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Noch löngerer Pouse lsf lfzt durch clne UntcrstUtzung der Hqns-Neuffcr-Stiftung der
Druck dleses Heftes crmöglicht worden. Htcrft r donken wir gonz hcrzllch dem
Vorstond und dem Kurotorlwn der Hons- Neuffer-Sttffung und lnsbcsondere dcm dqnolt-
gen Vorsitzenden, Herrn Prof. Dr. f{. Heim.

lnholtlich isf dieses Hcff vor oltem dcm Themo: "Ncue Mcthoden und Ansötzc der örzt-
lichen Ausbildung in der Bundesrepubltk Deufschlond" gewidtnct. Dicses wor dos Thcmo
der ll. Arbeitssitzung unserer Gesellschoft om 6.6.1985 In Ulm, von wclchem nun dtc
meisten Beitröge - erweilert durch zwci zusötzlichc Aufsütze - in diescs Heft oufge-
nommen werden konnten. Die Publlkofioncn zeigcn, doß ouch bei uns tnnovottonen des

Medizinstudiums zumindest punktuell Elngong findcn.

Neben der onstehenden Einfuhrung dcs Arztes im Proktikum (AiP) stcht noch wtc vor

dic Gestoltung und Bcwerlung der schriftlichcn rnc-Prufungcn tm Mtttclpunki dcr Dls-

kussion bei Lehrenden und Lernenden. Eine Ergönzung zu den drct Bcltrögen Ubcr die
schriftlichen PrUfungen im letzten Heft diescr Zeitschrift vom Mol 1985 bildet dos

"Plödoyer fUr eine neue Bestehensregel zur Arztlichen VorprUfung" von Herrn Dr. W.

Kern, wclches bereits im August lt85 bel dcr Schriftleitung einging.

Die von der Hons-Neuffer-Stiftung donkenswerterweisc crfotgte Bereitstellung von Mlf-
teln wird in den nöchsten Monoten den Druck eines weitercn Hcftes ermögliclrcn. Dtc-
ses soll ouf dos Themo der 12. Arbcitssitzung unsercr C'cscllschoft orn 23.11.1985 tn

Köln ousgerichtet sein: "Wie können vorkltnisiher und kllnischer Ausbildungsobschnltt

des Medizinstudiums besser mitelnonder vcrknupft wcrdcn?'

Die nöchste Arbeitssitzung der Gesellschoft wird vor dem Medizinischen Fokultötentog
om Donnerstog dem 29. Moi l986rin Heidelberg stottfinden (siche unter Mitteilungcn).
Neben den Mifgliedern sind Göste bei dieser Veronstoltung herzlich willkomnren. Außer-
dem sei schon heutc dorouf hingewiesen, doß fur die Johrestogung dcr Associotion for
Medicol Educotion in Europe (AMEE) im September 1987 dlc Bundcsrepublik Deutsch-
lond vorgesehen ist. Auch hierzu möchte ich schon heute ollc Kollcginncn und Kollegen
einloden, die on Frogen der örztlichen Aus-, Wciter- und Fortbildung intercssicrt sind.

Im Nomen der Redoktion

Dictrich Hobcck
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. EINLADUNG
Zur I 1. Arbeitssitzung am

Donnerstag, dem 6.Juni 1985 von 14 Uhr c.t. bis 18.30 Uhr
im Haus der Begegnung (Dreifaltigkeitskirche) in Ulm,
Grtlner Hof 7 (etwa 300m sildöstlich des Ulmer t'tilnsters)

Thena der Arbeitssitzung:

Neue tlethoden und Ansätze der ä.rztlichen Ausbildung in der
Bundesrepublik Deutschland

X. Jork, Frankfurt
Bewertung des Verhaltens von lltedizinstudenten bei der
Anamneseerhebung und körperlichen Untersuchung

.t. Bröa(elmann, BoDn

Bonner Modell des Blockpraktikuns filr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

H.J.Seidel und T.M.Fliedner, UIm

Konzegtion und Erfahrungen mit dern Kursus des ökolo-
gischen Stoffgebietes

Xaffeepause

H.E.Renschler und G.P.Burkhard
Erfahrungen mit dem Einsatz eines audiovisuellen Pro-
gralrmes zur Herzuntersuchung (nit Denonstration)

Üt. Große-Heitrneyer und G.Wilke, ltlilnster
Der Thoraxtrainer im klinischen Unterricht (mit Demons'*.rati-on)

D. Habeck,K.Paetz und H.Paul , llflnster
Einbeziehung nichtuniversitärer Krankenhäuser in die
praktische Äusbildung während des 1. und 2. klinischen
Studienabschnittes



R-ÄooyeR TÜR gNC NEtf BESTEHENSREGEL ztJR ARZTLICHEN voRPnOTUxc
t,t.ID EMPFEHLUNGEN ZUR BESSEREN VORBEREITUNG OCR PROTUNGSFRAGEN

Wolfgong Kcrn, Berlin

Ausgehend von den Studieneingangs-
kenntnlssen und den Prtifungsleistun-
gon von ltadlz{n- und Pharmazieatu-
dcnten in den Grundlagenfächern Bl,o-
J,o61c, Chemie, Physi.k, vlrd auf dle
Notwendlgkeit hlngerrlcgenr die Be-
stehengregel bei dcr ÄrztlLchen Vor-
prtifung zu ändern. Aber n{ctrt nur
die Pritfungsbevertung, sondern auch
die Prtif\rngsvorbereltung muß verbes-
sert verden. Erforderlich sind metrr
Fachkompetenz und veniger Ermessens-
splelraum bel der Elnstellung der
Prüfungsschvierigkel.t. Dazu verden
Maßnahmen empfohlen, dle slch seit
Jahren bewährt haben.

