MEDIZIN — ZAHNMEDIZIN - TIERMEDIZIN
Von Prof. Dr. Peter Walter

Allgemeines zur Medizin

In der Medizin geht es vor allem um die Behandlung von Kranken. Es handelt sich um ein
sehr altes Fach, dass die Menschen in allen Kulturen seit ihrer Existenz bewegt hat und
bewegt. Im Laufe der wechselvollen Geschichte des Faches hat sich in den meisten
Landern eine stark naturwissenschaftlich gepragte Medizin durchgesetzt, die einerseits auf
der Kenntnis der anatomischen und physiologischen Grundlagen des Korpers beruht,
andererseits die chemischen und physikalischen Grundprinzipien unserer Welt und des
Lebens als solchem beriicksichtigt. Die Motivation zum Studium der Medizin kommt daher
urspriinglich aus dem Wunsch zu heilen. Um hier erfolgreich zu sein, muss man verstehen,
wie der Korper normalerweise funktioniert (Anatomie, Physiologie), wie es zu Krankheiten
kommt (Pathophysiologie), wie der Korper auf Krankheiten reagiert (Pathologie), wie man
diese erkennt (Diagnostik) und zuletzt, wie man sie behandelt (Therapie). Medizin besteht
daher aus einer Vielzahl von Subdisziplinen, die in ihrer Gesamtheit die Ausbildung zum
Arzt (Humanmedizin), zum Tierarzt (Tiermedizin) oder zum Zahnarzt (Zahnmedizin)
erlauben.

Tatigkeitsprofile

Die meisten Absolventen eines Medizinstudiums werden anschlieBend als praktisch tatige
Arztinnen oder Arzte arbeiten. Der erfolgreiche Abschluss des Studiums fiihrt dann zur
Berufserlaubnis (Approbation) als Arzt oder Arztin. Die Titigkeit kann man selbststindig
in freier Praxis ausiiben oder als angestellter Arzt. An das Medizinstudium schlief3t sich bei
vielen Absolventen eine Weiterbildungszeit an, in der sie als Assistenten in einer
Fachabteilung eines Krankenhauses oder anderen Struktur des Gesundheitswesens
beschiftigt sind. Mit dem Abschluss der Weiterbildungszeit wird dann in der Regel nach
einer entsprechenden Priifung eine Facharztbezeichnung erworben, die dann
beispielsweise die Niederlassung als Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenerkrankungen erlaubt.
Das Pendant des spezialisierten Facharztes ist der Arzt fiir Allgemeinmedizin, sozusagen
der Hausarzt, der die Basisversorgung gewihrleisten soll und der fiir die meisten
Krankheitsfille der primare Ansprechpartner sein soll.

Neben der Tatigkeit in freier Praxis, also als niedergelassener Arzt kommt aber auch der
Tatigkeit in Krankenhausern oder anderen Strukturen des Gesundheitswesens eine grofie
Bedeutung zu. SchlieBlich schlagen einige Absolventen aber auch andere Wege ein, etwa
die Tatigkeit als forschender Arzt bei einem Industrieunternehmen oder einer
Forschungsinstitution. Da das Medizinstudium ein sehr vielfaltiges Studium ist, dass auch
Aspekte wie etwa der Grundlagenforschung, der Gesundheitsokonomie, der
Medizinpublizistik und des Medizinrechts beinhaltet, bestehen Karrieremoglichkeiten
auch abseits der iiblichen diagnostischen und therapeutischen Tatigkeit.
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Tatigkeitswege im Anschluss an das Studium der Humanmedizin.
Karrierechancen

Der Gesundheitsmarkt unterliegt einem starken politisch und gesundheitsokonomisch
motivierten Wandel. Die bisher stark getrennten Bereiche der ambulanten und stationdren
Medizin werden durchmischt, es entstehen neue Versorgungsstrukturen neben den
klassischen Krankenhausern auf der einen Seite und den Praxen auf der anderen Seite. Zu
solchen neuen Strukturen gehoren Praxiskliniken, groBe Ambulanzzentren und
Medizinische Versorgungszentren. Derzeit bestehen fiir Arztinnen und Arzte sehr gute
Beschaftigungschancen. Moglicherweise ist eine Beschaftigung im Anschluss an das
Studium vielleicht nicht am Wunschort oder vielleicht auch nicht im ersten Wunschfach
moglich. Es bieten sich aber oft noch Wechselmoglichkeiten im Laufe der Ausbildung.

