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EXTRACURRICULARE AKTIVITATEN VON MEDIZINSTUDENTEN IV KLINISCHEN TEIL DER

. AUSBILDUNG UND DEREN YERANDERUNGEN .

G.P. Burkhard, H.E. Renschler, Chr. bFrenkeI, H. Schuhmacher, Bonn

In den letzten Jahren hat sich die Kri-
tik an der medizinischen Ausbildung und .
an den daran Beteiligten zunehmend ge-
steigert. Neben dem Gesetzgeber und an
den Hochschulen tdtigen Dozenten ist
auch das letzte Glied in der Kette, der
Medizinstudent, zur Zielscheibe der Kri-
tik geworden.

An kritischen Bemerkungen zur gesamten
Ausbildungssituation fehlt es nicht. In
diesem Zusammenhang sei nur an grundle-
gende Auseinandersetzungen mit dieser
Thematik erinnert, so zum Beispiel an
die "Denkschrift zur Reform der drzt-
lichen Ausbildung" von Arnold, Grundmann,
Heimann, Lasch, Mattern und Ungeheuer
aus dem Jahre 1982.

Kritisch merkte Lasck in einem Vortrag
1981 beziiglich der Medizinstudenten an:
"Wihrend friiher das Studium der Lehrbii-
cher und die oft pragende Hauptvorlesung
den Wissensstand eines Studenten bestimm-
ten, sind es heute die Lernzielkataloge
und an ihnen orientierte Kompendien,
anhand derer sich eine GroBzahl der Stu-
denten fiir die zu bestehenden Priifungen
vorbereitet".

Khnlich kritische Stimmen gibt es viele.

Nun beschdftigen sich viele Berufene

mit den Grundbedingungen der medi-
zinischen Ausbildung. Im Rahmen ei-
gener Untersuchungen sollte das Objekt
der Ausbildung, der Studierende, be-
trachtet werden.

Eigene Erfahrungen im Umgang mit Medi-
zinstudenten deuteten auch ein mehr ne-
gatives Bild an. Danach stellt sich die
Mehrzahl der Medizinstudenten als fleiBig
und sehr pflichtbewuBt dar, aber als we-
nig bemiiht, liber das Geforderte hinaus
aktiv zu werden. Aus den Ergebnissen
einer Umfrage im Jahre 1978 war bei 22%
der Studenten am Ende des 5. Semesters
nicht zu ersehen, wie sie die damalige
Fordefung nach 2 Monaten Famulatur hatten
erfiillen konnen, bei weiteren 25% widre
dies noch moglich gewesen. Nur 53%

hatten die Pflichtfamulatur von nur

2 Monaten abgeleistet.

Fragestellung

Diese eben skizzjerte Grundsituation
und Erfahrung gaben den AnlaB zur Frage,
ob sich dieses negative, wenn auch
qualitative und von eigenen Erfahrungen
abgeleitete Urteil beziiglich der Medi-
zinstudenten empirisch belegen 133t
oder anders ausgedriickt, ob deutsche
Medizinstudenten trotz einer widrigen
Ausbildungssituation nicht doch bessar
sind als ihr Ruf.

Yortirag gehalten am 02.12.1983 auf der 7. Arbeitssitzung der Gesellschaft fiir

Medizinische Ausbildung in Frankfurt im Rahmen des Forums Freier Wissenschaft-

ticher Themen.
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Zu diesem Zweck wurde am Ende des Som-
mersemesters 1983 bei Medizinstudenten
im klinischen Teil der Ausbildung eine
Befragung zu Extracurricularen Aktivi-

tdten und deren Verdnderung durchgefiihrt.

Ober die an dieser Befragung beteiligten
Stichproben, die angewandte Methode der
Datenerhebung, die Auswertung und
schlieBlich die Ergebnisse, soll im
folgenden berichtet werden.

Stichproben

An der Befragung nahmen insgesamt 828
Studenten teil. Diese verteilen sich,
wie auf der Abbildung 1 zu sehen ist,

_ auf die klinischen Semester 1, 2, 4,

6 und auf die Erhebungsorte Bonn, Kéln
und Miinster (Abb. 1).

