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Ein Stein fiel uns vom Herzen, als wir beim ersten
propddeutischen Examen die halbverdauten
Wissensbrocken wieder herauswiirgen konnten,
die uns in den Fichern Chemie, Physik, Botanik
und Zoologie wahrend nur zwei Semestern ein-
getrichtert worden waren. Wenn ich mich rich-
tig erinnere, waren wir durchaus unkritische
Konsumenten des vorgesetzten Stoffes.

Wir hatten weder Zeit noch Lust und schon
gar nicht die Kompetenz, den Wahrheitsgehalt
zu Uberpriifen. Richtig war, was bei der Priifung
als Antwort akzeptiert wurde. Das Postulat von
Karl Popper, demzufolge jede Erfahrungswissen-
schaft durch neue Erkenntnisse zu «falsifizieren»
sei, war uns noch nicht bekannt, und erst all-
mahlich lernten wir, dass auch medizinische
Lehrsétze ihre Halbwertszeiten und Verfalldaten
haben.

Zunidchst aber glaubten wir (fast) alles, was
uns gelehrt wurde. Der Anatomieatlas war ver-
lasslich wie eine Wanderkarte der Landestopo-
graphie, und falls wir im Seziersaal auf eine
atypische Gefidssabzweigung stiessen, war diese
Anomalie von den Fachleuten bereits beschrie-
ben und benannt worden. Auch die Physiologie
und die biochemischen Vorgidnge erschienen
uns so kompliziert und wunderbar, dass wir
keine Veranlassung hatten, die Henderson-
Hasselbalchsche Gleichung oder andere mole-
kulare Stoffwechseltheorien zu bezweifeln. Wir
waren als Medizinstudenten sehr glaubige Jiin-
ger der Wissenschaft.

Dieses unbedingte Vertrauen {ibertrug sich
auch auf die klinischen Lehrer, doch lernten wir
spatestens in den Auslandsemestern, dass sich
die Ansichten in Wien oder Paris nicht ganz mit
den Aussagen deckten, die wir von den Schwei-
zer Professoren gehort hatten. Es gab geringe Ab-
weichungen und diametrale Gegenmeinungen,
die uns verwirrten, aber auch zum Mitdenken
anregten. Und so schufen wir uns, ohne es zu
merken, eine kleine Relativitdtstheorie, die im
spateren Berufsleben davor schiitzte, dogmati-
schen Behauptungen und Forderungen medizi-
nischer Pdpste blind zu folgen.

Riickblickend ist es amiisant zu sehen, welche
angeblich unumstodsslichen Grundsdtze und

Weisungen im Laufe der Jahre verschwunden
sind. Manches, was dick umrahmt oder doppelt
unterstrichen in den Lehrbiichern oder Kolleg-
heften zu lesen war, erwies sich spidter als un-
notig oder gar als grundfalsch. Herzinfarkt-
patienten mussten nicht mehr wahrend sechs
Wochen im Bett dahinserbeln, sondern wurden
frith mobilisiert. Nitroglyzerin in der Akutphase
zu verabreichen, galt als Kunstfehler, auch Beta-
blocker schienen im Gegensatz zu heutigen
Auffassungen kontraindiziert, dafiir wurden Anti-
arrhythmika bis zum buchstdblichen «Geht-
nichtmehr» des Herzens eingesetzt, um bdse
Extrasystolen zu vertreiben. Die Gastroenterolo-
gen predigten schlackenfreie Kost zur Schonung
der Kolondivertikel und empfahlen wenige Jahre
spater faserreiche Erndhrung bei der gleichen In-
dikation. Rheumatologen und Dermatologen
lernten, dass kortisonhaltige Praparate auch «in
der Hand des Geiibten» ihre Gefahren aufweisen
und neuerdings mussten die hormonsubstituie-
renden Gynékologen studienhalber auf liebge-
wordene Gewohnheiten verzichten.

Heute gelten EBM und juristisch verpflich-
tende Guidelines, welche digital gespeichert
die voluminosen Blaubiicher abgeldst haben, in
denen die Ansichten des vorvorletzten Ober-
arztes auf verblichenen Kopien eingeklemmt
waren. Doch sowenig Leitplanken davon dispen-
sieren, selbst zu lenken, so ersparen uns Leit-
linien nicht, selbst zu denken. Sie sind kein Mass-
anzug fiir jeden Einzelfall und kein guter Doktor
verpasst nur genormte Konfektionsware. Finger-
spitzengefiihl ist besser als Faustregeln.

Es lohnt sich, bei jeder Guideline nachzufor-
schen, von wem sie verfasst worden ist. Wir miis-
sen es wagen, relativierende Fragen zu stellen
und individuell begriindbare Modifikationen
vorzunehmen, wenn Fachspezialisten, Industrie-
vertreter oder Kostentrdger ihre Sonderinter-
essen in die Richtlinien miteingebracht haben.
Und vertrauen wir doch mehr der eigenen Erfah-
rung, sofern sie sich nicht nur auf die letzten
zwei Patienten bezieht, an die wir uns zu erin-
nern vermogen.
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