LeistungsgefäILe BioLosie - Cheml,e -
Ptrrrsl-k bel den Ärztlichen und Phar-
mazeuti schen Vorprüfunßen

Biologle, Chemie und Phyaik werden
tn den Ausbildungsgängen zum Arzt
und zum Apotheker an unncren Univer-
sltäten al.g Grundlagenfächer gelehrt
und bundeseinheitlich geprüft. Nach
den Prtifungsergebnissen der letzten
vler Jahre in dlesen Fächern zelgen
MedLzln- und Pharmazlestudenten dle
gerlngsten Pr.üfungslelstungen lm
Frach Physlk [ 11, d"" sle in der
Schule deutllch stärker abgevählt
haben al.s die Fächer Blologie und
Chemle Iz]. .l,rs Folge vorachiedener
Bestehensregeln 1st das ln belden
Fällen vorhandene Leistungsgefälle
Blologie - Chenl-e - Physik bei der
Ärz tlLchen Vorprüfung ausgeprägter
als bel der Pharmazeutischen. FLir
dle Arztliche Vorprüfung ergeben
sich arrs den bundesvelten proz€n-
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tualen Mlttelverten der richtig beant-
worteten Fragen bei BertickslchtJ.grrng
des zugrundelLegenden Prtlfungsvcrfatrrens
relative LeJ.stungsdeflzLte der Phyclk
von ca . 12 jt geg€nilbcr der Chemle und
von ca . 25 f gog€ntlber dar Blologle.
Dlese Lelstungsdefl.zlte und eLn Absolut-
wert von im Mittel nur 55 f, rlchtlg be-
antworteter Physikfragen sind besorgnis-
erregend.

Von entscheidendem Einfluß auf die Pri.i-
fungsleistungen der künftlgen Ärzte und
Apotheker in den Fächern Biologie r Che-
mle und Physik sind die StudieneLngangs-
kenntnisse der Stu<.ienten und ihre Eln-
stellung zu dlesen Fächern. Die ln der
Schule gesetzten und ervorbenen Normen
blelben an der Unl-versltät mohr oder we-
niger erhalten. Yiele derer, die in der
Scbule Physik abvählen konnten und abge-
vählt haben, versuchen auch an der Unl-
versität, dle Phyatk mögllchst zu mei-
den, obvohl Phystk lnzvlechen ftir sie
zu einem Grundlagenfach gevorden ist.

Da erhebliche Defizite in Mathematik und
Physik von Studienanfängern auch in an-
deren Studiengängen festgestellt wurden
I f ] ,rttA da sie vor allem im Elementaren
liegen, ist die Änhebung der Elngangs-
kenntntsse primär eine von den allgemein-
bildenden Schulen zu bevältlgende A,ufga-
be. Aber auch dle Universltäten sollten
den Überganaj zum Studlum srlelchtern
helfen! etya durch Vorkurcs oder vle 1n
Berlln durch eine integrierte El,nfilh-
rung, ln der dle ftir das Fachstudium
notvendlgen €lementaren Voraussetzungen
kurz nlederholt werden.
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Änhebuns der naturvissenschaftllchen
Grundkpnntnlsse und Abgchvächune des
Lelstunessefälles Biolosie - Chemlc -
Phvsik durch Änderune der Bestehensre-
eel zur Ärztllchen Vorprüfuns

Unabhängig von notnendigen Veränderun-
Ei€n lm schulLschen Bereich sollte, wie
kurz mltgetellt I t] , nl!r clircktcsto rrnel

virksamste Maßnahmel lm tertiüren Bll-
dungsberel,ch die naturvlcsenachaftll-
ctren Grundkenntnlsse unser€r kilnftigen
Ärzte anzuhcban und dac Lelatungsgefäl-
le Bl.ologLe - ChcnLe - Phyclk wcnLgatena
abzusctrwächen, dle Bectehcncregel zu
dleser Prtlfrrng gsändert werderr; und
zvar dahin gehend, daß dle modlfizl.erte
Anforderrrng rmlndestens 60 / richttge
Antworten ln der 32O Fragen umfaagenden
Gesamtprilfung p1us 18 $ -Gleitklausell
(ohne Anker) crgänzt wird durch den Zu-
aatz rund mlndegtens 50 96 richtlge Ant-
worten filr Jedes der drei Fächer Blolo-
gie, Chemle, Phycikr (ohne Gleitklau-
sel).

Durch Einführung dLeser Mi"nlmalanforde-
rungen fflr dio l'licher Biolo6;ie, Chemie,
Physlk wilrden dle von der 1!81 gebllde-
ten unabhänglgsn Sachvqratändlgenkom-
mlrrlon gcäußcrten Bodank.n gcgcn eLnc
auf dle 6O S -lnforderung bezog:ene
Gleitklausel [51 weitgehend ausgeräumt
werden, und es wi,irde der sogenannte
50 * -Ank6r in der derzeltl.gen Beato-
hensregel, der unverelnbar ict mit dem

Grundsatz der Ctrancenglelchhoit aller
Prüfllnge [ 6] , entUehrllch rerden.

$ 14 lUs. 5 der ApprobatLonsordnung
f{ir Ärzte könnte somlt lauten:
',(5) pfe schrlftllche Prtlfung ist be-
standen, venrl der Pr{lfling mlndeatens
6O vom Hundert der gestelltel Prilfungs-
fragen zutreffend beantuortet hat oder
wenn die Zahl der vom Prtifllng zutref-
fend beantworteten Fragen die durch-
schnittliche Prüfungsleiatung des Je-
weiligen Prüflrngsterminr ln gesamten

Bundeagebiet um nlcht metrr alc 18 vom

llundert dieser durchachnl.ttlLchen Pr{i-
fungsleiatung unterschreLtet und venn
er außerdem mlndeetena Jeveile J0 vom

Hundert dcr gcotellten Pr'üfungsfr€rgen
Jn den Ftjchern Biologle, ChemLe, Physik
zutreffend beantwortet hat. rl

AuLlerrleur zu borntern viir.e, otr man clle
Gl.eitklausel nlcht rcduzl,eren aollte,
z.B. auf 15 11.