Wie zu erkennen ist, ist Bonn durch die

- Befragung im 1., 2., 4. und 6. mit ins-
gesamt 492 Studenten am stirksten, Miinster

durch Erhebung im 1. und 4. mit 148 Stu-
denten und Koin durch das 1. Semester
mit 188 Studenten vertreten. Gemessen an
den Gesamtzahlen der Studierenden der
befragten klinischen Semster ergibt sich
ein Ricklauf von minimal 10% im 4. k1i-
nischen Semester Minster bis maximal 80%
im ersten klinischen Semester Koln. Die
durchschnittliche Abgabequote liegt bei
53%, was im Vergleich zu anderen Befra-
gungen als sehr gut bezeichnet werden

" kann.

Damit sind die Ergebnisse mit gewissen
Einschrdnkungen beim 4. klinischen Se-
mester Miinster als generalisierbar zu

Teilnehmerzahlen,' Riicklaufe und Orte der
-Befragung im Sommersemester 1983

Ort Bonn | Miinster| Koin
; 18emN\U N lo*| N %] N [%*] =
1 1. |114|51 [122|58 [188|80 | 424
2. |153|72| 153
4. |1s8|73| 26|10 184
6. 67| 26 ' 67
\ = |492| [148] |188 828

#(Bezogen auf die Gesamtzahl der im jeweiligen Semester

eingeschriebenen Studenten)

Aufgefithrt sind die Teilnehmerzahlen und
‘Riickliufe bel der Befragung im Sommer-
semester 1983 fiir das 1.,2.,4. und 6.
klinische Semester und fiir die Befragungs-
orte Bonn, Mlinster und K31n

Abb.1



betrachten. Es sei vorweggenommen, daB
die Ergebnisse dieser letzten Gruppe
nicht wesentliche Unterschiede zum 4.
klinischen Semester Bonn aufweisen, was
auf eine "gute" Stichprobe hinweist.

Methode der Erhebung

Zur Erfassung der eingangs skizzierten
Fragestellung wurde ein standardisierter
Fragebogen entworfen, der insgesamt 19
Fragen enthielt. Fiinf davon waren in
freier Form gestellt, die Ubrigen mit
vorgegebenen Antwortkategorien versehen.
Fir die Beantwortung wurden ungefdhr

5 - 10 Minuten gebraucht, was fiir die
Akzeptanz des Instrumentes und den Riick-
lauf entscheidend war.

Es wurden Fragen zu folgenden Themenbe-
reichen gestellt:
’ - Tdtigkeit als studentische Hilfs-
kraft.
- Nachtwachen oder @hnliche Dienste
z.B. als Rettungssanitdter
- Benutzung einer medizinischen
Bibliothek
- Lesen/ Beziehen von medizinisch
wissenschaftlichen Zeitschriften
- Benutzen von umfassenden Lehr-
biichern
- Besitz von Lehrbiichern
- Besitz von Fragensammlungen, Ant
wortkatalogen, Mediskripten oder
dhnlichen Lehrmitteln
- Durchfiihren von Famulaturen

- Famuiaturen oder Studienautenthaite

im Ausland

- Arbeit an einer Dissertation

- Besuch von freiwilligen Lehrver-
anstaltungen

- Lesen, Diskutieren und Schreiben
in englischer Sprache hinsicht-
lich medizinischer Probleme.
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Bei der Art des Erfassungsinstrumentes
und dem Inhalt der umschriebenen Items
ergibt sich naturgemdB die Frage nach
der Obereinstimmung der gegebenen Ant-
worten und dem realen, daraus abzulei-
tenden Verhalten. Dies ist die Frage
der Giiltigkeit, die in unserem Fglle
sjcherlich durch das Phanomen der so-
zialen Erwiinschtheit beeinfluBt wird.

Nach Mayntz (1978) hdngt die Glltig-
keit von Befragungsdaten -bei voraus-
gesetzter Zuverldssigkeit- davon ab,
ob die Fragen tatsachlich giiltige In-
dikatoren fiir die theoretisch konzi-
pierten Merkmaldimensionen sind, die
gemessen werden sollen.

