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Augenheilkunde in der universitaren Lehre

Prof. Dr. med. Helmut Wilhelm forscht
an der Abteilung fiir Augenheilkunde an
der Universitdts-Augenklinik in Tiibingen.
Seine Forschungsschwerpunkte sind die
Pupille, die klinische Neuroophthalmologie
sowie die Verkehrsophthalmologie. Sein
besonderes Interesse gilt der Patientenver-
sorgung und der Lehre, sowohl im Univer-
sitdtsbereich als auch in der Fortbildung.
Im Wintersemester 2007/08 wurde er im
Rahmen der personenbezogenen Evaluation
zum ,Top-Dozenten" der Humanmedizin in
Tiibingen gewahlt.

ZPA: Die wenigsten Mediziner wissen
schon vor dem ,Physikum®, was sie
spater einmal werden wollen. Wann
findet die Entscheidungsphase statt
und wie kénnen Augenirzte sie zu
ihren Gunsten beeinflussen?

Prof. Wilhelm: Meistens fallt diese
Entscheidung in den klinischen Stu-
dienabschnitten. Zumindest wird
sie durch die Erfahrungen in die-
ser Zeit wesentlich beeinflusst, und
eben diese Erfahrungen entstehen
im Kontakt mit den Lehrenden. Mit
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anderen Worten: Mit der Qualitit der
Lehre bestimmen wir Augenirzte, ob
unser Fach zukiinftig ausreichend
Nachwuchs haben wird. Wir bestim-
men auch, welches Ansehen wir bei
Kollegen anderer Fachrichtungen ge-
nieBen. Ganz einfach, ein Fach, das
wir selbst gerne ausiiben wiirden,
hat emotional einen anderen Stel-
lenwert, als ein Fach, von dem man
nach Absolvieren der Lehrveranstal-
tungen sagt: ,Niemals das!“

ZPA: Was sind die Kardinalfehler die
ein Lehrender im Unterricht machen
kann?

Prof. Wilhelm: Es gibt zwei Pole der
Unterrichtsphilosophie. Da ist der
Kollege, der schon im ersten Assis-
tenzjahr die Praxis zu planen be-
gonnen hat. Er wird sagen, das We-
sentliche am Unterricht ist es, dass
jedem klar wird, wie schwierig Au-
genheilkunde ist und wie viel Scha-
den man anrichten kann, wenn man
sich damit befasst. Im Klartext: ,Lie-
be kiinftige Kollegen, Finger weg von
meinem Fach, macht mir ja keine Ko-
kurrenz!*

Der andere Kollege hatte sich nie et-
was anderes vorstellen kénnen als
Augenarzt zu werden. Er hilt sein
Fach fir die Kronung der Medizin
und versteht nicht, dass es jeman-
dem keinen SpaB machen kann, die
Spaltlampe zu schwenken und in die
Geheimnisse der peripheren Netz-
haut einzudringen. ,In meinen Kur-
sen miissen alle Studenten indirekt
spiegeln lernen!“ Beide werden mit
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gesetzten Moti-

ven das Gleiche erreichen:

Die Studenten verlassen die Augen-
klinik mit dem Gefiihl, dass alles so
schwierig ist und man es ohnehin
nicht lernen kann.

ZPA: Was sollen die Augenirzte dem-
nach unterrichten?

Prof. Wilhelm: Zuniichst Wissen, von
dem wir meinen, dass es fiir unsere
kiinftigen Kollegen niitzlich ist. Wie
geht man vor, wenn ein Patient iiber
eine Sehminderung klagt? Welche
Medikamente sind beim Glaukom
kontraindiziert? Wie erkennt man
einen Winkelblock? Die Liste wiirde
recht lang. Ich wette aber, in Kiel oder
in Freiburg wire sie sehr dhnlich, die
Unterschiede wiren marginal. Wir
wiinschen uns Kollegen, mit denen
wir auf hohem Niveau kommuni-
zieren konnen, die z.B. wissen, was
eine proliferative diabetische Reti-
nopathie bedeutet. Deswegen miis-
sen wir bereit sein, Kompetenzen zu
vermitteln. Mit einem ,roten Auge*
richtig umzugehen, muss fiir unsere
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Studenten
selbstverstiandlich

sein. Ein Hyposphagma muss
nicht als Notfall zum Augenarzt. Wir
miissen Sicherheit vermitteln: Was
darf ich? Was wird gefahrlich?

ZPA: Worauf muss Ihrer Meinung
nach der Schwerpunkt bei der Wis-
sensvermittlung liegen?