Naheliegend lst auch die Vorstellung,
ftir Prtlflingel die zvar die 6096-Gecamt-
anfordcrung, nl.cht aber dlc 50# -UtnL-
malanforderung filr dte vom Aufgabenum-
fang her cctrvach rcpräsentlerten Fächer
BLologLe, Chemle, Plryaik erfitllt traben,
die Mögltchkel.t der Teilwiedcrholun6
eines Stoffgebiets zu achaffen. Könnte
diese Möglichkeit nlcht eröffnet werd€n,
wäre sorgfä1ti6 zu prtifen, ob dl-e M{nt-
malanford€rungen fllr die drel genannten
Grundlagenfächer ml.t Jeweilc JO $ nlcht
etvas zu hoclr angesetzt sLnd.

Aus der Slcht der Physlk ist dle Äufnah-
me der gerranrrüen MLnlmalanforderrrngen in
die Bestehensregel drlngend erforder-
lich, völlig unabhänglg von Veränderun-
gen im cchullcchan Bertlch. Ihrrch dic
darzelt!.gc Beatetrenaregel (mlt oder ohne
Anker) stellt die bundeseinheltliche
Prüfung im Fach Physl-k für Humanmedizl-
ner kelne rrlrksanre Leiatungekontrolle
mehr dar. Denn meLst rcLrd dle Schwierig-
keit eines Prtiftrngsfactra von Selten der
Studenten nach den durchschnittllchen
Prüfirngsleistungen beurtelLt und coml,t
Phyrtk unter acht Prtiflrngsfäehern als
das schvierigate Fach arrgesetren. Von da-
her let ea verständll.ch, daß zwr Zett
gerade dle Phyeik von wielen Humanmedl-
zlnern bel der Pnifungsvorbereitung
tibergangen vird, ohne daß d1ese Studen-
ten beL etrra 20 zu €rvartenden Physlk-
fragen Gefahr laufen würdenr das Examen
nlcht zu bestehen. Der Anteil dieger so-
genannton Fachabwätrlor ln Physik lst



lnabecondere dort aehr groß, vo dle
Grundausbildung PhysLk filr Medlziner
wle ln Berlin nach den ersten Seme-
ster abgegchlossen lst.

Nicht nur dle Prilfuncsbevertune. eon-
dern auch die Prtifunegvorbereitune
nq€=l'erbe ss er t ve rden

Im folgenden nlrd auf die Schrrachatel-
len dea Verfalrrens eJ.ngegangen, nach
dem die Ärztliche Vorprüf.rrng bl,aher
worbereitet wlrd. Zu ihrer Behebung
werden Maßna.hmen empfohlen, dle elch
sel.t Jahren berrährt trabenr elne fach-
bezogene Prilfungsverantvortl ichke 1t
und die El-nengrrng des Ermesaensspiel-
raums bei der ElnsteJ-lung der pri-i,
fungsschwierigkeit durch Vorgabe prLi-
fungsbezogener Lei tlini en .

Prämisse Bei allen lJberlegungen, vle
die Vorbereitung der Ärztllchen Vor-
pri.ifung werbesaert verden kann, ist
von der Prämisse auszugetren, daß dle-
se Prüfung auch ktinftlg, verul nlcht
ausschlleßlich, so doch ilberwiegend
als bundeseinhei tliche MC-pr{ifung
durchgeführt werden vird. Denn üC-
Prüfungen sind wegen ihrer relativ
hohen Durchflihrungs-, Auswertungs-
und InterpretationsobJektlvität, ih-
rer relatlv trotren ReliabilLtät ( es
werden rMeßgenauigkeltenr erreicht,
dle weder bei milndlichen noctr ande-
ren schrlftlichen pri.lf\rngcn erzLelt
werden) und wegen der durcfr die Ge-
genstandkataloge und durch die vom
Gesetzgeber vorgestehene Zugammenar-
beit des IMPP mit den für dle Lehre
verantwor t I 1 c hen Hochschul Iehrer:r
möglichen Validität eln durchauc ad-
äquates Mltt6l, theoretlsclres Grund-
lagenwiesen zu i-iberprilfen. Nur 1n
€1ner fehlerhnften Vorbereitung und
in der häuflg praktlzlerten Aus-
schließlichkeit llegt dl_e probtema-
tl.k von MC-Prüfungen; beJ_splelswei_
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se laaocn sl.ch studentlache Elnrrände gagen
das MC-Verfahren erhebllch rcduzLeren,
uenn man nur rrenige offen formulLerte Auf_
gaben voranat€llt.

Im ganzen sollte außcrdcm d{e Arbel.t der
IIIPP als eine rrertvolle, yenn nicht inzvi-
schen sogar unverzl.chtbare Enülastung der
Unlvereitäten anerkannt uarden.

Umso metrr nnrß endllch dafllr gosorgt vor-
den, daß dle Ärztliche Vorprtifuag zuver-
läsclger aIo bl.sher vorbereitct vLrd. pr1-
mär geht ea dabel un dle Fragcn: lJie las-
sen sl.ch Schvankungen der prüfirngsschyle-
rigkeit, vie sie erwiesener.maßen yieder-
hoJ.t vorkamen, Ln Zukunft verrneiden? lJle
kann elne höhere Einschätzbar*eit der prü-
f\rngsschulerlgkeit erreicht verden und da-
mlt die Mögllchk6it, dcn Schwierlgkeita-
grad von Prilfbngen veLtgehend konstant zu
halten?

