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Angeregt durch Berichte aus Uni-
versitäten, an denen bereits seit
Jahren alternative Unterrichts-

formen genutzt werden, hat sich vor
sechs Jahren an der Universität Ham-
burg im Arbeitsbereich Didaktik der
Medizin eine Gruppe aus Studierenden
und Lehrenden gebildet, die sich mit
der Frage nach alternativen Lehr- und
Lernmodellen beschäftigt. Auf der
Basis „Problemorientierten Lernens“
(POL) wurde ein Reformcurriculum
für den Studienabschnitt vom ersten bis
sechsten Semester entwickelt mit fol-
genden Grundvoraussetzungen:

Die Lehrangebote und Lehrinhalte
der Fächer des Vorklinischen und des
Ersten Klinischen Stu-
dienabschnittes nach
geltender Approbati-
onsordnung (ÄAppO)
(2) werden weitgehend
integriert.

Das Reformcurricu-
lum kann als Modell-
studiengang parallel
zum herkömmlichen
Medizinstudium durch-
geführt werden.

Ein eigenes Prü-
fungssystem sichert die
Voraussetzungen für
den Einstieg in das re-
guläre siebte Fachse-
mester nach Durchlaufen des Modell-
studiengangs.

Der – vorerst – letzte Entwurf einer
neuen Approbationsordnung für Ärzte
aus dem Jahr 1998 beabsichtigte
zunächst eine umfassende Reform des
Medizinstudiums: Patientenorientie-
rung und Praxisbezug, Aufheben der
Trennung zwischen Vorklinik und Kli-
nik, Vernetzung der einzelnen Fächer
als Voraussetzung für gegenstandsbezo-
genes und problemorientiertes Lehren

und Lernen. Die 1988 beim Bundesmi-
nisterium für Gesundheit eingerichtete
„Sachverständigengruppe zu Fragen
der Neuordnung des Medizinstudiums“
hat 1993 einen Entwurf vorgelegt, aus
dem in den Folgejahren von den unter-
schiedlichen Interessengruppen nahezu
alle Reformelemente herausgedrängt
wurden. Besonders enttäuschend in
diesem Prozess ist der Umstand, dass
der Medizinische Fakultätentag, die
Versammlung der medizinischen Deka-
ne, die Reformvorschläge durch Vorla-
ge eines Gegenentwurfs zu Fall ge-
bracht hat (7), obwohl sich der Deut-
sche Ärztetag wiederholt für eine um-
fassende Studienreform ausgesprochen

hat. Reforminitiativen einzelner Fakul-
täten, insbesondere der Vertretung der
Medizinstudierenden, konnten sich
nicht dagegen durchsetzen. Angesichts
dieser Rückschläge gegen eine refor-
mierte ärztliche Ausbildung bleibt re-
formwilligen Medizinischen Fakultäten
der Weg, eigene Modelle einer Studien-
reform zu entwickeln und zu erproben.
Der 1999 gestartete Reformstudien-
gang an der Charité in Berlin, initiiert
durch Medizinstudierende im „Streik-

semester“ 1988/89 in Berlin, ist hierfür
beispielhaft. Die im Februar 1999 in
Kraft getretene „Modellklausel“ bietet
hierfür die gesetzliche Grundlage. Al-
lerdings bot die ÄAppO auch bisher ei-
nen nicht unerheblichen Freiraum zur
Studiengestaltung, die meisten medizi-
nischen Fakultäten haben aber diese
Chancen nicht genutzt (4).

Ziel und didaktische
Grundlagen

Das Prinzip des Problemorientierten
Lehrens und Lernens basiert auf der
Erfahrung, dass fruchtbares Lernen
erst dort beginnt, wo den Studierenden
etwas zum „Problem“ wird, wo sich
anhand einer konkreten Situation
oder Geschichte Fragen ergeben (1, 8).
Diese Fragen entwickeln sich beim
problemorientierten Lernen aus dem
Arbeiten mit vorgegebenen Fallge-
schichten, den „paper-cases“ (Tabelle).
Ziel des Studiums auf der Basis von
POL ist es, die Studierenden zu befähi-
gen, die in den Tutorien behandelten
Probleme in ihren verschiedenen Fa-
cetten zu durchdringen und erklären
zu können. Die fallbezogenen Lernzie-
le betreffen die Grundlagenfächer
ebenso wie die psychosozialen und
kommunikativen Aspekte. Insbeson-
dere erfolgt von Anfang an das Einbe-
ziehen der Klinik. Durch den Problem-
bezug ist der Unterricht nach dem
POL-Konzept interdisziplinär und be-
wirkt dadurch bereits in frühen Lern-
phasen eine Vernetzung des Wissens.
Ein solches Lernen im Kontext zu pati-
entenbezogenen Problemen erfolgt
auf einem höheren Motivationsniveau
gegenüber dem systematischen Lehr-
angebot, wie es in der Vorklinik nach
der gegenwärtigen Ausbildung ohne
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konkreten Bezug zu ei-
nem Krankheitsgesche-
hen oder einer Patienten-
geschichte üblich ist. Mit
Hilfe des POL sollen die
Studierenden das erfor-
derliche Wissen, Kom-
petenz für instrumentel-
les und kommunikatives
Handeln und ein integra-
tives Verständnis von
Krankheit und Gesund-
heit entwickeln.