Prof. Wilhelm: Der Schwerpunkt muss
auf den Techniken liegen, die mit
einfachen Mitteln auszuiiben sind,
etwa mit Taschenlampe und Augen-
spiegel. Es ist nicht notwendig, die
Spaltlampe bedienen zu kénnen, man
muss es aber probiert haben, um zu
wissen, wie sie funktioniert. Der Stu-
dent sollte lernen, mit dem direkten
Spiegel umzugehen, denn dies ist fiir
jeden Arzt sinnvoll. Er sollte auch die
brechenden Medien mit dem Augen-
spiegel beurteilen konnen (Briickner-
Test) und Pupillen, Augenbewegun-
gen und Augenstellung untersuchen
konnen. AuBerdem sollte er in der
Lage sein, das Sehvermdgen quanti-
tativ zu beurteilen. Selbstverstind-
lich gehort auch Ektropionieren, Au-
gentropfen geben und Spiilen dazu.
Man kann durchaus auch gegenseitig
eine Tranenwegsspililung versuchen.
Das Erfolgserlebnis ist enorm, wenn
ein Student etwas lernt, was er sich
nie zugetraut hétte.
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ZPA: Wo setzt man die Messlatte an,
was dem Studenten an Inhalten ver-
mittelt werden soll?

Prof. Wilhelm: Pflichtprogramm ist
augendrztliches Wissen, das unver-
zichtbar ist, um miteinander im Ge-
sprich zu bleiben. Kiir ist jenes Wis-
sen, das vielleicht nicht unbedingt
erforderlich, aber fiir die &rztliche

Allgemeinbildung héchst niitzlich

ist. Warum wird man presbyop?
Wie korrigiert man eine Hyperopie?
Welche Probleme macht eine Go-
niotrepanation? Was hat die Horn-
hautdicke mit Glaukom zu tun? Alles
kein Wissen, das der Unfallchirurg
oder Psychiater unbedingt briuchte,
aber doch schon, wenn man es weif.
Schlieflich macht Wissenserwerb
SpaB, und man kdénnte vermuten,
dass das SpaBzentrum in unserem
Gehirn vornehmlich genau diesem
Zweck dient, namlich uns zum Ler-
nen zu motivieren.

ZPA: Die amerikanische Astronautin
Christa McAuliffe sagte einmal: I
touch the future. I teach. Mit welcher
Intention sollte ein Dozent in seine
Lehrveranstaltungen gehen?

Prof. Wilhelm: Ein Dozent sollte nie
vergessen, dass unter den Studenten,
der- oder diejenige sitzen konnten,
der oder die ihn in ferner Zukunft
einmal behandeln wird. Ob das ein
guter oder schlechter Arzt wird, dar-
iiber wird in den 45 Minuten jeder
Vorlesung und in jedem Praktikum
neu entschieden. Ich habe keine Sor-
ge, spiter auf einen Arzt zu treffen,
der sein Handwerk nicht beherrscht.
Stellt er sich ungeschickt an, wird er
gar nicht zum Operateur ausgebildet,
hier funktioniert die Auslese, jeder
findet irgendwann sein Pliatzchen, an
dem seine Kompetenz ausreicht. Aber
ich habe Sorge, auf Arzte zu treffen,
die ihre Grenzen nicht kennen, de-

nen kritisches und selbstkritisches
Denken fremd ist. Die den Fall sehen,
das Kernspinbild und nicht den Pati-
enten dahinter. Die nicht den feinen
Unterschied zwischen machbar, not-
wendig und sinnvoll kennen.

ZPA: Die Vermittlung von Wissen ist
die eine Seite der Medaille. In der
Praxis wird den Medizinern jedoch
auch ethische Verantwortung abver-
langt. Hat da die Augenheilkunde et-
was zu bieten?
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Prof. Wilhelm: Richtig.

Ein guter Mediziner heiBt noch
lange nicht, dass derjenige ein guter
Arzt ist. Ich will einen Arzt, der sich
in meine Situation hineinversetzen
kann, der nicht irgendetwas macht,
sondern auch weiB3, wann nichts ge-
macht werden muss und wann nichts
zu machen ist; der kritisch denkt
und nicht schematisch, dessen Trieb-
feder weder sein Bankkonto noch
die Angst vor dem Staatsanwalt ist.
Dazu braucht es mehr als nur Wis-
sensvermittlung. Auf diesem Gebiet
hat die Augenheilkunde durchaus
ihre groBe Chance, denn zu lernen,
wie man ein guter Arzt wird, kann
man in jedem Fach.