Ob es sich um gliltige Indikatoren han-
delt, miiBte im Einzelfall eigentlich
durch zeitraubende Untersuchungen ge-
kldrt werden. Dies ist faktisch nicht
immer moglich und da nicht ndtig, wo
es sich um sogenannte Faktfragen han-
delt. Nach Mayntz (1978) ist die Giil-
tigkeitsproblematik bei Faktfragen
-und um solche handelt es sich bei
den gegebenen Items- weniger schwer-
wiegend als bei Meinungsfragen bzw.
fragen, die sich auf Dimcnsionen be-
ziehen, welche direkter Beobachtungen
prinzipiell nicht zugdnglich sind.
- Zur Oberpriifung der Plausibilitdt der
Antworten konnen die ergdnzenden
“freien Angaben herangezogen werden,
mit denen etwa nach dem Titel des Lehr-
buches oder der Lehrveranstaltungen
gefragt wurde.

Wir schlieBen dementsprechend nicht zu
Unrecht auf reales Verhalten, wenn auch

eingestanden werden muB, daB ein gewisser,

nicht bestimmter Antwortanteil auf so-
ziale Erwiinschtheit zuriickzufiihren ist.
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Beispielhaft 148t eine hohe Obeinstim-
mung bei den Antworten auf die Frage
nach Auslandsfamulaturen, die sowohl
‘bei einer detaillierten Befragung im
Jahr 1979, als auch jetzt in einfacher
Form gestellt wurde, auf eine hohe
Giiltigkeit schlieBen.

Erfassung und Auswertung der Daten

Die erhaltenen Daten wurden -soweit freie
- Antworten vorlagen- kategorisiert und
zusammen mit den iibrigen Angaben EDV-mdBig
erfapt und mit Hilfe des SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) ausge-
wertet. Da es sich fast ausschlieBlich

um nominal skalierte Daten handelte,
wurden prozentuale Haufigkeiten und bei
Feststellung von Gruppenunterschieden

der X?-Test durchgefiihrt. Fiir die Inter-
pretation wurden im folgenden nur die-
jenigen Unterschiede betrachtet, die
mindestens auf dem 5 % Niveau signi-
fikant sind.

Ergebnisse

Diese sind im folgenden ihrer inhalt-
lichen Zusammengehorigkeit nach darge-

stellt.

Es wird zunichst auf eine querschnitt-
1iche Betrachtung, welche die Unter-
;Z;;;de zwischen den Orten im 1. und 4.
klinischen Semester herauszuarbeiten
versucht, und schlieBlich auf eine
lingsschnittliche Betrachtung einge~
gangen, durch die die Verdnderungen
iiber die Semester hinweg festgestellt
werden sollen. Dies bezieht sich auf
‘Bonn ‘und Miinster.

Tatigkeit als studentische Hilfskraft

Bei einem Vergleich der ersten Semester
von Bonn, Minster und Koln ergeben sich

signifikante Unterschiede zwischen Bonn
und Koln. Danach sind Bonner Studenten
mit 20 % gegeniiber 10 % in Miinster hiu-

. figer als studentische Hilfskrdfte ta-

tig. Kéln liegt mit 12% in der Mitte.
Unterschiede -im 4. klinischen Semester
zwischen Bonn und Miinster sind nicht
mehr festzustellen.

Ein Ydngsschnittlicher Vergleich iiber
die Semester hinweg bei Bonn und Minster
zeigt keine Unterschiede. Dies mag
einerseits auf das entweder vorhandene
oder nicht vorhandene und damit fest-
stehende Interesse an einer wissen-
schaftlich orientierten Tdtigkeit lie-
gen, andererseits ist die Zahl der
studentischen Hilfskraftstellen relativ
gleichbleibend. Der prozentuale Anteil
der Studenten mit einer Hilfskraftstelle
liegt etwa bei 18%.

Nachtwachen oder Dienste als Rettungs-

sanitdter o. 4.

Eine Betrachtung der 1. klinischen
Semester von Bonn, Koin und Minster er-
gibt signifikante Unterschiede hauptsdch-
lich zwischen Bonn und Minster einerseits
und Kdln andererseits. Kdlner Studenten
des 1. klinischen Semesters machen. da~
nach mehr Nachtwachen und Dienste. Fiir
das 4. klinische Semester ergeben sich
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den befragten Studenten in Bonn

und Minster.