Mobiliit ist ein wichtiges Thema und gehort zu den Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Karriere. Die Zahl der erwerbstatigen Absolventen eines Medizinstudiums liegt bei ca. 9o
Prozent bei gleichzeitig zahlreichen offenen Stellen. Die Verdienstmoglichkeiten sind
aufgrund der enger werdenden Rahmenbedingungen der Gesundheitsokonomie sicher
nicht mehr so wie vor 30 Jahren zu sehen. Die Spielraume sind wesentlich kleiner
geworden. So sind die Punktwerte fiir arztliche Leistungen kontinuierlich abgewertet
worden und auch die Moglichkeiten der Privatliquidation sind deutlich eingeschrankt.
Angestellte leitende Arzte geben zum Teil ihre Privatliquidation an den Arbeitgeber ab. Die
Gehalter basieren in derartigen Angestelltenverhaltnissen auf leistungsorientierten
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Zielvereinbarungen zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber. Ob man sein personliches
Gehalt als leistungsgerecht empfindet, hangt von einer sehr individuellen Sichtweise ab.

Titigkeit als Klinikarzt, Arbeitszeitgesetz

Die meisten Absolventen eines Medizinstudiums werden nach dem Examen zunichst als
angestellte Arzte in einem Krankenhaus arbeiten und hier oft eine Weiterbildungszeit
beginnen. Die Tatigkeit in der klinischen Medizin war bis vor einigen Jahren durch eine
hohe Belastung in Form von langen Arbeitszeiten mit vielen Bereitschaftsdiensten
gekennzeichnet, die auch nicht immer gerecht bezahlt worden sind. Es war keine
Seltenheit, am Tag seines Dienstes um 8:00 Uhr zu beginnen, um dann in der Regel bis
16:00 Uhr zu arbeiten. Dienstschluss war um 18.00. Der Bereitschaftsdienst dauerte dann
die ganze Nacht und am Folgetag hat man bis 16:00 Uhr weitergearbeitet. Auf diese Weise
hat man leicht iiber 32 Sunden am Stiick arbeiten miissen. Dazu kommt die Abdeckung der
Wochenenden.

Mit der Einfiihrung und schrittweisen Umsetzung neuer Arbeitszeitbestimmungen sind
derartige Belastungen nicht mehr gesetzeskonform. Die Tatigkeit findet heute eher in 8-
stiindigen Schichtdiensten statt, am Wochenende meist als 12-Stundenschichten mit
entsprechendem Freizeitausgleich. Die Dienstvergiitung fallt dadurch meistens weg,
insofern bedeutet die geringere zeitliche Belastung durch die neuen gesetzlichen
Bestimmungen andererseits aber auch eine EinbuBe der Verdienstmoglichkeiten. Die
Bezahlung der Assistenzirzte unterliegt den fiir die jeweilige Beschiftigungsstelle
geltenden Tarifregeln. So gilt fiir die Universititskliniken etwa der TV-A fiir Arzte, die in
der Krankenversorgung arbeiten und der TV-L, der den BAT abgelost hat, fiir Arzte in der
Wissenschaft.