Neuordnung des
Lehrstoffs

Während für die Grundla-
genfächer nach dem her-
kömmlichen Ausbildungsgang (ÄAppO;
Studienordnung) der Platz und die zeit-
liche Reihenfolge im Curriculum vor-
gegeben sind und die Vermittlung nach
der vom jeweiligen Fach selbst be-
stimmten Systematik erfolgt, basiert
POL auf einem anderen systematischen
Prinzip: Das zu erwerbende Wissen ist
nach inhaltlichen und funktionellen
Zusammenhängen geordnet und in un-
serem Modellstudiengang auf zwölf
„Lernfelder“ verteilt. Dabei lassen sich
alle für die ersten sechs Semester vor-
gesehenen „items“ des Gegenstands-
katalogs integrieren. Allerdings ist bei
kritischer Auslegung des Ausbildungs-
ziels zu prüfen, ob die überwiegend von
den einzelnen Fächern zusammenge-
stellten Stoffkataloge dem ärztlichen
Ausbildungsziel überhaupt gerecht
werden.

Curriculum

Der gesamte Ablauf der Studienphase
vom ersten bis sechsten Semester wird
bestimmt durch die Abfolge der Lern-
felder und zugeordneten Fallge-
schichten („paper-cases“). Lehrinhalte
eines bestimmten Faches, die im her-
kömmlichen Studium konzentriert in
einem bestimmten Semester angeboten
werden, verteilen sich – je nach Bezug
zu den Lernfeldern und Fällen – über
das gesamte sechssemestrige Curricu-
lum. Bei paralleler Durchführung eines
POL-Curriculums neben dem her-

kömmlichen Studienablauf bedeutet
dies für die Fächer, dass die Inhalte ih-
rer Lehrveranstaltungen für die Studie-
renden des Reformcurriculums zeitlich
anders anzuordnen sind. Die Lehrin-
halte werden grundsätzlich beibehal-
ten, um bis zum Ende des sechsten Se-
mesters die Auflagen und Bedingungen
für den Gleichstand mit dem Regelstu-
diengang zu erfüllen.

Unterrichtsformen

Der didaktische Ansatz von POL er-
fordert eine Strukturveränderung der
bisherigen Lehrveranstaltungen. Pas-
siv rezeptive Veranstaltungen, wie die
Vorlesung, treten zurück zugunsten
von Unterrichtsformen mit aktiver stu-
dentischer Beteiligung, beispielsweise
dem Interdisziplinären Fallseminar,
das durch das eigenverantwortliche
Studium in der Gruppe ein dialogisches
Lernen im Kontext der jeweils behan-
delten Thematik ermöglicht und auch
fordert.

Lehrveranstaltungen aus dem her-
kömmlichen Studiengang, die bei Ein-
richtung eines parallel laufenden Mo-
dellstudiengangs POL in das Reform-
curriculum einbezogen werden, müssen
die zeitliche Anordnung ihrer Semi-
narthemen oder Praktikumsbausteine
ebenso wie deren inhaltliche Gestal-
tung auf den in der jeweiligen Seme-
sterwoche behandelten Modellfall aus-
richten.

Vorgesehene
Lehrveranstaltungen
1. Das Tutorium
Das zentrale didaktische
Element von POL ist das
Tutorium, eine Form
des Kleingruppenunter-
richts zur Besprechung
und Behandlung der zum
jeweiligen Blockthema
vorgelegten „Probleme“,
der Fallgeschichten. Die
Gruppe der circa acht Stu-
dierenden trifft sich mit
dem Tutor (einer klinisch
erfahrenen Lehrperson)
wöchentlich zu einem
zweistündigen Arbeitsge-
spräch. 