Der ldngsschnittliche Vergleich zeigt
weder fir Bonn iiber das 1., 2., 4. und
6. klinische Semester noch fiir Minster
im 1. und 4. klinischen Semester be-
deutsame Entwicklungen.

Der prozentuale Anteil derjenigen, die

Nachtwachen oder &hnliches machen, be-

tragt iber alle 828 befragten Studenten
durchschnittlich 45%.



Benutzung einer medizinischen Bibliothek

Bei der Benutzung einer medizinischen
Bibliothek zeichnet sich ein interes-
santer Unterschied ab, der aber bei
Kenntnis der ortlichen Situation ver-
stdndlich wird. In Kdln benutzen sig-
nifikant mehr Studenten des 1. kli-
nischen Semesters die Bibliothek als
in Bonn und Miinster. Ursache hierfir
ist die Integration der medizinischen
Bibliothek in die rdumliche Umgebung
des Ausbildungsortes. 64 % Bibliotheks-
benutzungen in Kﬁlnﬂgegehﬁber 41% bzw.
37% in Bonn und Miinster sprechen eine
deutliche Sprache. (Abb. 2)

Die 4. klinischen Semester in Bonn/
Minster unterscheiden sich nicht.

Eine lidngsschnittliche Analyse zeigt
einen signifikanten Einbruch der Bib-
1iotheksbenutzung in Bonn im 2. kli-
nischen Semester. Ursachen hierfir
sind nur schwer auszumachen.

Insgesamt benutzen die medizinischen
Bibliotheken durchschnittlich 36%
der Studenten der Universitdten Bonn
und Miinster im klinischen Teil der
Ausbildung. '

Lesen/Beziehen von medizinischen
wissenschaftlichen Fachzeitschriften

Das Lesen bzw. Beziehen von medizinisch
wissenschaftlichen Fachzeitschriften
als Indikator fir ein an neueren Ergeb-
nissen orientiertes Lernen zeigt ledig-
Yich im 1. klinischen Semester zwischen
Bonn und Koln signifikante Abweichungen.
Hier sind die Bonner Studenten mit 46%
gegeniiber 33% in Koln fiihrend. Die
Miinsteraner Studenten liegen mit 38%
etwa in der Mitte. Ldngsschnittlich
zeigt sich folgendes Bild. Wie bei der
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Bibliotheksbenutzung gibt es im 2. kli-

‘nischen Semester Bonn einen Einbruch.

Im 4. und 6. klinischen Semester steigen
die Zahlen auf 47% bzw. 57% an. Zum

Ende des Studiums wird eine Orientierung

an wissenschaftlichen Fachzeitschriften
stiarker. Der prozentuale Durchschnitt

der Studenten, die Fachzeitschriften lesen
oder beziehen, betrdgt ilber die Semester
und Orte hinweg etwa 44% (Abb.3). Bei einer
Umfrage in den U.S.A. bei Studenten des

2. Studienjahres gaben nahezu 50 % der
Studenten an, eine Fachzeitschrift abon-
niert zu haben, 70% waren der Ansicht,

daB eine wissenschaftliche Fachzeitschrift
ein wichtiges Lernmittel sei (KENNEDY et al).

Benutzen von umfassenden Lehrbiichern

Querschnittlich ergeben sich hier keine
bedeutsamen Unterschiede. Das Niveau
der Benutzung von umfassenden Lehrbii-
chern liegt sowohl was die Studienorte,
als auch was die Semester angeht kon-
stant tiber 90% der Studierenden. Langs-
schnittlich wird ein bedeutsamer Auf-
stieg im Vergleich des 1. zum 2. kli-
nischen Semesters Bonn sichtbar.

Besitz von Lehrbiichern

Bei Durchsicht der hierzu gemachten An-
gaben zeigt sich, daB Uber alle Studien-
orte hinweg durchschnittlich 60% der

1. klinischen Semester 10 und mehr Lehr-
biicher besitzen. Immerhin 25% nennen
noch 5-9 Biicher ihr eigen. Ein dhnliches
Niveau weist das 2. klinische Semester
auf. Zum 4. und 6. Semester steigt der
Anteil derjenigen, die 10 und mehr
Lehrbiicher besitzen auf knapp 70% an.