Entscheidet man sich nach der Weiterbildungszeit zu einer Tatigkeit an einer Klinik, so
wird in der Regel eine Oberarzttatigkeit angestrebt, die einem in gewissen, durch den
Chefarzt definierten Grenzen die Moglichkeit eigenstandiger Arbeit bietet. Die operative
oder interventionelle Tatigkeit ist heute nicht mehr unbedingt an eine Tatigkeit am
Krankenhaus gebunden. Zahlreiche Operationen und Interventionen werden heute
ambulant durchgefiihrt, so dass auch an Praxen mit entsprechender Infrastruktur eine
derartige Tatigkeit moglich ist. Tatsachlich entscheiden sich heute viele gut ausgebildete
Oberarzte fiir einen solchen Weg, der ihnen eine grofSere Freiheit in der Gestaltung ihrer
Tatigkeit gibt. Aber auch an den Kliniken gibt es fiir gute Leute groBe Herausforderungen
und Chancen. An den Universitatskliniken etwa verbindet man die klinische Tatigkeit mit
der Studentenausbildung und der klinischen oder grundlagenorientierten Forschung.
Gerade in diesem Bereich stellt sich die Tatigkeit des Arztes als hochst abwechslungsreich
und spannend dar.
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Das Studium der Medizin

Zulassung

Die Zulassung in allen drei medizinischen Fachern erfolgt iiber die Zentralstelle zur
Vergabe von Studienpliatzen ZVS (www.zvs.de). Diese fiihrt im Auftrag das
Auswahlverfahren der Hochschulen (AdH) durch. Das Auswahlverfahren variiert von
Standort zu Standort. Wichtigster Parameter in den Auswahlverfahren ist die
Abiturdurchschnittsnote. Haufig werden die Ergebnisse von Auswahlgesprachen und
spezifische Vorleistungen wie Berufsausbildungen in medizinischen Assistenz- oder
Pflegeberufen beriicksichtigt. Insgesamt werden im Wintersemester derzeit 8492 (WS)
bzw. 1555 (SS) Studienplitze in Medizin, 1483 (WS) bzw. 556 (SS) in Zahnmedizin und in
Tiermedizin 1039 (nur WS) vergeben.

Ablauf des Studiums (1. bis 5. Jahr)

Das Studium der Medizin kann nur an Universititen durchgefiihrt werden (siehe Tabelle
1). Grundlage fiir das Studium der Medizin, der Zahnmedizin und der Tiermedizin sind die
Approbationsordnungen dieser Facher. Sie regeln die Ziele und Inhalte der Ausbildung.
Die Approbationsordnungen sind auf den Webseiten des Bundesgesundheitsministeriums
(www.bund.bmg.de) herunter zu laden. In einem ersten Studienabschnitt werden die
Grundlagen der Medizin (sog. vorklinische Facher) unterrichtet. Hierzu gehoren Biologie,
Physik, Chemie sowie Medizinische Psychologie und Soziologie. Im zweiten Abschnitt
werden dann die klinischen Facher und ihre Basis- bzw. Querschnittsfacher unterrichtet.
Hierzu gehoren die Pathologie, die klinische Chemie, die Mikrobiologie, die Radiologie, die
Pharmakologie, die Augenheilkunde, die Chirurgie, die Innere Medizin, etc.

Tabelle 1. Standorte zum Studium der Medizin, Zahnmedizin und Tiermedizin

M Modellstudiengang, R Regelstudiengang

Standort Medizin Zahnmedizin | Tiermedizin
Aachen M +

Berlin R,M + +
Bochum R,M

Bonn R

Dresden R +

Essen R

Diisseldorf R +

Erlangen R +

Frankfurt R +

Freiburg R +
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Das Studium besteht in den ersten fiinf Jahren aus einem Mix an Vorlesungen, Seminaren
und praktischen Ubungen. Diese Kurse werden dann meist in Kleingruppen durchgefiihrt,
wobei die Gruppengrofie zwischen vier und 20 schwanken kann. Man versucht an vielen
Standorten bereits zu einem frithen Zeitpunkt des Studiums klinische Beziige zu
Krankheiten herzustellen und problemorientiertes Lernen einzufiihren.