Der Ablauf eines solchen Tutoriums
soll an einem Fall veranschaulicht wer-
den:

Eine 17-jährige Frau sucht ohne Be-
gleitung eine Innere Poliklinik auf. Sie
schildert, dass sie am frühen Morgen
beim Aufstehen einen plötzlichen Un-
terbauchschmerz verspürte, der im
Laufe des Vormittags etwas nachgelas-
sen habe. Sie habe sich zunehmend
schwindelig gefühlt und starkes Herz-
klopfen gehabt. Während des Ge-
sprächs wirkt die Patientin ängstlich
und verschlossen.

Die studentische Kleingruppe im Tu-
torium beginnt die Bearbeitung dieser
Patientengeschichte nach dem Modell
der „seven steps“: Der Fall wird ge-
meinsam gelesen, unklare Begriffe wer-
den geklärt [1], eine Problemliste er-
stellt [2]. In einem „Brainstorming“
werden Hypothesen formuliert, die ver-
suchen, sich den Problemen zu nähern
[3], diese werden in einem anschließen-
den Schritt kritisch überprüft [4]. Din-
ge, die die Studierenden noch nicht wis-
sen, die aber zum Verständnis des Falles
notwendig sind, werden als Lernziele
formuliert [5], die in der anschließen-
den einwöchigen Lernzeit über ver-
schiedene Wege zu bearbeiten sind [6].
Im nächsten Tutorium wird das Wissen
dann gemeinsam evaluiert [7]. Die
Schritte 1 bis 5 und 7 erfolgen in Gegen-
wart des Tutors*, der gegebenenfalls
durch Fragen oder Informationen den
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Grafik 1

„Problem“
Fallgeschichte

(paper-case, video-case)
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Bibliothek

fallbezogene Einheiten aus
den Praktika  und Seminaren
des normalen Lehrangebots

Interdisziplinäre
Seminare

Diskussion in der Gruppe
(mit Tutor/in)

Schritte 1.–5. der
„seven steps“

Sind die Lernziele erfüllt?
Überprüfung des

neu erworbenen Wissens,
ggf. Korrekturen (Tutor/in)

Ablaufschema des Tutoriums (eine Woche pro Fallgeschichte)

* steht jeweils für die weibliche und männliche Form



aktiven Arbeitsprozess der Gruppe un-
terstützen muss (Grafik).

Die gemeinsam erstellten Lernziele
zu diesem Fall können eine Reihe un-
terschiedlicher Bereiche betreffen: bei-
spielsweise Schocksymptomatik und
Blutung (Physiologie), Hormone des
Menstruationszyklus (Klinische Che-
mie, Physiologische Chemie, Endokri-
nologie), Ursachen und Verarbeitung
von Angst (Medizinische Psychologie
und Soziologie), Situs der Organe des
kleinen Beckens (Anatomie, Patholo-
gie) und die relevanten Untersuchungs-
techniken. Je nach den einbezogenen
Themen bereits vorangegangener Fälle
lassen sich von dem genannten Fall
(Extrauteringravidität) weiterführende
Lerninhalte ableiten, wie beispielswei-
se das akute Abdomen oder Fertilität
und Reproduktionsmedizin. Der zweite
Teil des Tutoriums ist für den neuen
„paper-case“ vorgesehen.

2. Geregeltes gemeinsames 
Eigenstudium

Ein wichtiges didaktisches Prinzip des
POL beruht auf der Eigeninitiative der
Studierenden: Der wöchentliche Zy-
klus mit den vorgegebenen Fallbeispie-
len ermöglicht anhand der klar definier-
ten Lernziele eine gezielte Vorberei-
tung auf die darauf ausgerichteten
Lehrveranstaltungen und fördert ein
kontinuierliches Selbststudium. Dieses
besteht unter anderem im Arbeiten in
der Bibliothek und in Einrichtungen,
den so genannten Skills-Labs, in de-
nen kompakte Trainingsmöglichkeiten,
zum Beispiel durch Lernen mit speziel-
len Computerprogrammen und ande-
ren Lernmedien, angeboten werden. 

3. Praktische Übungen mit 
Seminaranteil

Das Reformcurriculum soll parallel zum
herkömmlichen Studiengang und unter
Einbeziehen der vorhandenen Lehran-
gebote eingerichtet werden. Die beste-
henden Kurse und Praktika sind darauf-
hin zu überprüfen, welche Module oder
Bausteine zu welchen Fallbeispielen
den erforderlichen Lernstoff liefern
können. Dabei können, je nach Kurs-
programm, ein Verschieben oder auch
Überbordwerfen traditioneller Anteile
ebenso wie auch das Konzipieren neuer
Bausteine erforderlich werden.

