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Einige Probleme junger Arzte

4;21/44 G /{57 57/7]5@ ?%u/
Die nachfolgenden Aussagen beziehen %gcn auf SIS 5 (Herbst 1976
Zu diesem Zeitpunkt waren die von uns untersuchten jungen Arztie
relchlich 1 Jahr in der Praxis tdtig. Ein groBer Teil von ihnen
mute bereits nach 1 bis 3 Honaten relativ selbsténdig mit Pa-

tienten arbeiten.‘

‘:Startproblem 1

: Den Absolventen fehlen oft Kenntnisse liber die wichtigsten und -

hiufigsten Erkrankungen und iiber die_entsprechenden Therapiens

Bestimmten Grundanforderungen im Arzt-Fatienten-Verh#ltnis sind
sie zs T« noch nicht gewachsen.

Stertproblem 2 .

Jeder zweite Absolvent filihlt sich durch nangelnde Spezialkgnnt-
nigse smehr Stark belastet (zum Vergleich: von den'in der gleichen'
Untersuchung mitbefragten jungen Wissenschaftlern sind es 37 %

und von den jﬁngen Lehrern sogaer nur 20 %).
Kenntnislucken ureten vor allem auf:

- bei der Diaﬂnose (relativ viele Patienten milsgen in kwrzer Zeit
behandelt werden, in der Fraxis sind andere technische Hilfs-
mittel vorhanden als im Studium behandelt, dadurch noch Ver-
pchirfung des Problems)

- ‘herapie'

« Welche Methoden und Medikamente sind zweckm#Big?
(groBe Unsicherheiten vor allem bei Kombination von Medika-
_menten, Einschdtzung moglicher Interferenzwirkungen verschie-
dener gleichzeitig verordneter Medikamente, Beurteilung von
Gegenindlkationen und eventueller 1ndividueller Unvertraglich?
- keit) ‘ :
« Welche Didt ist. zweokmaBig?
- (Unsicherheit vor allem bei Chirurgen, was vor und was nach.
der Operation)
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o grofie Unsicnerhelten bel Festlegung der Dosis der verabreich_

ten Medikamente

- zu wenig praktlscha Exrfahrungen und Kenntnisse in bezug auf
Patientenuntersuchung (Anamnese, Status)

- zZun Teil ungeniigend ausgeprigte technisch—handwerkliche Fertig-
keiten.

Vdr allem daraus ergibt sich

Startgroblem 2

Entscheidungsunsicherhelu und Angst vor der iibertrasenen Verant-

- wortunge

" Die sich daraus ergebende Un51cherheit im Auftreten bleibt hidufig -

-Fehlénde Promotione.

qen Patienten nicht verborgen, das Vertrauen zum Arzt wird unter-
greben (und damit auch die Bereitschaft, die Anordnungen des Arz-
tes zu befolgen und dem Arzt gegebenenfalls auch iiber perstnliche-
re Sachverhalte ehrlich Auskunft zu geben). Auf die vielfHltigen
Probleme des arat—Eatienten—Verhaltnisses und m¥gliche Kommunika-
tionsstdrungen werden die Kedizinstudenten gegenwidrtig szu wenig
vorbereitet. o

Startproblem 4

-

Ein Absolvent schreibt dazu zum Beigpiel: "Ich habe das Diplom und
konnte des tfteren feststellen, da8 die Patienten der Ansicht sind
(vesonders in der Peripherie), der Arzt habe das Studium wohl ‘
nicht ganz geschafft. Selbst mit dem mittleren medizinischen Per-
sonal gibt es deswegen unliebsame_Auseinandersetzungen."

Hier liegt neben dem im Gesundheitswesen noch weit verbreiteten
Hierarchiedenken eine wichtige Ursache dafﬁr, da8 25 % der befrag-—
ten ﬁrzte trotz}groﬁer beruflicher Belaétung an einer Promotion
arbeiten und weitere 49 % gern pTromovieren mbchten.
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Startproblem 5
Integration in das neue Arbeitskollektive
Die folgenden Briefauszlige weisen auf flir Mediziner typische Fro-

pleme nins

?

"Schwierigkeiten bei der Einordnung in das hierarchische Prin-
zip der Rangordnungen im Gesundheitswesen (Chefarzt; stellve
Chefarzt, 1e, 2« etce Oberarzt, Facharzt, Ausbildungsassistent).
Weiterhin Unbefrledigtsein ilber mangelndes Mitspracherecht und
durch das,Eichtﬁbertragen verantwortungaevoller THtigkeit."