Tabelle 2. Ausbildungs- und Priifungsinhalte des Regelstudiengangs Medizin

“vorklinische Fdacher* “klinische Facher” Querschnittsbereiche
Biologie Allgemeinmedizin Epidemiologie, medizinische
Biometrie und Informatik
Physik Anisthesiologie Geschichte, Theorie und Ethik
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der Medizin

Chemie, Biochemie Arbeitsmedizin Gesundheits6konomie,
und Molekularbiologie Gesundheitssystem und
offentliche Gesundheitspflege
Physiologie Augenheilkunde Infektiologie, Immunologie
Anatomie Chirurgie Klinisch-pathologische
Konferenz
Medizinische Dermatologie Klinische Umweltmedizin
Psychologie und
Soziologie
Frauenheilkunde und Medizin des Alterns und des
Geburtshilfe alten Menschen
Hals-Nasen- Notfallmedizin
Ohrenheilkunde
Humangenetik Klinische
Pharmakologie/Pharmakothera
pie
Hygiene, Mikrobiologie Pravention,
und Virologie Gesundheitsforderung
Innere Medizin Bildgebende Verfahren,
Strahlenschutz,
Strahlenbehandlung

Kinderheilkunde

Rehabilitation, physikalische
Medizin, Naturheilverfahren

Klinische Chemie und
Laboratoriumsdiagnostik

Neurologie

Orthopadie

Pharmakologie und
Toxikologie

Psychiatrie und
Psychotherapie

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Rechtsmedizin

Urologie

An verschiedenen Standorten wie Aachen oder Berlin haben sich Studienreformen
durchgesetzt. Hier erfolgt die Ausbildung in einem standortspezifischen
Modellstudiengang. An manchen Standorten wie etwa Aachen sind alle Studierenden im
Modellstudiengang, wiahrend es Standorte gibt, bei denen Modellstudiengang und
Regelstudiengang parallel durchgefiihrt werden. In den Modellstudiengingen werden die
Fachergrenzen zunehmend aufgelost, der Unterricht erfolgt interdisziplinar und am Fall

orientiert.
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Wahrend der ersten fiinf Jahre haben die Studierenden in der vorlesungsfreien Zeit
Praktika in verschiedenen Fachern zu absolvieren, sog. Famulaturen. Hier ergeben sich die
wichtigsten Kontakte zu den Fachern, man lernt diese von einer praktischen Seite kennen,
die intensiver ist, als wahrend des Studiums mit seinem hohen theoretischen Anteil. Oft
fiihren diese Famulaturen dann zu einer Entscheidung iiber die spatere
Weiterbildungsrichtung.

Das 6. Jahr

Im sechsten Jahr der Ausbildung erfolgt die klinisch-praktische Ausbildung (PJ
Praktisches Jahr) in einer Universitatsklinik oder einem Lehrkrankenhaus, das an eine
Medizinische Fakultat angeschlossen ist. Es umfasst eine jeweils 16-wochige Ausbildung in
Chirurgie, Innerer Medizin und einem Wahlfach. Wahrend dieser Zeit, ist man als PJler
auf den Stationen oder den Ambulanzbereichen der jeweiligen Klinik eingesetzt und kann
endlich praktisch tatig sein. Der Umfang der praktischen Tatigkeit und die
Betreuungsintensitat variieren sehr von Einrichtung zu Einrichtung: Als Studierender
sollte man sich entsprechend vorher informieren.

Priifungen

Waihrend des Studiums wird man sich jeweils zum Semesterende, manchmal aber auch
wiahrend des Semesters an Priifungen beteiligen. Die meisten Kurse und Praktika sind
scheinpflichtig. Die erfolgreiche und regelmafBige Teilnahme muss bescheinigt werden.
Hierzu wird eine Klausur geschrieben oder eine miindliche Priifung organisiert. Die
Priifung der erfolgreichen Teilnahme eines Kurses obliegt dem Kursleiter.

Daneben sind die staatlichen Priifungen zu absolvieren. Der erste Abschnitt der Arztlichen
Priifung besteht aus einem schriftlichen Teil, der in Form von MC-Fragen aus den Fachern
der ersten Spalte von Tabelle 2 besteht und einer miindlichen Priifung zu diesen Themen.
Die Durchfallquote der schriftlichen Priifung des ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung
lag zuletzt bei 15,6 Prozent. Der zweite Teil der Arztlichen Priifung, das sog.
Hammerexamen wird am Ende des PJ durchgefiihrt. Es besteht aus den Inhalten der
Spalten 2 und 3 und besteht ebenfalls aus einer umfangreichen mehrtagigen MC-Klausur
sowie einer miindlich-praktischen Priifung, die nochmals vier Facher beinhaltet. Die
Durchfallquote bei der schriftlichen Priifung lag zuletzt im Mittel bei 4,7 Prozent. Die
Priifungen werden zentral vom Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische
Priifungsfragen erstellt. Die miindlichen Priifungen werden von den jeweiligen
Landespriifungsamtern organisiert.

