Medizinische Fakultiten

Eberbard Monch

Der Verfasser befalt sich mit der Situation an den
Medizinischen Fakultdten der Universititen in  der
Tiirkei. Im einzelnen geht er auf die Krankenversor-
gung, dic Lehre und Forschung ein, deren Probleme
cr zum Teil aus eigener Anschauung kennt.
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Als Padiater und Spezialist fiir angeborene Stoffwechselstérungen war ich
1979 und 1980 Gastdozent an der Cerrahpase-Fakultit der Istanbul-Uni-
versitdt und habe wihrend dieser Zeit sowie in den Jahren danach an
mchreren nationalen Kongressen fiir Mediziner in der Tiirkei aktiv teil-
genommen. Erstaunt bin ich iiber dic groBe Zahl an Medizinischen Fakul-
tdten in der Tirkei, von der ich erst auf diesem Kongre8 Kenntnis er-
hielt. Aus eigener Erfahrung kenne ich die zwei Medizinischen Fakultiten
der Universitiit Istanbul, dic der Universititen in Ankara (Hacettepe und
Ankara-Universitét) und Antalya, sowic die seit einigen Jahren im Aufbau
begriffene  Medizinische Fakultit in Edirne. Korrespondenzen habe ich
dariiber hinaus im Rahmen von Patientenbetreuungen mit den Universiti-
ten Izmir und Erzurum.

Diese unmittelbare Kenntnis nur eines Teiles der Medizinischen Fakulti-
len zusammen mit den Beobachtungen iber die Prisentationen auf den
Kongressen reichen aber aus, um festzustellen, daf das wissenschaftliche
Nivean der einzelnen Universititen schr unterschiedlich ist.

Auf der Basis meciner Erfahrungen, die sich im wesentlichen auf Istanbul
und Ankara und damit aul die als héherqualifiziert angeschenen Universi-
titen beschrinken, mochte ich ecinen Vergleich mit westeuropiischen
Universititen versuchen,

Dabei ist als erstes zn bemerken, dal im Gegensatz zu anderen Fakulti-
ten ecin wesentlicher Teil der Titigkeiten in der Medizin die Krankenver-
sorgung ausmacht. Bei Gegeniiberstellung miissen also dic Einzelbereiche

Klinik (Krankenversorgung),
Lchre und
Forschung

getrennt betrachtet werden.

Bei der Beurteilung der Krankenversorgung sind mchrere Faktoren ganz
unierschiediicher Art zu beriicksichtigen. Einmal unterscheidet sich die
Morbiditit und damit die Art der klinischen Titigkeiten in der Tiirkei im
Vergleich zu westeuropiischen Lindern erheblich, Beispiclsweise ist der
Anteil an Infcktionskrankheiten, Erndhrungsstdrungen ete, sehr viel gri-
Ber. Darliber hinaus stehen die Universitits-Kliniken in Konkurrenz zu
gut organisierten Privatkliniken und den Krankenhiusern der Sozialversi-
cherung, die fir die Versicherten obligat fiir dic Erstversorgung sind und
nicht selten iiber mehr finanzielle Mittel verfiigen und deshalb instru-
mentell und personell besser ausgeriistet sind. In den Universitits-Klini-
ken sclber gibt es zusatzlich schr groBe fachliche Niveauunterschiede,
sogar innerhalb ecinzelner Disziplinen, dic im wesentlichen vom Engage-
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ment und den personfichen Beziehungen der Professoren abhingen. Deut-
lich ist, daB} die operativen Ficher im Durchschnitt fachlich besser sind
als die konservativen Ficher. Dabei stchen die handwerklichen Fihigkei-
ten der Operateure im Vordergrund, wihrend dic Nachsorge von operier-
ten Patienten, dic Versorgung mit Blutkonserven, die HygienemaBnahmen
usw, meist auf einem nicdrigeren Ausstattungs- und Organisationsniveau
ablaufen. Gemessen an westeuropdischen Standards zeigen sich diesbeziig-
lich geradezn groteske Widerspriiche. Es gibt in der gleichen Klinik bei-
spielsweise Einrichtungen, in denen Organe transplantiert werden konnen,
in denen Spurenclemente bestimmt werden, aber die Messung lebenswich-
tiger Routineparameter, wic dic Elektrolyte im Blut kdnnen nicht stindig
angefordert werden (in ciner mitteleuropdischen Universitits-Klinik kann
man diesc Blutelektrolyte zn jeder Tages- und Nachtzeit schnell analysie-
ren lassen).