Mehr Fachkonrpetenz Zur Behebung einer be-
reits 1t81 von der damallgen Sachveratän-
digenkomml.ssion featgestellten ergten
Schwachstelle im bisherlgen Vorberel,tungc-
verfahren sollton ftlr die Zusamenstellung
von Einzelfragen zum Fragenensemble einer
Prüf\rng für Jedes der acht Fächer der
Ärztlichen Vorprüfung künftlg zveL oder
drei in der l.ledlzl"nerausbildung tätlge
Fachexperten ztrgüändlg sei,n, eln Verant-
yortllcher Sachversttindl.ger mit elnem oder
zwei Kollegen; sle sollten über mehrere
Jatrre ftir thr Fach dl.e Pr{ifrrng nach fest-
gelegten Rl.chtlinl.en vorberelton und a1-
leln verantvorten; von den hauptberufli-
chen Ml.tarbeltern des IMpp sollten sie
bei threr Arbeit untcrstützt yerdsn. Dle-
se Sachverständlgen sollten auch, nachdem
die Pr,{.iftrng durchgefithrt und elne Fragen-
analyee vom IIIPP erstellt Lst, nachträg-
llch Fragen von der Beyertung ausschließen
können. Dle Prüfung sollte also ktinftig
fachbezogen alleln won Sachverständlgen
verantvortet verden, dle die zu prüfenden
Fächer auch untarrichtsn und die fil:. meh-
rere Jahre berrrf en yerden.



Dle zweite Sctrvachstelle im bJ'strori6en

Vorbereitungeverfahren liegt in einetn

Mangel an geeigneten Richtlinierr ftir'

die Arbeiü der FachexPerten.

Bisherlee Richtlinien Bl-sher bestand

zvlsctten Hochsctrulletrrern und IMPF Ein-
vernehmen darilber, daß die Prüfungsfra-
gen mlt den zugehörlgen Antwortmög1ich-
keiten von Hoctrschullehrern der jerei-

llgen Prüfungsfäclrer und von hauptbe-
rufllchen Mltarbeitern des IMPP zu er-
stellenr von fachtibergreifenden Ar-
beitsgruppen zu begrrtachten und von e1-

ner Sactrverständigenkommission als Gan-

zes durch Hehrhei.tsbeschluß zu werab-

schieden sind. So entstand der Fragen-
poo1, aus dem treraus die Fragengesamt-
helt einer Pr{tfung nac}r dem Zufalls-
prinzLp gevonnen werden 3011te. DJ-e

Prtifirngaschwlerlgke it sollte dabei

möglichst veJ.tgehend mlt der durch-
schnlttl1cl.en Schwlerlgkeit des Fragen-
pool!! tlbereLnstLmmen. Dartlber hlnaus
getrende Rlchtlinien zur Einstellun6
der Prüftrngsschvierigkett, z.B. für den

Fall, daß der Zustarrd des Fragenpools
elne ZufallsauEvahl nlcht zuläßt r wur-
den weder von atrßen noclr dur-ch das IMPF

vor6:e6eben. Nach Ang:aben des Direktors
des IMPP bestand ledigllch die Konstanz

der Prüfungen als stille Leitl-inie
(schlußuericht der Sachverständlgenkom-
mlssion 81, Seite 2), ein von der Art
der Bestehensregel unabträngiges und un-
verzlchtbares Gebot, dem allerdings
auch mit Hilfe einer angebLiclt seit
'l!82 ergänzend zum IMPP tätigen Kon-

trollkommlssion bl'sher nicht entspro-
ctren rrurde; dazu und mlt Bezug auf die
Ergebnisse der Arztlichen Vorprüfung
im F\r'ithjahr 8J der Direktor des IMPPI
rrlJir haberr uns beim Schwierigkeitsgrad
verschätzttr (onn srfncEl, Nr. 17/1985,
Selte 105).

Prüfunesbg-zoeene Leitlinien Im Gegen-

satz zu den bisherlten Richtlinten
soJ-lte meines Drachtens, ohne daß sich

an der Ergtellung des FragenpooJ-s etvas
zu änclern bräuchte, künfti6 1: r ü -
f u n g s b e z o I e n festgelegt rrer-

den:

( t ) aas €rforderliche Leistungsniveau
und damit der durchschnlttliche
Schwierlgkeit sgrad der Prüfungsfra-
gen (ausgehend von einer vorläufiger
Festlegung müßte die Diskussion da-
rüber permanent geftihrt werden r mö8'

llcherweise won einer ausschließllcl
daflir zus tlindl'gen Expertenrunde )

(e) aer Anteil von lelchten und schwie-
rlgen Pri.ifungsfragen; leichte Prü-
fungsfragen zur Identifizlerung der
lelstungesctrwachen Studenten ( mög-

l-lchst venlge Studenten sollten .nur

knapp durchfallen) ; schrrierige Prü-
fungsfragen zur Identlfizierung der
leistungsstarken Studenten (auch be:

rslativ nledrigen mlttleren Durch-
fallquoten sollten nur wenige Studel

ten ln der Lage aeln, alle Fragen

rlchtig zu beantworten)

(3) aie am Gegenstandskatalog orientier
inhaltliche Auegewogenheit und die
Überschneidungsfrelheit der Pri.ifung
fra6en

(4) aie zahlenmäßlge Aufteilung der Fra
gen auf die einzelnen Prtifungsfäche
z.B. Psychologj-e/SozioLogie 60 Fra-
gen, Btologie 20, Anatomie 80r Bio-J

chemie 5Or Chemie 20, Phys{ologie 6J

Physlk 20

(5) aer AnteLl von l{iederholungsfragen'
z.B " a'uf 20 96

Nicht abvegig rräre, auch die Zuordnung

der Fragen zu den Fragentypen festzule'
gen, daß z.B. mit 50 # dJ-e Fragentypen

L1/L2 vertreten sind' mit je 10 # die
Typen A3 , B, C und mit maxj.mal 20 /o ae:,

unbeliebte FragentyP D.