ZPA: Konnen Sie dazu ein konkretes
Beispiel nennen?
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Prof. Wilhelm: Die Augenheilkunde
bietet viele kontroverse und span-
nende Themen: Da sind beispiels-
weise die Sehbehinderung und ihre
Konsequenz im Alltag oder die Horn-
hauttransplantation und Organspen-
de. Die refraktive Chirurgie mit der
Frage ,Wie weit geht die Medizin, wo
beginnt der Lifestyle?*.

Das Thema Glaukom und die Frage
+~Was niitzt das Screening?“ eignet
sich in hervorragender Weise, die Be-
griffe Sensitivitat und Spezifitit mit
Leben zu fillen; am Thema Therapie
der Makuladegeneration kann man
die Grenzen der Finanzierbarkeit
und die Rolle der pharmazeutischen
Industrie diskutieren.

Oder bei der Optikusneuritis: Was
erzdhle ich iiber MS? Bei der Netz-
hautdystrophie kann man auf die
genetische Diagnostik und Schwan-
gerschaftsberatung eingehen.

Auch diese Liste ldsst sich beliebig
verldngern.

Natiirlich kann man ethische Prinzi-
pien auch an anderen Beispielen ler-
nen. Es wiére aber falsch, zu glauben,
dass wir als Augenidrzte dazu nicht
in der Lage wiren, weil es in anderen
Fichern schlimmere Krankheiten gibt.
Das mag sein. Aber es ist keineswegs
garantiert, dass anderswo iiber jene
Dinge gesprochen wird, iiber die ein
werdender Arzt nachdenken sollte.
Man konnte erwarten, dass Simulati-
on in der Psychiatrie besprochen wird.
Aber unsere Zuhorer werden spéter
nicht in der Psychiatrie sondern in ei-
nem somatischen Fach mit dem Prob-
lem der nicht organischen Funktions-
storung konfrontiert werden.

ZPA: Grau ist alle Theorie. Wie ver-
sucht man in Tiibingen die von Ihnen
geschilderten Gedanken in die Lehre
umzusetzen?

Prof. Wilhelm: In Tiibingen ist ei-
niges davon in interdisziplindrem
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Unterricht verwirklicht. Man muss
als Dozent den festen Willen haben,
den Unterricht von Semester zu Se-
mester zu verbessern. Die Lehre ist
eine Aufgabe, die sehr ernst genom-
men werden will. Noch ist es so, dass
Berufungskommissionen zuerst auf
Veroffentlichungen und Drittmittel
schauen und die Lehre allenfalls
marginal interessiert. So verwundert
es nicht, dass man sich vielerorts
darum auch nicht sonderlich bemdiiht.
Verpflichtende Didaktikkurse fir
Habilitanden haben méglicherweise
etwas gebessert und einige brauch-
bare Dozenten hervorgebracht. Aber
Begeisterung muss von anderer Stel-
le kommen. Wahrscheinlich werden
die Studiengebiihren in den né&chs-
ten Jahren einen Ruck verursachen.
Die Studenten mochten fiir ihr Geld
Leistung sehen, und fiir die Universi-
tit bedeuten Studenten nun nicht nur
Arbeit sondern auch Geld.

ZPA: Seit dem Sommersemester 2003
haben die Studenten der Medizini-
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schen Fakultét in Tiibingen die Mog-
lichkeit, ihre Dozenten internetbasiert
zu bewerten (www.tuevalon.de). Zeigt
diese Moglichkeit Auswirkungen?

Prof. Wilhelm: Nach meinem Eindruck
hat es die Qualitat der Lehre angeho-
ben, denn als schlecht bewertet will
niemand gelten.

Klar ist, dass wir mit der Qualitit
unserer Lehre die Qualitat der Medi-
zin von morgen bestimmen. Klar ist
auch - wenn auch noch nicht bis in
die Politik bewusst geworden - dass
gute Arzte Geld sparen. Sie brauchen
niamlich keine Absicherungsmedi-
zin und gehen keine kilometerlan-
gen Umwege, bevor sie zur Diagnose
kommen. Sie kennen die Behand-
lungsmoglichkeiten und kennen ihre
Grenzen. Es ist schleierhaft, warum
die Gesundheitspolitik diese Mog-
lichkeit nicht sieht. Jeder zusétzlich
in das Medizinstudium investierte
Euro wiirde sich vielfach zuriickzah-
len - Allerdings nicht innerhalb der
gleichen Legislaturperiode.
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