Studierende und Patienten

Wihrend der Kurse und praktischen Ubungen, aber besonders wihrend Blockpraktika,
Famulaturen und Praktischem Jahr ist man als Studierender direkt an der Behandlung
von Patienten beteiligt. Das macht den jungen Studienanfianger manchmal etwas unsicher,
ist aber die einzige Moglichkeit, arztliches Handeln zu erlernen. Technische Tatigkeiten,
wie etwa Blut abnehmen, Blutdruck messen etc. wird zunichst mal an Phantomen oder an
Mitstudenten erprobt, irgendwann aber ist es das erste Mal am Patienten. Die Aufregung
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gehort dazu. Die patientenorientierte Ausbildung ist das wichtigste Element der
Medizinerausbildung. Untersuchungsverfahren und Befunde werden von erfahrenen
Mitarbeitern direkt am Patienten demonstriert. Studenten konnen diese Verfahren dann
unter Aufsicht selbst anwenden. Oft ist der Kontakt zwischen Patienten und Studierenden
auch fiir die Patienten erfrischend.

Modell- und Reformstudienginge

Die Approbationsordnung hat es moglich gemacht, das an einzelnen Standorten
Medizinstudienginge eingefiihrt wurden, deren Ablauf nicht dem klassischen und etwas
verschulten bisherigen Ablauf entspricht, sondern andere Schwerpunkte in der Ausbildung
legt. In der Standorttabelle wird aufgefiihrt, wo ein solcher Modellstudiengang absolviert
werden kann. Diese reformierten Studiengiange basieren darauf, den praktischen und
interdisziplinaren Unterricht stark in den Vordergrund zu stellen.

Beispielsweise lernt der Studierende nicht im ersten Semester die Physik des Kniegelenks,
im zweiten Semester die Anatomie des Kniegelenks, im dritten Semester die Physiologie
der Reflexbahnen und spater die Krankheiten des Kniegelenks in Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopadie, sondern alle Themen rund um das Knie werden en bloc
unterrichtet. Es kommen der Physiker, der Anatom, der Physiologie, der Chirurg und der
Orthopéde zusammen und unterrichten das “Knie“ von verschiedenen Blickwinkeln aus.
Dazu werden die Studierenden durch Praktika und Ubungen stirker in die Kliniken
eingebunden. Zusitzlich angebotene Kurse fiir 'soft skills', spezielle Trainingszentren fiir
praktisch-arztliches Handeln sowie Facherkombinationen fiir Qualifikationsprofile geben
den Studierenden die Moglichkeit, sich schon vor dem Studienabschluss in eine der
zahlreichen Medizinrichtungen zu bewegen. Trotz des andersartigen Unterrichtes und der
damit verbundenen Universitatspriifungen miissen sich die Studierenden der
Modellstudiengidnge dem Staatsexamen stellen, das nach wie vor Voraussetzung fiir die
Approbation ist.

Besonderheiten und Schlussbemerkung

Die medizinischen Studienginge bieten ein naturwissenschaftlich orientiertes und sehr
breit gefachertes Studium mit unterschiedlichem Praxisbezug und der Hauptmotivation,
die Situation von Kranken zu verbessern. Die Studiengidnge dauern mindestens fiinf Jahre,
an die sich dann weitere QualifikationsmaBnahmen von zwei bis sechs Jahren anschliefen
(z.B. Facharztausbildung).