Beim Vergleich der tirkischen Universitits-Kliniken mit westeuropiischen
etwa gleicher GroBe filit cin MiBverhiiltnis von Arzten einerseits und
Pllegekréften sowic technischem Personal andererseits auf. Der Beruf der
Krankenschwester scheint auch wegen der geringen Bezahlung nicht sehr
attraktiv zo sein, so daB selbst Universititen, denen Schwesternschulen
angegliedert sind, nicht ausreichend Personal zur Verfiigung steht,

Die Ursache fiir eine in der Regel schlechte Laborsituation ist weniger
der Geritemangel, als fehlendes Verstindnis und Engagement von Seiten
der Arzte fir dic Laborarbeit und der Mangel an qualifiziertem, ausrei-
chend bezahltem Personal.

Die Honoricrung der Professoren an den Universititen in der Tirkei ist
relativ gering, so daB beinahe jeder sich um Nebenverdienste bemiiht
(bemithen muf). Im Kklinisch-medizinischen Bereich erfolgt dies bekann-
terweise iber dic Behandlung von Privatpatienten. Da die Zahl der zah-
lungskraftigen Patienten limitiert ist, besteht eine Konkurrenz zwischen
den Hochschullchrern. Diese prégt auch die fachlichen Kontakte und hat
schlieBlich Auswirkungen auf die Lehre.

Samtliche mir bekannten Professoren an den tirkischen Universititen
haben mehr oder minder intensive Kontakte zu westeuropiischen Lin-
dern, wo sie nicht sclten eine Aus- oder Weiterbildung genossen haben.
Diese Auslandskontakte sind schlieBlich entscheidend fiir die Erlangung
von Zuwcndungen wie Stipendien, Unterstiitzung zur Durchfiihrung von
KongreBbesuchen, Geratespenden ete.. Wicderum ist die finanzielle Unter-
stiitzung fiir KongreBbesuche auflerst wichtig, da die Fortbildung der
Professoren in der Regel micht iber Literaturstudien, sondern durch Kon-
greBbesuche und dic Méoglichkeit der dort zu fithrenden Fachgesprache
erfolgt. Dieser Fortbildungsstil hat nach meiner Einschiatzung zwei Wur-
zeln: dic erste liegt in dem Mangel an Fachzeitschriften (in der Regel
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verursacht durch Geldmangel) und zweitens durch geringe Tradition des
Lesens und der Benutzang von Bibliotheken,

Der Mangel an verfiigbarer Literatur betrifft nicht nur die Fortbildung
der Arzte, sondern prigt auch dic Ausbildungssituation. Damit wiren wir
beim zweiten Schwerpunkt, néimlich der Lehre, Im Vergleich zu westeuro-
pdischen Universititen haben die Professoren in der Tirkei eine relativ
groie Zahl an Unterrichtsstunden zu absolvieren. Dabei ist aufgrund des
allgemeinen Mangels an Lehrbiichern die Bedeutung des Frontalunter-
richts schr viel groBer als an westeuropiischen Universititen. Im Unter-
schied zu unseren Lchrveranstaltungen wird in den Vorlesungen in der
Regel aufl Lehrbuchniveau (nicht immer in der jiingsten Ausgabe!) unter-
richtet. Die auf den Kongressen erfahrenen neuen Forschungsergebnisse
werden nicht vermittelt. Die Ursache hierfiir ist nicht zuletzt die schon
erwihnte Konkurrenzsituation unter den Arzten, Ein gewisser Wissens-
vorsprung wird hauofig absichtlich konserviert.

Von Vorrednern wurde bereits auf den Einflufl der deutschen Emigranten
auf die tiirkischen Hochschulen hingewiesen. Dieser zeigt sich meiner
Meinung nach noch in den Kimikstrukiuren sowie in den Formen des
Lehrbetriebes. Die eben von mir erwihnte Konservierung cines Wissen-
sprivilegs kann man ibrigens schon in Berichten der Emigranten nachle-
sen,