Im Rahmen der Befragung wurden fir das
1. klinische Semester beispielsweise

27 unterschiedliche Titel genannt. Das
Hauptgewicht der Nennungen konzentriert
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Abb.3 Dargestellt sind die prozentualen Hiufig-
keiten und deren Ver#nderungen {liber die
befragtenTSeméater'hinweq fiir Bonn und
Miinster der Studenten, die eine medizinische
wissenschaftliche Fachzeitschrift lesen
oder beziehen



sich allerdings auf sechs Titel aus den
Gebieten Anatomie, Patho-Histologie, Pa-
thologie, Biochemie, Physiologie und
Pharmakologie, wobei zwischen den einzel-
nen Befragungsorten regional bedingte
Unterschiede auftreten. In den hoheren
Semestern bleibt diese Vielfalt erhalten.

Besitz von Fragesammlungen

Etwas deutlicher fdllt ein Vergleich der
Angaben zum Be§itz von Fragesammlungen,
Antwortkatalogen oder Mediskripten aus.
Sind es -ungeachtet der Studienprte-

im 1. klinischen Semester nur durch-
schnittlich 53%, so besitzen im 2. kli-
nischen Semester schon 58%, im 4. kl1i-
nischen Semester 70% und im 6. klinischen
Semester sogar 73% der Medizinstudenten
10 und mehr dieser Hilfsmittel. Zur An-
niherung an MC-Priifungen erfoligt dem-
nach eine Steigerung.

Durchfiihrung von Famulaturen

Wie nicht anders zu erwarten, weisen die
1. klinischen Semester, was die Durch-
fiihrung von Famulaturen angeht, keine
groBen Unterschiede auf. Im Schnitt ha-
ben hier 9% der Medizinstudenten famu-
liert. Dies verdndert sich mit zunehmen-
der Semesterzahl. In Bonn steigt der pro-
zentuale Anteil derjenigen, die famuliert
haben, im 2. Semester auf 72%, im 4. Se-
mester auf 97% und im 6. Semster auf 98%
an. In Miinster erbringt ein Vergleich des
i. zum 4. kiinischen Semester einen ahn-
lichen Anstieg.

Mit zunehmender Dauer der klinischen
Ausbildung widchst auch die gesamte Fa-
mulaturlange. Bedeutsam ist allerdings,
daB im 6. klinischen Semester Bonn

noch 2% iiberhaupt nicht famuliert haben.
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Famulaturen oder Studienaufenthalte

im Ausland

Damit im Zusammenhang steht die Frage,
wieviele Studenten im Ausland famuliert
oder studiert haben. Den deutschen Stu-
denten wird in der Uffentlichkeit oft
eine "Auslandsmiidigkeit" vorgehalten.

Im Vergleich der 1. klinischen Semester
erveisen sich die Bonner mit 11% gegen-
iber den Miinsteraner Medizinstudenten
mit 3% als im Ausland famulaturfreudiger.
Die Kolner Medizinstudenten liegen etwa
in der Mitte. Ein Vergleich der 4. kli-
nischen Semester in Bonn und Minster
ergibt hier keine Unterschiede mchr.

Die prozentualen Anteile liegen bei

16% bzw. 8%. Eine ldngsschnittliche
Analyse der 1.,-2., 4. und 6. klinischen
Semster in Bonn ergibt einen kontinuier-
lichen und signifikanten Anstieg vom

2. Semester an. Eine derartige Steigerung
ist im Vergleich des 1. und 4. Semesters
in Minster nicht festzustellen.
Beziiglich der Aufenthaltsorte sind nur
vereinzelt Aussagen gemacht worden, so
dap sich auch kein ibergreifendes Bild
ergibt. Die englischsprachigen Lander
wie England, USA, Siidafrika, scheinen
jedoch iiber alle Semester und Orte hin-
weg bevorzugt zu sein.