Zahnmedizin

Das Studium umfasst fiinf Jahre und besteht aus einem vorklinischen Teil von fiinf
Semstern und einem klinischen Teil von fiinf Semestern. Es werden eine
naturwissenschaftliche Vorpriifung, eine zahnarztliche Vorpriifung und eine zahnarztliche
Priifung abgehalten. Im Unterschied zu den Priifungen in der Medizin erfolgen die
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Priifungen in der Zahnmedizin praktisch-miindlich. Zu den naturwissenschaftlichen
Fachern gehoren die Biologie, darunter Zoologie, sowie Physik und Chemie.

Die Studierenden der Zahnmedizin miissen einige Veranstaltungen der Mediziner
absolvieren, darunter Kurse in Anatomie, Histologie, Physiologie und physiologischer
Chemie. Hinzu kommen Kurse in Materialkunde, Zahntechnik sowie Phantomkurse zum
Zahnersatz, zu Hygiene und medizinischer Mikrobiologie, zur Berufskunde und Geschichte
der Medizin. Die spezifischen zahnarztlichen Themen sind die Zahnheilkunde, die
Kieferorthopadie, die Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie, die Zahnerhaltungskunde mit
umfassender Primarprophylaxe, Kariologie, Endodontologie, Parodontologie und die
Kinderzahnheilkunde sowie die Zahnersatzkunde und Kieferorthopadie.

Die Tatigkeit als Zahnarzt erfolgt zum allergrofSten Teil als selbstindige niedergelassene
Zahnarzte, als angestellte Zahnarzte an einer groeren Praxis, seltener als Zahnarzte an
Kliniken oder offentlichen Gesundheitseinrichtungen. Die Verdienstmoglichkeiten konnen
als recht gut gelten. 92 Prozent der Absolventen sind als Zahnarzte beschaftigt.

Tiermedizin

Das Studium der Tiermedizin kann in Deutschland nur an wenigen Standorten erfolgen.
Die Studiendauer betragt elf Semester. Die Ausbildung setzt sich aus einem umfangreichen
wissenschaftlich-theoretischen Abschnitt von vier Jahren, praktischen Ausbildungen, dem
Praktischen Jahr im flinften Jahr und einem Priifungssemester. Die praktischen
Ausbildungsteile miissen teilweise in der Landwirtschaft, einer Tierarztpraxis, einer
Tierklinik, in der Lebensmitteliiberwachung, der Schlachttier- und Fleischuntersuchung
sowie im oOffentlichen Veterinarwesen durchgefiihrt werden. Es werden eine tierarztliche
Vorpriifung und die tierarztliche Priifung abgehalten.

Die Moglichkeiten als selbstandiger niedergelassener Tierarzt zu arbeiten, sind begrenzt.
Daher weichen viele Absolventen auf Forschungsstellen aus, auf Angebote in der Industrie
oder im offentlichen Veterinarwesen. Gerade im GroB- und Nutztierbereich gibt es noch
einen gewissen Nachholbedarf. Auffallig ist, dass 90 Prozent der Studienanfanger Frauen
sind, die Verteilung der spater arbeitenden Tierarztinnen und -arzte aber nahezu 1:1 ist,
was moglicherweise dafiir spricht, dass viele Abiturientinnen ein falsches Bild vom Beruf
haben.

Schlussbemerkung

Die medizinische Ausbildung dauert recht lange, allerdings sind die arbeitszeitlichen
Belastungen geringer geworden. Die Arbeitsmoglichkeiten in diesen Fachern sind
auBerordentlich vielfaltig und erstrecken sich weit iiber den diagnostischen und kurativen
Kernbereich hinaus. Die beruflichen Chancen konnen bei guten Verdienstmoglichkeiten
als sehr gut gelten. Schulabsolventen, die Freude an den Lebenswissenschaften haben und
einen Bezug zu Mitmenschen herstellen konnen, junge Leute, die wissbegierig sind (es gibt
da namlich viel zu lernen!) und die sich gesellschaftlich einbringen wollen, haben in diesen
Studiengangen und wahrend der anschlieBenden beruflichen Tatigkeit eine tolle und
auBerst befriedigende Moglichkeit sich zu engagieren und sich weiter zu entwickeln.
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