Verdeutlicht werden sollten diese prü-
fungsbezogenen Leltllnlen durctr Muster'
prüfungen, die auf der Grundlage von

I



I tem-Analyaen zusammengestellt werden
könnten. Derartige Standardprüfungen
wtlrden die ELnstellung und Xonstant-
haltung der Prtifungaschwierlgkelt seh:"
erleichtern. A1s al-lgem€lne Verbind-
lichkeit vtirden wie außerdem von Leh-
renden und Lernenden höl-er bevertet
uerdelr al.s rtle Jeweils letzten prü-
fungen.

I{eniger Ermessensgpl.elraum Dle Eta-
blierr-rng elner fachbezogenen prt!-
fungsverantwortlLchkeit alleln durch
Sactrveretündlge, dle dLe zu prtlfenden
Fächer auch unterrichten, und die
Festlegung der genannten prüfungsbe-
zogenen Leltllnien stellen bewußt ei-
ne Abkehr von der blsherlgen praxis
der Fragenausuahl nach dem Zufalls-
prlnzip (mlt häuflg nactrträglicher
Xorrektur! ) aar. Durch die prüfungs-
bezogenen Leitlinien verliert dJ.e nur
indlrekt wlrkaame durchsctrni t tllche
Schvierigkel,t des Fragenpools an Be-
deutung. Zutar sollten die Festletun-
gen (t), (z), (3) tiuer dan Fragenpool
auch bisher in dle Zusammenstellun6
der Prtifungsfragen elngehen, dle lllr-
kung dieser Kriterien rrird Jedoch
durctr dac Prinzip der Zufallsausvahl
bzw. durch die geübte praxis der kor-
rigierten Zufallsausyahl zum ?eil
wieder aufgehoben.

Es ist eln verhängnievolles Versäum-
nis der Pr.tif\rngsverantsortllchen, die
Parameter (t) uis (5) Ufsfrer nicht
festgelegt zu haben. Stattdessen wur-
de mit diesen Parametern dle prüfungs-
schvierigkelt bzv. die Durchfallquote
nachvelsbar beeinflußt mlt der Folge
vI.ederholt unbeabslchtlgter pr.{.ifungs-
ergebnisse.

Im Gegensatz zur blsherlgen praxis
vird mlt den genannten Empfehlungen
vor allem der Ermegsensepielraum bei
der Einstellung der Prüfungsschvie-
rigkelt, aber auch bei der Blldung
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lnhaltlictrer Schwerpunkte, draatlsch ein-
goschränkt. An dle Stetle der freien Er-
rnessenaaucwahl der Fragen durch das IMpF
urd dl.€ 6elt 1p82 angeblich ergänzend tä-
tige KontrollkommLsaion trl.tt dLe rlcht-
linl.engebundene Ermegsensauswahl aus-
schließlich durch Fachexperten.

Bqwätrrte Maßnahmen DJ.e Fragenausvatrl
durch letztllch elnen verantwortlichen
Fachexperten auf der Gnrndlage allgemeln
verblndlicher Must€rprtlfungen, dur.ch dle
dle Fragenzahl, der Antcl1 von Wlederhc-
lun13st'rugen, dor l)rolrorz vorr lelclr Lon unrj
schvlerigen Fragen, dle inhaltliche Ausge-
vogenhelt und vor. allem der durchschnitt-.
1lche Schwierlgkeitsgrad vorgegeben wlrd,
hat gich in den letzten Jahren zumlndest
bel der Dur.chftihrung eines schriftlichen
Absctrlußtests zum Physikalisctren Praktiku;
für Medizlner an der Freien Universität
Berlln sehr bewährt: Selt Einfrrlhrung die-
ses Tests vurden so über llOO Medizlnstu--
denten schriftLich geprüft. Bis heute
brauchten vir dabei veder unsere ohne Ein
schränkung gü1tlge l5# -Gfeltklausel artztt--
wenden (auch nicht bei Durchfallquoten
äber 2J 16, dj-e bei uns nur bei l{iederho-
Iungstests vorkommen), noch vurden wlr i;t
nennenswerte RechtsstreltigkeLten ver-
wickelt. Vlelmehr trat sictr gezelgt, daß
sine si.nnvolle Determlniertheit kelnesve;
einengen muß, sondern daß in einem dadurr:;l
bedingten ruhigen Unterrichtsbetrleb lans'
fristig wahrscheinllch metrr Entvicklung
möglich ist als innerhalb eines Systems
mtt zw vielen freien Parametern.

Yas ist insgesamt erforderlich. damit
bei der Ärztlichen Vorortif\rng nicht zg
welteren Pannen kommt?

Zusammenfagsend ergibt sich aus den bish*.
rlgen Erfahrungen mit der Ärztlichen Vor-
prüf\rng die Notwendigkelt zu folgenden
Veränderungen:

* Uegfall des sogenannten JO f -Ankers, il,,l

unvereinbar ist mlt dem Grundsatz der
Chancengleichheit aller Prüfllnge.