4. Seminare/Interdisziplinäre 
Fallseminare

Diese Veranstaltungen dienen der theo-
retischen Wissensvermittlung zu Fragen
und Lernzielen, die die Studierenden in

ihrem geregelten Eigenstudium in der
Gruppe selbst nicht oder nicht ausrei-
chend klären können. Im Fallseminar
werden die Grenzen der einzelnen
Fächer aufgelöst. Es soll damit dem
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´ Tabelle 1C C ´

1. Semester

Orientierung 1. Schenkelhalsfraktur
2. Chorea Huntington („Ethik-Fall“)

Wahrnehmung 3. Verbrennung der Haut
und Sinne 4. Akne

5. Kurzsichtigkeit
6. Schnupfen
7. Tumor im Innenohr

Sexualität und 8. Hodenschwellung bei Leistenbruch
Fortpflanzung 9. Adnexitis

10. normale Schwangerschaft
11. unerwünschte Schwangerschaft

Erste Hilfe 12. einwöchiges Praktikum

2. Semester

„Rumpf“ 1. Leistenbruch
2. Mamma-Ca.
3. Schleudertrauma

Ernährung/ 4. Oesophagus-Ca. bei chronischem 
Verdauung/ Alkoholmissbrauch

Stoffwechsel 5. Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
6. Diabetes mellitus
7. Gallensteine
8. Leberzirrhose
9. Nebenschilddrüsentumor

10. Gicht
11. Magersucht/Essstörungen
12. Extrauteringravidität

3. Semester

Atmung 1. Asthma bronchiale
2. Pneumothorax
3. Hyperventilation
4. Pneumocystis-carinii-Pneumonie

Herz/Kreislauf 5. Ventrikel-Septum-Defekt 
6. Angina pectoris
7. Adams-Stokes-Anfall 

(AV-Block III. Grades)
8. Herzinsuffizienz
9. renaler Bluthochdruck

10. Thrombose/Embolie

Flüssigkeits- 11. generalisiertes Ödem bei 
haushalt chronischem Nierenversagen

12. Autoimmun-Glomerulonephritis 
nach Streptokokkeninfektion

13. Honeymoon-Cystitis

´

4. Semester

Befinden und 1. unheilbare Tumorerkrankung/
Verhalten „Angehörigenfall“

2. Altern/Demenz/Verlust der 
Selbstständigkeit

3. psychogene Gedeihstörung 
bei Kindern

4. Behinderung

Bewegung 5. Sportfall, Muskeltrainingslehre
und deren 6. Kreuzbandruptur
Wahrnehmung 7. Trauma des oberen Sprunggelen-
kes

8. obere Plexuslähmung
9. rheumatische Handveränderung

10. Myasthenia gravis
11. Poliomyelitis
12. in die Wirbelsäule metasta-

sierendes Prostatakarzinom

5. Semester

Wahlpflichtpraktikum (1.–3. Semester)

Blut 4. Hämophilie
5. Eisenmangelanämie
6. Leukämie

Entzündung 7. Meningitis
und Abwehr 8. Röteln

9. Medikamentenallergie
10. Hepatitis
11. Malaria
12. Tbc-Epidemie auf Wohnschiffen

6. Semester

Nervensystem/ 1. Schlaganfall mit Hemiparese
Koordination 2. Polyneuropathie bei 

Diabetes mellitus
3. Querschnittslähmung mit 

Stuhl- und Harninkontinenz
4. Sympathikus- und Para-

sympathikuswirkungen nach 
den ersten Zigaretten

5. Aphasie
6. Grand-Mal – Anfall
7. Fazialisparese
8. Depression und Suizid
9. Schilddrüsenüberfunktion/

Schilddrüsenunterfunktion
10. Morbus Cushing/Cushing-Syndrom
11. Schwindel
12. Schädeltrauma mit 

Fallgeschichten (paper-cases) zu den Lernfeldern der Semester 1–6

Die die im Curriculum des Modellstudiengangs zu behandelnden Wissensgebiete sind in zwölf über die ersten sechs Semester verteilte
„Lernfelder“ untergliedert. Über die zugeordneten „Fallgeschichten“ in den wöchentlichen Tutorien werden die für das Verstehen re-
levanten Inhalte der verschiedenen Fächer erlernt und das so erworbene Wissen am Ende des Tutoriums überprüft. 



Prinzip des integrierten Lernens der
POL-Gruppen entsprechen und der
Vertiefung und Vernetzung des Wissens
dienen. Dieser Typ der Lehrveranstal-
tungen erfordert die interdisziplinäre
Kooperation der Fächer unter Beteili-
gung kompetenter Lehrpersonen.

