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Geleitwort

Theorie kann nie mehr sein als Theorie der Praxis. Theorie ist griindlich an-
schauende Reflektion der Praxis. Nicht mehr und nicht weniger. Das versteht
sich an medizinischen Fakultdten von selbst. Die Professor*innen, die die
Vorlesungen in Chirurgie und den vielen anderen Fachern halten, sind auch
die Praxis-Anleitenden im OP, in der Klinik, in der Niederlassung, im Labor,
im Sektionssaal und in allen anderen Praxis-Orten auch. Studierende sehen
Professor*innen im OP und allen Praxis-Orten, und Professor*innen leiten
Studierende praktisch an. Sie geben sich wechselseitig Riickmeldungen.

Das ist seit Jahrhunderten die berithmte >Gemeinschaft der Lernenden
und Lehrendens, die sich véllig gleichberechtigt um die Lésung offener Pro-
bleme bemiihen. Solche Gemeinschaften von Lehrenden und Lernenden gibt
es selbstverstdndlich nicht nur an Universitdten, sondern iiberall, wo es um
handlungsrelevante Ausbildung und Bildung geht. (Zugegeben, manchmal
muss man die Professor*innen, aber auch die Studierenden und Schiiler*in-
nen daran erinnern, dass sie ihre Existenz diesem Ideal Humboldts — und
vorher Melanchthons — verdanken.) In der auf Evidence griindenden Me-
dizin, Pflege und Therapie ist es noch offensichtlicher, dass nicht Status,
sondern das gleichberechtigt gepriifte bessere Argument zdhlt. Alles andere
gefahrdet Leben und Gesundheit von Patient*innen und Pflegebediirftigen.
Warum sollte jemand sich die Miihe machen, selbst Argumente einzubringen
und andere Argumente aufzunehmen, wenn am Ende doch nur die Meinung
der statushéheren Eminenzen zdhlte?

Freilich gab es Zeiten, in denen >Theorie< anders verstanden wurde, und
man tatsdchlich von einem Problem des >Theorie-Praxis-Transfers< spre-
chen konnte: In OP-Orten trugen Monche in lateinischer Sprache singend,
summend oder zumindest sehr getragen die Schriften der (oft heiligen) Va-
ter zu chirurgischen und pflegerischen (didtetischen) Behandlungen vor,
wahrend die Behandelnden sie unter grofler kérperlicher Anstrengung >um-
setzten und praktisch anwendetenc. Fast iiberfliissig ist es zu erwahnen, dass
die hart arbeitenden Behandelnden oft kein Latein konnten und, selbst wenn
sie Latein verstanden, bei der Anstrengung ihrer Arbeit gerade kein Ohr hat-
ten fiir die lateinischen Schriften. Unter solchen Bedingungen gedeiht nicht
in Versuch und Irrtum der Aufbau empirischer Evidence. Stattdessen gedeiht
der Dogmatismus. Diese Zeiten sind gliicklich vorbei. Oder?