.2:
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* Einftihrung von Minlmalanforderungen
für dle vom Aufgabenumfang her
schwach repräsentlerten Grr.rndlagen-

fächar Biologie, Chemie' PhYsik.

+ Abkehr von der bisherigen Praxis
der Fragenausuahl aus dem Fragen-
pool nach dem Prinzip des korrl-
glerten Zufalls.

* Elnflihnrng einer fachbezog:enen Pr4i-

f\:ngsverantuortl ichkei t aus schl ieß-
lich durch mehrJährig zu berufende
Sachverständige r die in der Lehre
tätlg sLnd.

* Einengung des Ermessensspielraums
vör allem bei der Elnstellung der
Prüfungsschvlerigkei t durch Vorgabe
prüt\rngsbezogener Lel tlinien.

Diese ftinf Maßnatrmen sollten umgehend

detailliert beraten und möglichst
schnell vervirklicht verden r damit
Experten nlchü eln drittes Ma1 tiber-

Dr. W. Kern

Fochbereich Physik der FU Berlin WE l,
Arnimollee 14, D 1000 Berlin 33

prtifen müssen, ob lm Elnzelfall das

Gebot kons tanter Prüfungsschvierlg-
keit erfilllt var.
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\USBTLDUNG ZUM ARZT UND JUNIOR€ALINT-GRUPPEN

loris Lubon-Plozzo, Locorno

r) Studenten-Bolint-Gruppen

)ie Junior-Bolint-Gruppen der Medizinstudenten

;tellen einen Versuch dor, dos Auseinonderfollen

ron kronkheitszentrierter und potientenzentrier-

fer Wohrnehmung zu verhindern.

Die Junior-Bolint-Gruppe (Studenten-Bolint-Grup-

pe) konn ein Gegengewicht zur einseitigen Ausbil-

Jung sein. Dos KernstUck sollte hier die Befuhi-

gung zum Arztberuf, ouch im Sinne der Anforde-

rungen im Einklong mit einer zeitgemössen An-

thropologie sein.

Eine Medizinstudentin höheren Semesters sogte:
"Noch dem heute Ublichen noturwissenschoftlich-
em Studium bin ich fur rneinen Beruf ols Arzt
nicht touglich!" Diese Feststellung enthölt die
Froge: "Wie soll ich mit dem Kronken sprechen?"

Der heutige Student ist einerseits bezUglich sei-
ner noturwissenschoftlichen Fochquolifikotion ex-
trem gefordert; ondererseits ist er im Bereich
der Moglichkeiten zur berufsbezogenen Weiterbil-
dung der eigenen Persönlichkeit unterfordert.
"Der ongehende Arzt geröt verstörkt in Loyoli-
tötskonflikte zwischen seinen beruflichen ldeqlvor-
:tellungen und den einengenden Ausbildungsstruk-
turen ... ", sogt A. Drees.

H. H. Dickhout fordert ols Ergebnis seiner eige-
nen Erfohrungen, doß der Medizinstudent in sei-
ner Weiterbildung zum Arzt ebenbÜrtiger Portner
des Potienten wird: "ln der Bolint-Arbeit hobe
ich die elitöre Position ols Fochorzt verlossen
können, um mich im Sinne eines neuen Selbstver-
stöndnisses in erster Linie qls Arzl mit ollen
menschlichen Unzulönglichkeiten verstehen zu
können." Dies ist eine begrenzte, ober wesent-
liche Wondlung der Arzt-Persönlichkeit im Sinne
der Bolint-Arbeit.

H. J. Strecker schreibt: "ln rneiner studentenörzt-
lichen Sprechstunde stehen on der Spitze der
Kronken mit psychischen Beschwerden nicht mehr
Philosophie- und Psychologiestudenten, sondern
junge Mediziner. Erfohrungen mit Fomuli in der
Prqxis sowie zohlreiche Diskussionen mit Medizin-
studenten zeigen, doß diese sich den Potienfen ge-
genUber hilflos fuhlen, weil deren Klogen
meistens nicht in den Kotolog objektiver Kronk-
heitssymptome possen und weil sie nicht lernen,
wie die Beziehung mit einem Potienten ohne kli-
nischen Apporot im Hintergrund hergestellt
werden konn."

Michoel Bolint hot die Problemotik der Entwick-

lung der Medizin frUh erkonnt. Es gelong ihm,

-?-

den Bogen von der Psychoonolyse zur proktischen

Medizin zu sponnen und zwor ohne eine neue Leh-

re, sondern durch lntcgrotion nofurwlssenschoft-

licher (nomothetischer) und potientcnzcntrierter

(ldeogrophischer) Denkonsötze. M. Bolint cnt-

wickelte etwos, dos Hons Strotzko eine t'revoluti-

onöre ldee" nennt, einen t'historischen Schritt in

der Entwicklung sowohl der Psychoonolyse, ols

ouch der Allgemeinmedizin". Die "revolutionöre

ldee" entsproch der umstUrzlerischen EinfUhrung

des Pofienten-lchs in die lvledizin (W. Wesiock).

Neu bei Bolint wor die tdee von Arztegruppen, in

denen die Teilnehmer einonder Uber ihre Problem-

potienten berichten können- Die Gruppe beröt

dqnn t ber diese Fölle, touscht Erfohrungen ous

und hilft dodurch ihren Teilnehmern, einerseits

dlc Potienten, ondererseits ober ouch die lnterok-

tion zwischen ihnen und dem Arzt besser zu ver-

stehen.

"Es geht keineswegs dorum, in der Gruppe Psycho-

theropie zu betreiben. Niemqnd muß Angst ho-

ben, sich mit Uberroschenden Schwöchen zu blo-

mieren. Es zeigt sich nömlich, doß die onderen

Kollegen rneist gonz öhnlich strukturierte Proble-

rne hoben", prözisiert H. Strotzko.