5. Untersuchungskurse
Die verschiedenen Untersuchungs-
kurse beginnen bereits im ersten Seme-
ster und verteilen sich auf das gesamte
sechssemestrige Curriculum. Die Tech-
nik der Anamneseerhebung und Ge-
sprächsführung liegt schwerpunkt-
mäßig am Anfang. Zu Beginn der ein-
zelnen klinischen Untersuchungskurse
sollen die Studierenden lernen, sich ge-
genseitig zu untersuchen (zum Teil ver-
gleichbar der Anatomie am Lebenden,
(6)). Soweit möglich, werden die Unter-
suchungstechniken der einzelnen Kurse
auf die Themen und Fallbeispiele des
Tutoriums abgestimmt.

Aufgaben der Lehrenden

Im POL-Curriculum erhält das umfang-
reiche Selbststudium eine zentrale Be-
deutung und bedingt so eine veränderte
Unterrichtsstruktur für den Lehrkör-
per. Während ein großer Teil der Prak-
tika und Seminare des herkömmlichen
Studienganges zumindest dem zeit-
lichen Umfang nach beibehalten wird
und somit weiterhin die entsprechende
Lehrkapazität beansprucht, setzen der
Wegfall der Vorlesungen und die Redu-
zierung bei den übrigen Lehrveranstal-
tungen Kapazitäten für die neuen Auf-
gaben der Lehrenden frei.

Von den Lehrenden im POL-Studi-
engang wird im Sinne eines neuen Rol-
lenverständnisses erwartet, dass sie
nicht primär ihr eigenes Wissen dozie-
rend an die Studierenden weitergeben.
Sie sollen zunächst zu erfahren versu-
chen, was die Studierenden an Wissen
zu den jeweiligen Themen mitbringen,
danach deren Wissen strukturieren und
zu vertiefen helfen. Dies gilt sowohl für
die POL-Tutorien als auch für die inter-
disziplinären Fallseminare.

Der durch die kontinuierliche Beglei-
tung einer Tutorengruppe über die Se-
mester deutlich engere Kontakt zu den
Studierenden ermöglicht eine Rückmel-

dung über Lernprozess und Erfolg und
eine Förderung der Gruppenarbeit. Die
Tutorenfunktion erfordert daher Erfah-
rungen in Gruppendynamik und sozia-
les Engagement in bestimmten Kon-
fliktsituationen. 

Prüfungen

Unabhängig von Zeitpunkt und Form
der Erfolgskontrollen ist die Bedingung
zu erfüllen, dass nach Abschluss des
sechsten Semesters ein „Gleichstand“
gesichert, also ein lückenloser Übergang
in das siebte reguläre Semester gewähr-
leistet ist. Die einzusetzenden Prüfun-
gen müssen auf das didaktische Prinzip
von POL ausgerichtet sein. Es ist offen-
sichtlich, dass Prüfungen wie das her-
kömmliche Physikum hier nicht geeig-
net sind und den didaktischen Grund-
prinzipien eines POL-Studienganges
und seinen innovativen Zielen entge-
genstehen würden. Neben reinen Wis-
sensprüfungen als „integrierte Erfolgs-
kontrolle“ in Form von Semesterab-
schlussprüfungen sind auch Prüfungen
einzusetzen, die Auskunft über einzelne
Fertigkeiten der Studierenden geben.
Hierzu gehören beispielsweise der
„Triple jump“, der die Fähigkeit der Stu-
dierenden überprüft, einen neuen paper-
case in angemessener Art und Weise zu
bearbeiten (9). Die ebenfalls erfolgreich
eingesetzte „Objective structured clini-
cal examination“ (OSCE) beurteilt in
einem konsequent objektivierten Ver-
fahren vor allem die in den Untersu-
chungskursen erworbenen Kenntnisse
und praktischen Fertigkeiten (3, 5).

Diskussionen

Das Problemorientierte Lernen am Fall-
beispiel steht zunächst im Kontrast zur
herkömmlichen Systematik. Spontan
wird kritisiert, dass durch die Fallge-
schichte selektiv und nur bruchstückhaft
Inhalte der jeweils tangierten Fächer ge-
lernt werden, statt die Bezüge zur Pa-
tienten- beziehungsweise Krankheitsge-
schichte erst dann in die Lehre aufzuneh-
men, wenn die Grundlagen systematisch
abgehandelt sind. Aus der theoretischen
Perspektive erscheint dies zunächst lo-
gisch; aus lernpsychologischer Sicht und

ausbildungspraktischer Erfahrung domi-
nieren im POL aber drei Vorzüge:

❃ Das jeweils betroffene Element des
Grundlagenfaches wird von den Studie-
renden als zum Verstehen des Falles not-
wendig und sinnvoll erkannt und mit
entsprechend hoher Motivation gelernt.