Ein Vorredner hat den Seminarstii als eine von den Emigranten iiber-
brachte Lehrform genannt. Nach meinen Erfahrungen gibt es relativ viele
"Seminare” auch im Rahmen der #rzlichen Fortbildung, Diese "Seminare’
haben sich von denen im herkdmmlichen Sinn weit entfernt. In den west-
europdischen Universitaten werden die zu den Seminaren gehdrenden Dis-
kussionen meist kontrovers (These-Antithese, Widerspruch) gefithrt mit
dem Ziel, zu weiterem Lernen und zu Tiligkeiten anzuregen bzw. alte
Meinungen zu iiberdenken, zu korrigicren. Kontroverse Diskussionen ge-
horen ganz und gar nicht zu den tirkischen Seminaren. Hier beschrinkt
man sich auf Zustimmungen, Erginzungen, Gliickwiinsche und Lob. Ganz
sicher spiclen hier die Traditionen eine entscheidende Rolle. Seimen Leh-
rern hat man  beispiclsweise nicht zu widersprechen, Mag sein, daB die
Widerspriiche erkannt, aber nicht direkt genannt werden, sondern sich in
einer reduzierten Zustimmung ausdriicken und nur fir den Insider er-
kennbar sind. Die aus ciner kontroversen Diskussion méglicherweise fol-
genden positiven Resultate bletben damit aber aus. Widerspriiche werden
stets als antagonistisch gewertet, hiufig emotional behandelt.

1 Vgl bspw.: Pulewka, P., Newnzehn Jahre als Pharmakologe in der Tirkei, in: Therapie
d. Gegenw, 119:119-211 (1980).
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Beim Vergleich der Lehreficher zwischen den mir bekannten tiirkischen
und deutschen Universititen lassen sich nur geringe Unterschiede fest-
stellen. Dies sagt nichts aus iiber die Qualitit des Unterrichts. Schiief3-
lich wiren auch hier - wic schon bei der Krankenversorgung - dic Un-
lerschiede zwischen den tiirkischen Universititen noch zusitzlich zu be-
riicksichtigen.

Kommen wir zum dritten Teilbereich, der Forschung. Dabei handelt cs
sich ohne Zwecifel um das Stiefkind der tirkischen Universititen, Wie
schon oben ausgefiihrt, flieBt die meiste Arbeitszeit in die Krankenver-
sorgung. Freistellungen der Arzte fiir Forschungstitigkeiten im Land gibt
es nach meiner Erfahrung nur schr selten, dh., daB sich die Forschung
im wesentlichen im Ausland abspielt, Dic auf den medizinischen Kongres-
sen gesammelten Erfahrungen zeigen, daB sich die heimische Forschung
in der Sammlung von Kklinischen Einzeldaten weitgehend erschopft und
dall experimentelle Arbeiten im Klinischen Bereich zu den grofien Aus-
nahmen gehoren. Auch hier spielen natirlich die schon mechrfach erwihn-
ten Mangelsituationen beim Personal, bei den Geriten, aber auch bei der
Fachliteratur eine entscheidende Rolle.

Zusammenfassung und Ausblick

Mindestens zwet Griinde gibt es fiir uns, um sich mit den Medizinischen
Fakultiten der tiirkischen Universitéiten zu beschiftigen,

1. Der erhebliche Personenverkehr zwischen beiden Landern und der
damit verbundene Patientenaustausch erfordern genavere Kenntnisse
iber alle Medizinischen Fakultiten der Tirkei und ihre Moglichkei-
ten als Institutionen der Krankenversorgung,

2. Die von der Tirkei langfristig angestrebte EG-Vollmitgliedschaft hat
natiirlich auch Konsequenzen hinsichtlich der Aus- und Weiterbildung
von Arzten. Dabei ist der bisherige Minimalkonsens der jetzigen
Vollmitglicder in Form eines Minimums an Unterrichtsstunden nicht
akzeptabel, da der jetzige KompromiB von einer fachlichen Gleich-
wertigkeit (Inhalt) der Ausbildung ausgeht. Obwoh! mir dariiber pesi-
cherte Daten nicht vorliegen, ist der Niveawunterschied zwischen den
einzelnen tiirkischen medizinischen Fakultdten sicher grofer als zwi-
schen den verschicdenen Universititen der EG-Staaten,

Neben diesen Griinden gibt es im medizinischen Bercich wegen der unter-
schiedlichen Morbiditit, wegen der hiufigen Verwandtenchen usw. cine
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Vielzahl von Ansatzpunkten zu gemeinsamer erfolgversprechender For-
schung,

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. Eberhard Ménch
Universititsklinikum Rudolf Virchow

Heubnerweg 6

1000 Berlin 19
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