- "Schwierigkeiten bereitet mir auch die Leitung der Stations-

kollektive, da sich hier die Praxis von der im Studium vermit-
telten Theorie erheblich unterscheideta™

"¥ir hatten starke Schwierigkeiten bei unserem Arbeitsbeginn in

Dessau, da krasse Unterschiede in der Lehrmeinung zwischen Leip- .

zig und Halle bestehen. Teilweise bestehen sogar gegonsdtzliche
Auffassungen, die man zu akzeptieren gezwungen wird, einerseits
von den Vorgesetzten, andererseits von der grundverschiedenen

Arbeitsmaterialvoraussetzung. Es macht auf den Absoclventen kei-

nen positiven Eindruck, wemn eine Universitit gegen die andere

ausgegpielt wird und eine Benachtelligung bei der Facharztaus-

‘ bildung stattfindet, wenn ein Leipziger Student sie in Halle

nachen muBe ™

", .. die GewShnung en einen dem Studium gegeniiber ungewohnten |
formlichen Umgangston ... nur geringe Mdglichkeiten und auch nur“
geringe Bereltschaft von seiten der Hitarbeiter iiber das beruf- -
liche hinaus Kontakte aufzunehmen ees Probleme der Stellung im
Kollektiv, vor allem rangmaﬁig untergsordneten liitarbeitern,

die jedoch vorerast die grbBere p“aktische Erfahrung besitzen,
gegenuber.

“Probleme, die daraus erwachsen, daB dexr Absolvent als "Ein-
dringling” in eine neue Umgebung verpflanzt wird, daf er in vie-

~ len Féllen als einziger junger Mensch mit vielen Hlieren und

schon deshalb erfahreneren Kollegen zusemmenarteiten muf, dal
von ihm sowohl von den Patlienten, als auch von den Schwestern
oft dasselbe Wissen, dieselbe Erfahrung abverlangt wird, wle von.
den dlteren Kollegen.
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Startgroblém 6
Physische Belastung:
Weit mehr als alle anderen von uns untersuchten Absoclvenien kla-
gen die jungen hrzie Uber die physische Belastung durch ihre Tatig-
keite 26 % von 1hnen fuhlen gich durch diese. korperlichen Anforde-
rungen agehr stark belastet.

Startbrdblﬁm 7

»Akuter Erelzeitmangelx ‘
Die ifediziner verwenden im mittel pro Woche 5 bis & Stunden ihrer
Freizeit fiir ihre Weiterbildunge 40 % der jungen Arzte konsultie-~
ren regelmaﬁlg Fachbﬁcher, nur 1 % hat im ersten THtigkeitsjahr
noch kein Fachbuch in die Hand genoumen, 50 % lesen regelméBig
Fachzeitschriften, 6 % haben des im ersten Jahr noch nicht getan.
Hinsichtlich ihrer Qualifizierungsaktivitéiten werden die Arzte
nur vom wissenschaftlichen Nachwuchs liberiroffens
Bedingt durch Bereitschaftsdienste, Z-Stellen und die hohen Anfor-.
dérungen an die stédndige Weiterbildung sind die jungen Arzte von
allen Absolventen, die wir untersucht haben, zeitlich am stdrksten
belastets Darunter leiden die Familie (24 %!! klagen liber Partner-
probleme /das ist doppelt go viel wie bei den anderen Absolventen/,
besondere SchWiérigkeiten treten hier auf, wenn beide FPartner Arzt -
- sind und bereits Kinder haben), die eigene Gesundheit (Lehrer und
Arzte klagen von allen Absolventen mit Abstand am hiufigsten iber o
gesundheltllehe Beschwerden) - dle Zelt reicht nicht aus zur akti- .
xven Erholung, Arzte treiben zum Beispiel im Gegensatz zu anderen
Absolventen kaum. Sports Zu kurz kommt auch die Zeit fiir die Be-
friedigung geistig—kulturellerZInteressen.

Starjpfoblem~8

irztlicher Schriftwechsels |

Weitere Probleme fiir die Absolventen ergeben gich daraus, daB sie
im Studium ungenﬁgend'mit dem erforderlichen Schriftwechsel ver-
traut gemacht wurdent
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- "Vor allen Dingen gollte ‘ein Grundkurs die Studenten der Nedi-
zin mit dem Brztlichen Schrifiverkehr vertraut machen, demgegen-
iiber man ziemlich hilflos ist als Absolvent. DaB hier eine Liicke
besteht, die es zu schiieBen-gilt,'zeigt die Tatsache, dafl auch
dltere Kollegen einigen Froblemen in dieser Hihsicht nicht ganz
sattelfest gegeniiber stehen."