Bolint-Arbeit bietet dem Arzt Gelegenheit, tlber

die Wirkungsweise der eigenen Person ouf qndere

Menschen Aufschluß zu erholten. Der Proktiker

lernt im diologischen Sich-Einstimmen eine neue

Holtung (Arzt ols Arznei).

Als wir die Bolint-Methode 1969 erstmols mit Stu-

denten proktizierten (Junior-Gruppe Moilond),

wor dies ein neuer Impuls. Unsere Anfongsschwie-

rigkeiten woren groß, ollein schon wegen der hie-

rorchischen Stuktur der Universitötskliniken. Es

gelong ober, die Studenten domols fur die Grup-

penorbeit zu sensibilisieren sowie die "relotionel-
le Perspektive" nicht getrennt vom Ubrigen Lehr-
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betricb, sondern ols intcgrierten Bestondteil ein-

zufuhren.

Intercssont ist, doß Michocl Bolint om Anfong

und Enid Bolint bis zu ihrer oktiven Teilnohme on

Junior-Gruppen om Internotionolen Treffen in As-

cono schr skeptisch bezUglich unserer BemUhun-

gen um die studentische ,Ausbildung woren. Ich

hotte Michoel und Enid Bolint 1962 kennenge-

lernt, sls ich noch Fomilienorzt in der Sud-

schweiz wor. lhre Offenheit gegenUber Ausbil-
dungs- und Fortbildungsfrogen hotte mich foszi-
niert und ich wollte mithelfen.

Die Sfudenten-Gruppen bestonden schon domols

ous l0 bis 14 Teilnehmern. Die Studenfen melde-

ten sich freiwillig. Sie wußten, doß ihnen durch

dlese Mitorbeit keine Vorteile fUr ihre Exomino

erwuchsen. Protokolle wurden jeweils noch jeder

Sitzung von den Studenten selbst erstellt, wos

keine einfoche Arbeit ist. Auch Dissertotionen
wurden oufgrund dieser Erfohrung vorbereitet, be-

sonders in Mqilqnd und Heidelberg.

\tl; wollten mit dieser Arbeit mit Studenten zu

weiteren Gedonken onregen und eine Methode zur
Erweiterung der Studentenousbildung erforschen,

mehr im Sinne eines Wohrnehmunqstroinings_._ Wie

konnte diese nun wiedererlebt und fUr den Potien-
ten sowie ouch fur den zukunftigen Arzt frucht-
bor gemocht werden?

Es ist sicher nicht möglich, doß olle Studenten in
solchen Gruppen mitmochen. In den verschie-

denen Löndern rnelden sich etwo l0% der Studen-

ten zu solchen Gruppen bei einer Bekonntgobe

einer Teilnohmemöglichkeit. Gonz ühnliche Erfoh-

rungen mochen ouch die Kollegen in den USA und

in Jopon. Wirkliches Interesse ist eine wichtige

Voroussetzung. Bolint-Arbeit soll Uberhoupt im-
mer den Chorokter der Freiwilligkeit beholten.

Ein einziger gezielt interessierter Student konn

mehr in Bewegung setzen ols ein gonzer bUrokro-

tischer Apporot.

In Heidelberg sind positive Erfohrungen mit Foll-
seminoren gemocht worden, die ouf einige Toge

zusommengefoßt wqren. Eine freiwillige Beglei-

tung des zur Pflichtousbildung gehörenden Kron-

kcnpflegeproktikums im Sinne dieser Erfohrung in

Heidelberg wöre sehr wUnschenswert (Kroeger,

Petzold). Dieser frUhzeitige Beginn solcher Foll-
seminore bei der "Soziolisotion" des Arztes, beim

ersten Kontokt mit Potienten im vorklinischen Se-

mester wöre erstrebenswert, unterstreicht Long.

So könnte ous dem Proktikum wieder ein echtes

Pflegeproktikum onstelle eines "Putzproktikums"
(sog. "Höfeliproktikum") werden. Außerdem ist es

gerode wichtig, den Studenten eine Möglichkeit

zur Erorbeitung der neuen Pflegeerfohrungen on-

zubieten.

Diese Pflegeerfohrungen sind wesentlich potien-

tennöher ols die üblichen studentischen Erfohrun-

gen beim Medizinstudium. Wie die Schwester und

der Pfleger, so ist ouch der Student ouf der Stoti
on stöndig onwesend. Er konn bei der Betreuung

der Potienfen dieselben Pflichten erfUllen wie

dos Pflegepersonol, er konn olso körpernoh in die

olltOglichen Pflegeorbeiten einsteigen. Der Po-

tient wendet sich mit seinen Klogen, Nöten und

Beschwerden gewöhnlich zuerst on die Pfleger

bzw. Schwestern, besonders beim "Tutto fo

mole"-Syndrom.

Die Erfohrungen, die der Student hier mochen

konn, beeindrucken ihn nochholtig. Der Student

wird sich ebenso, wie spöter der Arzt mit den Er-

Iebnissen des Potienten und mit den eigenen Er-
lebnissen und Gefuhlen ouseinondersetzen mUssen.

Diese frUhzeitige Auseinondersetzung ist wichtig
fur die berufliche und ouch fur die persönliche

menschliche Entwicklung.

Allerdings sind ondere Autoren (2.8. P.B. Schnei-
der) der Meinung, doß der Beginn solcher Arbeit
erst in den letzten Studienphosen einsetzen soll-
te, sicher beim Proktischen Johr (PJIBRD) bzw.
beim Wohlstudienjohr (Schweiz). Andererseits mUs-
sen wir die unterschiedlichen Studienordnungen in
den verschiedenen Löndern berucksichtigen.

