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Vorbilder sind wir immer — so oder so
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«So will ich nicht werden.» Erst auf den zweiten Blick
passt dieser Gedanke zu einigen Uberlegungen, die ich
zum Thema des Stellenwerts von Vorbildern in der
arztlichen Bildung anstellen mochte.

Im Laufe der Visitationen von Weiterbildungsstatten
wird die Rolle von Vorbildern nicht regelmassig, aber
doch immer einmal wieder angesprochen: Sei es, dass
leitende Arztinnen und Arzte die Hoffnung oder eine
Verpflichtung dussern, als Vorbilder wahrgenommen
zu werden; sei es, dass Assistenzdrztinnen oder -drzte
sich wunschen, Vorbilder zu finden, die sie auf ihrem
Weg in die berufliche Kompetenz begleiten.

Mich verwundert ein bisschen, dass es zwar eine fun-
dierte Diskussion und Forschung tiber verschiedenste
Aspekte der drztlichen Bildung gibt, angefangen bei
didaktischen Methoden und der zeitgeméssen Formu-
lierung von Lernzielen iiber Feedback und Assessments
bis zum Stellenwert des digitalen Lernens mit Blick auf
eine kompetenzbasierte drztliche Bildung. Uber die
Frage aber, welche Bedeutung einer Vorbildrolle der vor-
gesetzten Arztinnen und Arzte zukommt, wird eigent-
lich wenig gesprochen. Moglicherweise werden die
denkbaren Antworten zu den Charakteristika und zum
Stellenwert von Vorbildern als zu nebul6s eingeschatzt.
Ein kurzer Blick in die Literatur fillt dann doch auf eine
Reihe von Artikeln, welche die Wichtigkeit des Kontakts
mit pragenden Personlichkeiten wahrend des Studiums
und der Weiterbildung betonen. So wird iber eine
Studie von Scott M. Wright [1] zu den Kriterien, die zum
Vorbild machen, berichtet: «They found that the most
important qualities in role models were a positive atti-
tude to junior colleagues, compassion for patients and in-
tegrity. Clinical competence, enthusiasm for their subject,
and teaching ability were also important, but research
achievement and academic status were much less so.
Compared with colleagues, physicians who were identi-
fied as excellent role models spent more time teaching
and conducting rounds and were more likely to stress the
importance of the doctor-patient relationship.»

In einer Gottinger Dissertation zum Thema der Vorbil-
der und pragenden Personen im Medizinstudium
stellt Jenny Katharina Biicken [2] fest, dass eine Wir-
kung von Vorbildern auf Studierende deutlich erkenn-
bar ist. Vielen Akteuren vor allem in Spitédlern scheine
aber gar nicht bewusst zu sein, dass sie Vorbildfunk-
tionen haben und zur beruflichen Sozialisation der

Lernenden beitragen. Im Idealfall haben Vorbilder eine
hohe berufliche Kompetenz, sie leben Werte vor und
geben Orientierung. Besonderen Einfluss scheinen be-
geisterte und Uberzeugende «role models» auf die
Wahl eines Fachgebiets innerhalb der Medizin zu
haben und einen besonderen Beitrag kdnnen sie bei
der Vermittlung der allgemeinen Lernziele leisten, die
im Spitalalltag oft zu wenig berticksichtigt werden:
Kommunikation, Ethik, Verhalten gegeniiber den Pa-
tientinnen und Patienten und im Team.

Damit komme ich zuriick auf meinen einleitenden Satz:
«So will ich nicht werden.» Bis zu einem gewissen Grad
konnen eben auch schlechte Vorbilder eine konstruk-
tive Wirkung haben, indem das, was sie tun, sagen und
sind, als nicht modellhaft erlebt wird. Dies bedeutet
aber, dass sich alle, die fiir Fiihrung und Lehre Verant-
wortung tragen, dariiber im Klaren sein miissen, dass
sie auf ihre Vorbildfunktion hin beobachtet werden:
hilfreich und wertvoll, wenn sie als positiv wahrgenom-
men wird; bedauerlich, aber eben auch nicht ohne Wir-
kung im «hidden curriculum», wenn sie nicht gentigt.
Ich selbst mag mich gut an meine ersten Chefarzte er-
innern. Sie hatten, was man von markanten Menschen
erwarten kann: viele Charakteristika eines Vorbilds,
aber auch einige Personlichkeitsaspekte, die ich nicht
ubernehmen wollte. Dass sie mich in meiner Haltung
zum Arztberuf gepriagt haben, steht fest. Die Begeis-
terung fur die Medizin, das Pflichtbewusstsein und
der Wunsch, immer wieder dazuzulernen, waren Vor-
bildelemente meines ersten Chefs, wogegen seine
manchmal barsche Art der Kommunikation mich
immer wieder denken liess: so nicht!

Worauf es mir ankommt: Arztinnen und Arzte mit
einer Fiihrungs- und Bildungsfunktion miissen sich
bewusst sein, dass sie fiir die Mitglieder ihres Teams
immer in der einen oder anderen Art Vorbilder sind.
Sind sie es im positiven Sinn, vermitteln sie nicht bloss
einzelne Lernziele, sondern eine berufliche Haltung
und die bleibende Freude an einem der schonsten
Berufe, die es gibt. Der Kreis moglicher Vorbilder bleibt
aber durchaus nicht auf arztliche Vorgesetzte be-
schrankt. Auch andere Mitarbeitende, Kolleginnen
und Kollegen, Patientinnen und Patienten konnen fir
die Personlichkeitsentwicklung von uns Arztinnen
und Arzten Vorbildcharakter haben: «So will ich

werden!» oder dann eben «So nie!»
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