bestehen von Klausuren
nicht gleich erkennbar ist, erhalten in
der Lehrevaluation schnell das Préadikat:
,2Aufwand und Nutzen stehen in keinem
Verhiltnis“. Diese Haltung konnte man
nun auch weniger freundlich als Oppor-
tunismus der Generation Y bezeichnen.
Tatsdchlich kann man - wie Christiane
Florin unléngst schrieb - ,sehr erfolg-
reich ein Studium abschlieBen, ohne
auch nur ein einziges Mal das Gliick ei-
ner Erkenntnis verspiirt zu haben®.
Wenn aber schliefflich aus Sorge, dem
Zeit- und Priifungsdruck nicht mehr ge-
wachsen zu sein, auch das Treffen mit
dem unterstiitzenden Mentor, Freizeit-
aktivitditen oder der Austausch mit
Freunden eingestellt werden, geht das
Studieren sogar auf Kosten der Gesund-
heit. Es stellt sich also die Frage, warum
das Studium nicht (mehr) die schénste
Zeit des Lebens ist und eventuell sogar
krank macht. Wir glauben, dass die
Hauptursache fiir ein derartig verfehltes
und krankmachendes Studium die un-
gute Dominanz von ,Kosten-Nutzen“-
Betrachtungen auf mindestens drei
Ebenen ist.

Die Kosten-Nutzen-Rechnung be-
ginnt fiir das Medizinstudium bereits
vor der gymnasialen Oberstufe: um
iiberhaupt eine Chance auf eine Imma-
trikulation zu haben, gilt es eine hervor-

ragende Abiturnote zu erreichen, bei-
spielsweise durch das Belegen der ,rich-
tigen“ Facherkombination und nicht
der, die personlich am meisten interes-
siert. Widersprochen wird auch nur sehr
sparsam, da es zu Punktabzug fiihren
kann, und das Einbringen eigener The-
men in den Unterricht ist kaum mog-
lich. Dieses Verhalten wird jahrelang
eingeiibt. Umso schwerer ist dann der
Ubergang vom schulischen System des
nicht hinterfragten Abpriifens vorgege-
bener Leistungsparameter hin zum
selbstverantwortlichen, auf Dialog und
Auseinandersetzung angelegten Lernen
an der Universitit.

Der ,Kosten-Nutzen“-Imperativ
prégt aber auch die Atmosphére im ge-
samten Universitdtsbetrieb. So ist fa-
cheriibergreifend eine zunehmende un-
ternehmerische Haltung im Hinblick auf
die Organisation von Forschung und
Lehre zu beobachten: Mit der Einfiih-
rung neuer oder der Streichung beste-
hender Studienginge, der Einstellung
von Wissenschaftlern und der Berufung
von Professoren gehen ,Kosten-Nut-
zen“-Abwagungen einher, die dem uni-
versitdren System bislang eher fremd
waren.

Fiir das Medizinstudium gilt , dass es
zu einem groflen Teil auf Station im
Krankenhaus stattfindet. Hier ist eine
drztliche Grundhaltung (,,Personlich-
keit“) gefordert, die sich gerade nicht an
einer vorgegebenen , Kosten-Nutzen-Ef-
fizienz“ orientiert, sondern Diagnose
und Behandlung nach bestem Wissen
und Gewissen und in einem empathi-
schen Umgang mit Patienten und Kolle-
gen durchfiihrt. Diese Grundhaltung ist
allerdings schwer durchzuhalten, weil
sie in einer voll durchokonomisierten
Umgebung, dem Krankenhaus, stattfin-
det. Die alltdgliche Bewertung von
,Kosten und Nutzen“ zeigt sich hier
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auch dadurch, dass nicht selten eine Un-
tersuchung oder eine Therapieform da-
nach ausgesucht wird, ob und wie viel
das Krankenhaus daran verdient oder
wie viel sie kostet.