❃ Das in krankheitsgeschichtlichem
Kontext erworbene Wissen wird, da ak-
tiv erarbeitet und nicht passiv übernom-
men, besser behalten.

❃ Durch die wiederholte Beteiligung
des Faches bei weiteren Fällen während
des POL-Curriculums mittels wiederho-
lender und vertiefender Auseinander-
setzung erfolgt eine interdisziplinäre
Vernetzung des Wissens. Die zunächst
entstandenen „Wissensinseln“ ver-
schmelzen zu einem Ganzen an Kennt-
nissen und Fähigkeiten, die in aktiven
Lernschritten unter vertikaler und hori-
zontaler Verknüpfung entstanden sind.

Auch der Einwand, die klinischen
Untersuchungskurse könnten nicht oh-
ne „Vorklinik“ im ersten Semester an-
fangen, ist kaum zu begründen. Die
starke Ausrichtung auf naturwissen-
schaftliches Wissen, verbunden mit den
entsprechenden Prüfungen, entfernt
die Studierenden eher von einer positi-
ven Werthaltung gegenüber den Patien-
ten, als dass es diese verstärkt.

Die Begrenzung des Reformcurricu-
lums auf die ersten sechs Semester wur-
de bewusst gewählt: In dieser Phase des
Medizinstudiums werden die Grundla-
gen in den medizinisch-naturwissen-
schaftlichen und klinisch-theoretischen
Fächern vermittelt. Das Erlernen der
theoretischen und praktischen Kennt-
nisse und Fertigkeiten im klinischen
Kontext ist nach dieser Phase soweit
abgeschlossen, dass nun eine problem-
lose Integration in die folgenden prak-
tisch-klinisch orientierten Lehrveran-
staltungen erfolgen kann. 

Das Konzept von POL ist zwar an
vielen ausländischen Universitäten und
in Deutschland an der (privaten) Uni-
versität Witten/Herdecke eingeführt,
die dort jeweils herrschenden Studien-
bedingungen sind aber nicht mit de-
nen der staatlichen Universitäten in
Deutschland vergleichbar. Dies betrifft
zum einen abweichende Zugangsvor-
aussetzungen, zum anderen personelle
und sächliche Ausstattungen der jewei-
ligen medizinischen Fakultäten. ✁
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Der hier vorgeschlagene Modellstu-
diengang ist so angelegt, dass er – abge-
sehen von einem gewissen zeitlichen
Mehraufwand in der Planungs- und Er-
probungsphase – prinzipiell kapazitäts-
neutral ist, nämlich durch eine Umver-
teilung der Lehrveranstaltungen, weg
von der klassischen Vorlesung hin zu
den Tutorien bei einem geringeren Um-
fang an Pflichtveranstaltungen.

Das Modellvorhaben, das von allen
medizinischen Fakultäten in Deutsch-
land übernommen werden kann, wurde
ursprünglich für einen Modellstudien-
gang an der Universität Hamburg konzi-
piert. Seine definitive Einrichtung in die-
ser konsequenten Form an der Medizini-
schen Fakultät Hamburg ist jedoch unge-
wiss. Waren es anfangs die finanziellen
Probleme, wächst der Widerstand vor-
nehmlich in den theoretischen und natur-
wissenschaftlichen Fächern, die ihre ein-
gefahrene Systematik und offenbar auch
das Physikum einer so durchgreifenden
Studienreform nicht „opfern“ wollen.

❚ Zitierweise dieses Beitrags:
Dt Ärztebl 2000; 97: A 2296–2300 [Heft 36]

Ziffern in runden Klammern beziehen sich auf das Litera-
turverzeichnis
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Bei der Entwicklung von Sicher-
heitsstandards in der Gentechnik
kommt dem Ort Asilomar in Ka-

lifornien fast historische Bedeutung
zu. Vor 25 Jahren hatten Molekular-
biologen im dortigen Konferenzzen-
trum über mögliche Gefahren neuer
gentechnischer Verfahren und die
Notwendigkeit einer internationalen
Regulierung dieses noch jungen For-
schungsgebiets diskutiert. Nach ei-
nem vorübergehenden Moratorium
hatten damals rund 140 Molekular-
biologen aus 16 Ländern (einge-
schlossen die Sowjetunion) eine Fort-
setzung der Forschung unter strikten
Kontrollauflagen in Laboratorien
beschlossen. Ein Vierteljahrhundert

später fand am gleichen Ort ein in-
terdisziplinäres Symposium über
Science, Ethics und Society statt, ver-
anstaltet vom Pacific Center for
Health Policy and Ethics der Univer-
sity of South California. Nun ging es
um die Frage, was ein solcher „Pro-
zess von Asilomar“ heute angesichts
neuer Herausforderungen der mole-

kularen Medizin, wie Verfügbarkeit
des menschlichen Genoms, somati-
sche Gen- oder Keimbahntherapie,
Xenotransplantation, Stammzelltech-
nologie und genetisch modifizierte
Organismen (Pflanzen und Tiere), lei-
sten könnte.