Dissertation

Werden die Angaben iiber angefangene
Dissertationen verglichen, so deuten-
sich zwischen den 1. Semestern in Bonn,
Miinster und Koln Unterschiede an. 14%
der Bonner, 26% der Minsteraner und
10% der Kolner Studenten im 1. kli-
nischen Semester haben eine Dissertation
begonnen. Minsteraner Studenten heben
sich hier positiv ab. Zum 4. klinischen
Semester nivellieren sich diese Unter-
schiede (Abb. 4).
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Arbeit an einer Dissertation
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Gezelgt werden die prozentualen Hiufigkeiten

- der Studenten des jeweiligen Semesters und

Ortes , die an einer Dissertation arbeiten

Wie zu erwarten steigt die Zahl derer,
die an einer Dissertation arbeiten, vom
2. Semester an. In Bonn von 14% im 1.,
15% im 2. auf 82% im 4. und 90% im 6.
klinischen Semester. In Minster kann im
Vergleich des 1. zum 4. klinischen Se-
mester auf eine dhnliche Entwicklung

. geschlossen werden.

Besuch von freiwilligen Lehrveran-

staltungen

Bei der Durchsicht der Angaben zu frei-
willigen Lehrveranstaltungen zeigen

“sich im Quervergleich des 1. klinischen
Semesters in Bonn, Minster und K&1n und
der 4. klinischen Semester in Bonn und

Minster keine bedeutsamen Unterschiede.
Die prozentualen Hiufigkeiten liegen

tibergreifend bei etwa 60% - 70%.

Allerdings wird im Verfolgen der Ent-
wicklung im Laufe des Studjums eine
signifikante Steigerung vom 1./2.
einerseits zum 4. klinischen Semester
andererseits erkennbar.

Minsteraner Studenten zeigen vom 1.
zum 4. klinischen Semester ebenfalls
eine, jedoch nicht signifikante, Stei-
gerung.

Lesen, Diskutieren und Schreiben

in englischer Sprache hinsichtlich
medizinischer Probleme '

Eine Analyse der vielfdltigen hierzu
erfaBten Daten 148t fir die 1. kli-
nischen Semester in Bonn, Minster

und K61n erkennen, daB durchschnittlich
57% der Studenten englische Lehr-



biicher oder Zeitschriften lesen, 26%
medizinische Probleme mit Kollegen
oder Patienten in englischer Sprache
diskutieren und 34% Fallbeschreibungen,
Briefe oder Veroffentlichungen in
englischer Sprache schreiben.

Ohne in diesem Zusammenhang auf die
verwirrende Vielzahl von Zahlen fiir

die einzelnen Semester einzugehen,

kann festgehalten werden, daB mit zu-
nehmender Semesterzahl die Tendenz
stdrker wird, die englische Sprache

in die eigene Ausbildung einzubeziehen.
Schwergewicht ist und bleibt erwartungs-
gemdB das Lesen von englischen Lehrbi-
chern oder Zeitschriften, das in seiner
geringsten Ausprdgung "selten" auf

73% im 6. Semester ansteigt.

Zusammenfassung

Die Befragung war ausgegangen von der -
grundsdtzlichen Kritik u.a. auch an
den Studierenden, sie seien im wesent-
Tichen bemiiht, das fiir sie Obliga-
torische zu tun. Mit Hilfe eines vom
Institut fiir Didaktik der Medizin,
Universitat Bonn, konstruierten Frage-
bogens sollte die Frage nach extra-
curricularen Aktivitdten beantwortet
und gékla?t werden, ob Medizinstudenten

" im klinischen Teil der Ausbildung nicht

besser sind als ihr Ruf.
Obergreifend kann festgehalten werden:
In allen angesprochenen Dimensionen

zeigt sich, daB ein relativ hoher Pro-
zentsatz von Medizinstudenten mit klei-

-nen, regional bedingten Unterschieden

und meist auch iiber die Semester hin

ansteigend Aktivitdten iiber das Geforderte

hinaus einzusetzen bereit ist.
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Die Ergebnisse demonstrieren nachdriick-
tich, daB das Bild des bloB fleiBigen
und auf ausschliefliche Erfiillung von
Pflichten gerichteten Medizinstudenten
nicht aufrecht erhalten werden kann.
Medizinstudenten im klinischen Teil

der Ausbildung sind besser als ihr Ruf.
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