Was bedeutet dies alles fiir die Aus-
bildung des é&rztlichen Nachwuchses?
Kiirzlich forderte Harro Albrecht, es sei
,Zeit fiir einen neuen Eid“, der die
,Grundprinzipien guten &rztlichen Han-
delns“ wieder in das Bewusstsein der
angehenden Arztinnen und
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fungsthemen; die Nutzung digitaler Me-
dien zur individuellen Vor- und Nach-
bereitung von Veranstaltungen und der
Abbau von Stress, dadurch dass die Se-
mesterferien frei von Pflichtveranstal-
tungen sind und zur Vertiefung selbstge-
wihlter Studieninhalte dienen konnen.

Vor allem sollte an der Universitit
eine Atmosphiére des Forderns und For-
derns auf Augenhohe herrschen. Wenn
Studenten auf die Frage nach dem Ziel

nem ,Erwischen“ und ,Entwischen“
manifestiert, an der Universitdt keinen
Platz mehr haben kann, wenn das Stu-
dium seine Aufgabe erfiillen soll. Nun
mag man einwenden, dass die vorge-
stellten Gedanken sehr naiv seien und
das Chaos ausbriche, wenn man auf das
,Erwischen“ verzichtete, um das , Ent-
wischen der ,faulen“ Studenten zu ver-
hindern. Ja, die medizinischen Fakulta-
ten befinden sich hier in einer dulRerst

privilegierten Situation. Der

Arzte riicke. Aber kann ein
nachtrédglicher Schwur die
kontinuierliche Ausbildung in
einer am ,Kosten-Nutzen“-
Denken orientierten Umge-
bung neutralisieren? Aus un-
serer Sicht ist es vielmehr eine Haupt-
aufgabe der medizinischen Fakultéten,
von Studienbeginn an fiir ihre Studen-
ten einen ,Moglichkeitsraum* zur konti-
nuierlichen Entwicklung einer &arztli-
chen Grundhaltung zu schaffen. Dabei
kommt es darauf an, Effizienz nicht auf
Kosten des Studierens durchzusetzen
und das Studieren nicht auf Kosten der
Gesundheit zu betreiben. Konkrete
Malinahmen, die diese Ziele unterstiit-
zen, sind eine Studienplanung, die indi-
viduelle Bediirfnisse beriicksichtigt; die
Biindelung von Lerninhalten und Prii-

»Hauptaufgabe der medizinischen
Fakultéten ist es, einen >-Moglichkeits-
raumc« zu schaffen.«

ihres Studiums antworten ,Klausuren
bestehen®, dann ist das in etwa so, als
wiirde man auf die Frage nach dem
Sinn des Lebens antworten: Sterben.
Studenten sollten in Priifungen kein ge-
fiirchtetes Kontrollinstrument sehen, bei
dem es darum geht, mit allen Mitteln
die beste Note zu ergattern. Vielmehr
sollten Priifungen als Feedback verstan-
den werden, das zeigt, inwieweit sich ei-
gener Anspruch und Realitdt decken.
Dozenten und Studenten miissen reali-
sieren, dass das Lehrer-Schiiler-Verhalt-
nis der Schule, das sich sehr oft in ei-

Numerus clausus beschert ih-
nen leistungsfahige Studenten,
die in Mindeststudienzeit her-
vorragende Examina ablegen.
Zudem ist der Beruf der Arz-
tin und des Arztes hochange-
sehen und die gute Situation am Ar-
beitsmarkt fiihrt dazu, dass nahezu jeder
Absolvent sofort einen Arbeitsplatz fin-
det. Dies sollte aber nicht dazu fiihren,
sich auf diesen Parametern ,auszuru-
hen“. Vielmehr macht es den Blick frei
fiir die Gefahren, die nicht nur Medizin-
studium und Medizinstudenten drohen:
Ohne massive Gegensteuerung wird die
Dominanz des Kosten-Nutzen-Impera-
tivs, die in fast allen gesellschaftlichen
Bereichen zu beobachten ist, dem Studi-
um seinen Sinn und den Studenten ihre
Gesundheit nehmen.