Wichtig war daher zunächst die
Rückschau auf die ebenso von Gewis-
sensfragen wie von Forschungsinteres-
sen geleiteten Beweggründe und auf die
Ergebnisse der historischen Konferenz
von Asilomar: Darüber berichteten als
Zeitzeugen unter anderem die drei No-
belpreisträger David Baltimore (1975),
Paul Berg (1980) und Philip Sharp
(1993) in einer „oral history“-Sitzung.
Damit waren die Hintergründe für den

damals von Wissenschaftlern nicht oh-
ne Widerstand aus den eigenen Reihen
in Gang gebrachten Prozess aufgezeigt
und auch das Ende einer Legende. Das
angeblich neue „Element von Asilo-
mar“ war, dass dieser Prozess nicht al-
lein die Interessen der Wissenschaftler,
sondern auch die anderer Bürger
berücksichtigte. Richtlinien oder ge-

Gentechnik

Lösungen nicht in Sicht
Vor 25 Jahren diskutierten Molekularbiologen über mögliche 
Gefahren durch gentechnische Verfahren. Heute scheint 
eine Verständigung darüber noch ungleich schwieriger zu sein.

Neue gentechnische Verfahren erfordern eine Selbstbesinnung der Wissenschaft
auf möglicherweise aus deren Anwendung resultierende Gefahren.
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setzliche Vorschriften zu gentechni-
schen Verfahren in den USA, in der
Schweiz, in Deutschland oder Frank-
reich führten in der Folge tatsächlich zu
öffentlichem Vertrauensgewinn für die
Wissenschaft. Diese Regelungen betra-
fen aber die Sicherheit der Experimen-
tatoren; sie hatten weniger etwaige Pa-
tienten im Auge.

Viele Zwischenfälle bei
Gentherapie ungemeldet

Bei der Besprechung von heute weit
verbreiteten Anwendungsgebieten der
Genetik wie der Gentherapie und der
genetisch modifizierten Organismen
wurde rasch und drastisch die einzig-
artige Ausgangslage vor 25 Jahren klar:
Die neue Möglichkeit der Genchirur-
gie war plötzlich da, das Publikum
wusste kaum etwas darüber; es gab
noch keine Biotechnologie-Industrie.
Gerade die finanziellen Verflechtun-
gen innerhalb des medizinisch-indu-
striellen Komplexes sind es aber, die
seither zu großen ethischen Problemen
geführt haben. So arbeitet jeder
führende US-Gentherapeut (und des-
sen Universität) mit einer Biotechnolo-
gie-Firma zusammen. Entsprechend
werden Nebenwirkungen als „industri-
elles Geheimnis“ gewertet und der
Aufsichtskommission nicht gemeldet.
Dies wird auch im Rahmen der Indu-
striegesetzgebung toleriert. Die Auf-
sichtskommission wurde aber seit dem
Tod von Jesse Gelsinger im September
1999 nach einem (unnötigen) Gen-
Therapie-Versuch selbst aktiv. Man
stellte fest, dass es in den 93 amerikani-
schen Gen-Therapie-Protokollen bis-
her 691 Zwischenfälle gab, von denen
aber nur fünf Prozent gemeldet wur-
den. Die Industrie ist auch nicht an die
wissenschaftsinternen Richtlinien ge-
bunden. Für die Wissenschaft und auch
für die Gesellschaft ergibt sich hier ein
schwerer Konflikt, dessen Selbstrege-
lung durch die Forscher allein nicht
mehr möglich sein kann. Viele For-
scher scheinen sich dafür auch gar nicht
mehr zu interessieren, weil sie im Zwei-
felsfall eher mit dem finanziell einträg-
lichen Unternehmertum solidarisch
sind als mit den rein wissenschaftsethi-
schen Forderungen.