-~ "Des weileren bereitet das Kennenlernen der Vielzahl von Formu-
laren fir diagnostische und therapeutische Mafinahmen und an
einer groBen Einrichtung die Vielzahl von dlagnostischen, thera-
peﬁtischen, technischen und verwaltungstechnischen Stellen und
Zusténdigkeiten.Schwiérigkeiten. Es dauert lange, ehe man weiB,
mit welchem Froblem nan sich an welche Stelle zu wenden hate"

Startproblem 9

Mangelnde Kenntnis der Rechte und Pflichten:

- "Bs fehlte die Verbindung zur Praxis und eine Ubersicht iber
perstnliche gesetzliche Bestimmungen zum‘Krankenhaus (ze Be:
Wer kommt filr die Unmzugskosten auf? Wie ist der Bereitschafts-
dienst geregelt? Bekommt man in der Woche 2 freie Tage, wenn-
man am Wochenende'Béreitschaftsdienst hatte? Wie lange muf eire
schwangere Erztin den Bereitschaftgdienet mitmachen? Wie werden
die Bereitschaftsstunden verglitet? Ist eine Arbeit im Teiidienst-
system als Dauerzustand mbglich?)"

Startproblem 10

Soziale Lage: » E
Auf soziale Probleme der Mediziner soll nicht weiter eingegangern

~ werden. Sie sind trotz aller vorhandenen Probleme von allen Absol-
venten am besten mit Wohnraum versorgt. Es gibt aber diesbezliglich
ein groSes Gefdlle zwischen den Hochschulen und medizinischen Ein-
richtungen etwa in léndlichen Gegenden: Die an der Universitdt ver-
bleibenden Arzte miissen lénger auf ihre Wohnung warten als ihre
Koilegen, zudem ist die Qualitdt der Wohnungen schlechtere. Sie er-
halten erheblich weniger Geld (fehlende Zuschldége und Z-Stellen),
sind aber arbeitsmiiBig hiufig stdrker belastet. Die soziale Atmo-
sphére ist problemetigcher, Nicht zuletzt sind die Anforderungen
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an eine ‘Promotion an den Hochschulen wesontlioh hther als in der
Praxis, Dazu kommt noch, daB der gr8fte Teil der jungen Arzte vor
allem mit Fatienten arbeiten mdchte; das Interesse an wissen-
schaftlicher Arbeit ist dem untergeordnet. Das dirften die Haupu-”
' uzsachen ke, die enormen Kaderscnwierigkeiten gein, die es der-
zeit am Bereich iedizin der KiiU (aber auch an anderen' Einrichtun-
gen) gibte. Die Universitéfen haben den jungen Arzten zZu wenig
mo»*vbeiriedigung zu b‘eten, allenfalls noch "Karriere". Viel-
leicht liegt hier eine Wurzel fiir das an den Universititen noch
relativ gut erhaltene Hlerarchledenzen, ‘

Hauptfolgerunzen

Flir die Aushildung érgebep;sich melner Meinung%néoh.aus der vor-
liegenden Problemiibersicht zwei vorléufige Folgerungen: o

1.. Erhdhung der Praxisgbezogenheit des Studiums: Vermittlung von

£

auwendungsbereiten Fdhigkeiten. In den Priifungen muS davon ab-
gegangen werdea, Kenntnisse einfach reproduzieren zu lassen,
sondern es mufl geprﬁft werden, ob der betreffende Student seine
Kenntnlsse bei der Ldsung von in der #rs tlichen Tatlgkeit auf-
tretenden Problemsn .anwenden kann! Des weiteren mufl das Studium
oreiter angelegt werden (zum Arztberul gehort auch der Umgang .
mit den Patienten, das Ausfiillen von Formularen usw.)s Vor al-
lewm muB von dea Studenten viel mehr Selbsthndigkelt gefordert
werden, die Studenten milssen es lernen, Entscheidungen schnell -

uné verantwortung-bewuﬁt zu ;allen. Es ist ein Alarmsignal,

wenn Absolventen schreiben:
~ "Ich war viel zu»uqaelbsthndig, da wihrend des Studiums kaum
Selbstdndigkeit von uns verlangt wurde."

Der Lehrstoff muB stirker strukituriert werden, Weseﬁtliches von
Unwesentlichem stérker getrennt werden. Es iat ein "irztliches
¥iniwum" an Kenntnissen zu definieren, an dessen Herausarbeitung
und Festigung alle Lehrveranstaliungen mitarbeiten wilssen. Die
Herausbildung von diagnoétischen und therapeutischen Fshigkei-
ten kann nicht nur in spewziellen Lehrveranstaltungen geniigend
anwen&ungsbepgit vollzogen werden. Schliefilich ist es ndtig,
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in diesem Sinne die Lehrveranstaltungen besser aufeinander ab-
sustimmen (vor allem theoretische Verunstaliungen und Prakiike
stéirker aufeinander zu beziehen) und das Niveau der Fraktika
spﬁrbar anzuhebene.