Als Reaktion auf die verbreitete
Selbstbezogenheit und die Kommerzia-
lisierung der Wissenschaft ist es in ein-
zelnen Ländern – so zum Beispiel in der
Schweiz, nicht aber in den USA – zu
staatlichen Moratorien gekommen. Zu
deren Begründung wird im zentralisti-
schen und etatistischen Frankreich et-
wa das auf Hans Jonas zurückgehende
Vorsorgeprinzip (principe de précau-
tion) herangezogen. Dabei geht es um
vorläufige Sanktionen – im Allgemei-
nen ein Verbot oder eine Unterbre-
chung –, auch wenn die Risiken (und
der Nutzen) eines Verfahrens noch
nicht bekannt sind. Die Anwendung
dieses Prinzips entspricht also nicht
dem klassisch-rationalen wissenschaftli-
chen Vorgehen der Bewertung des rea-
len Risikos und Nutzens. Sie erlaubt
aber den politischen Umgang mit in der
Bevölkerung schwelenden Ängsten
und Emotionen. Ethisch handelt es sich
um eine Art Staats-Paternalismus; denn
über diese vorläufigen ministeriell ver-
fügten Sanktionen wird nicht im Parla-
ment beraten. Die Fokussierung auf
Vorsicht und Sanktionen fördert ein auf
Maßnahmen bezogenes Denken anstel-
le einer Risiken und Nutzen, das heißt
Ziele ins Auge fassenden Ethik. Der ge-
sellschaftliche Diskurs bezüglich des
Menschenbildes im Zeitalter der Gen-
technologie ist auch in Deutschland
noch wenig in Gang gekommen. Die
Sloterdijk-Debatte vom vergangenen
Sommer hat das gezeigt; und sie war ge-
rade deswegen wohl nützlich.

Die Teilnehmer der Asilomar-Kon-
ferenz halten die Selbstreflexion von
Wissenschaftlern über die moralische
Dimension ihrer Arbeit heute für wün-
schenswert und sozial erfolgverspre-
chend, sofern sie sich auf noch nicht
etablierte Gebiete wie die Xenotrans-
plantation oder die Keimbahn-Genthe-
rapie konzentriert. Berg meinte dazu:
„Wenn eine Debatte einmal chronisch
wird, verhärten sich die Standpunkte,
und ein Konsens wird schwieriger.“
Diese Besinnung stünde in einer eben-
so langen Traditionslinie wie das unre-
flektierte Versuchen des (un)möglich
Scheinenden, die Indifferenz und die
bedingungslose Ablehnung des Neuen.
Einig war man sich aber, dass angesichts
der potenziellen Tragweite der Ergeb-
nisse heutiger Forschungen und der seit

25 Jahren erfolgten gesellschaftlichen
und moralischen Entwicklung neben
den Biologen und Medizinern jetzt
auch Vertreter der Gesellschafts- und
Moralwissenschaften (Anthropologie,
Ethik, Geschichte, Soziologie, Theolo-
gie) und insbesondere der Industrie
einbezogen werden müssten, wenn ein
solcher Prozess für die Wissenschaftler
selbst und erst recht für die Gesellschaft
bedeutungsvoll werden sollte. „Um
überhaupt zu einem Konsens zu gelan-
gen“, hatten sich diese vor 25 Jahren
nämlich auf Sicherheitsaspekte be-
schränkt und die „fruchtlosen und end-
losen Debatten“ über ethische Fragen
(damals etwa über neue Möglichkeiten
der biologischen Kriegsführung im Vi-
etnam-Krieg dank Gentechnologie) ge-
rade nicht aufkommen lassen. Das
altruistische „Element von Asilomar“
müsste also umfassender definiert wer-
den. Der Einbezug einiger Journalisten
„als Vertreter der Öffentlichkeit“ wie
damals genüge heute nicht mehr: ein
Punkt für die Agenda wissenschaftli-
cher Gesellschaften!

Zunehmende Verflechtung
von Forschung und Industrie

Die Asilomar-Konferenz 2000 endete
nicht, wie wohl von den Organisatoren
erhofft und auch in der Schlusssitzung
mit den Teilnehmern diskutiert, mit ei-
ner zweiten „Deklaration von Asilo-
mar“. Zu ernüchternd waren die durch
die Verflechtung zwischen Forschung
und Industrie gegebenen und offen an-
geführten Interessenkonflikte. Ein-
dringlich waren aber die Appelle
führender Wissenschaftler und Vertre-
ter wissenschaftlicher Institutionen,
wie etwa von Maxine Singer, der Präsi-
dentin des Carnegie-Instituts in Wa-
shington, oder von Harold Shapiro,
dem Vorsitzenden der National Bio-
ethics Advisory Commission und Präsi-
denten der Princeton University, nach
Ethik-Erziehung der angehenden Wis-
senschaftler. Man rief nach innovativen
Methoden. Wie die aber aussehen soll-
ten, musste offen bleiben. Gewiss die-
nen historische Beispiele, wie die Ge-
schichte der Asilomar-Konferenz, als
Motivation und Lehrstück für solchen
Unterricht. Prof. Dr. med. Ulrich Tröhler, Ph. D.
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