Auch

berg

schon

nisse

in den erwöhnten Follseminoren in Heidel-

wurden FOlle geschildert, die zum Teit

Johre zurUcklogen. Die domoligen Erleb-
wqren ihnen erst unter dem Eindruck der

vergongenen Sitzungen wieder bewußf geworden.



Die wieder ouftquchende Erinnerung setzte die

Studenten so unter Druck, doß sie den "Foll"
einfoch schildern mußten. Bei den Bolint-Junior--
Gruppen sollen die Studenten ouch erfohren, doß

es wesentlicher lst, ihren Potienten zuzuhören,

ols Frogen zu stellen.

Wir bevorzugen in den Junior-Bolint-Gruppen die
freie Assoziotion. Einmol zitierte Uberoschender-
weise ein Student den Schriftsteller St. Exupery:

"Die Erwochsenen lieben Zohlen. Wenn du ihnen
von einem neuen Freund erzöhlst, so frogen sie
niemols noch wesentlichen Dingen. Sie sogen nie:
Welches ist der Klong seiner Stimme? Welche
Spiele hot er om liebsten? Sommelt er Schmetter-
linge? Sie frogen dich: Wie olt ist er? Wieviele
BrUder hot er? Welches ist sein Gewicht? Wieviel
verdient sein Voter? Nur so glouben sie ihn zu
kennen....."

lm Seminor der Junior-Bolinr-Gruppe konn von je-

dem Kronken berichtet werden, der den Studen-

ten besonders interessierf. In den onschließenden

Gespröchen werden vor ollem die Gefuhle, die

Einstellungen und die persönlichen Beziehungen

des Potienten zunehmend zum eigentlichen The-

mo. Es wird sehr mUhsom versucht, den Potien-

ten zum Gespröchsportner werden zv lossen.

Aber "der Arzt bewirkt die Heilung nicht om

Kronken, sondern mit ihm" (Albert von

Schirnding).

M, Bolint, H. Boll, M.L. Hore schrieben: "Zuerst
zögert der Student, ein Gespröch mit einem Po-
tienten Uber Bereiche zu beginnen, die ihm qls
"persönlich" erscheinen mögen und ihn nichfs qn-
gehen. Monche Studenten fUhlen sich bei dieser
Betrochtungsweise unbehoglich und sehen sie ols
unberechtigten Eingriff in dos Privotleben des Po-
tienten on".

Die Studenten können in den Seminoren ober
ouch "ihre Angste und Unsicherheiten sowie ihre
Vorurteile formulieren und im Gedonkenoustousch
doruber Lösungen und Überwindung selbst zu fin-
den .... Sie gehen nicht in der Routinetötigkeit
ouf, sondern bewohren gerode fur die Routineon-
gelegenheiten einen kritischen Blick ....." (G.
Eicke).

Im Verloufe der Seminore wöchst bei den Teilneh-

mern die Betroffenheit Uber vergessene und ver-
nochlössigte mitmenschliche Gefuhle dem Kron-

ken gegenüber. Studenten werden besonders oft
in ihrer Beziehung zu Schwerkronken und Sterben-

den zutiefst gerUhrt.

-n-

Bolint-Junior-Gruppen wurden on immer zohlrei-

cheren Medizinischen Fokultöten möglich, indem

sich Studenten ous Eigeninitiotive ouf die Suche

noch geeigneten und interessierten Dozenten

mochten, und diese wiederum bereit woren, die

studentischen Initiotiven zu unterstUtzen. Es ist

eine sehr erfreuliche Entwicklung, die dorouf hin-

weist, doß die kritische Holtung der Studenten

gegenUber dem gegenwörtigen Ausbildungssystem

nicht zur Skepsis und Resignotion führen muß,

sondern doß die Studierenden ideenreich Alternoti-

ven entwickeln und proktizieren können, ouch im

Sinne der Selbsthilfe.

Ziel der Ausbildung ist nicht ollein die Förderung

Cer Beziehung zwischen Arzten und Potienten,

sondern ebenso der Zusommenorbeit mit Kollegen

und nichtörztlichen Personen des Gesundheitswe-

sens.

ln Bosel, Bern und ZUrich werden im Juli 1985

erstmol Studenten im Foch "Psychosoziole Medi-

zin" geprUft. Mit dem neuen Lehrongebot kom-

men die Schweizer Universitöten dem Bedurfnis

der ongehenden Arzte entgegen, nicht nur eine

noturwissenschoftliche, sondern eine umfossende

Sicht von Gesundheit und Kronkheit im Sinn des

biopsychosoziolen Modells vermittelt zu erholten.

Verbessert sich dodurch dos Verhöltnis zwischen

Arzt und Pofient? "Trotz Ruckschlögen ist ein

Umdenken im Gong", stellt Jurg Willi, Professor

fur psychosoziole Medizin in Zurich, fest.

Dem proxisbezogenen Unterricht entsprechend,

findet in Psychosozioler Medizin eine proktische

PrUfung stott. Dos Wohlontwortverfohren, bei

dem ouf eine Froge ous den drei oder vier vnrge-

gebenen Antworten die richtige onzukreuzen ist,

lehnt JUrg Willi ob. "Wir holten es grundsölelich

fur folsch, schorf zwischen einer richtigen und ei-

ner folschen GespröchsfUhrung zu unterscheiden".

Die Beontwortung theoretischer Frogen gebe

keinen Aufschluß dorUber, ob ein Mensch im

Umgong mit onderen Menschen gewisse

Fertigkeiten erworben hobe.

Zuerst wird die Videooufnohme eines Gespröchs
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zwischen einem Housorzt und einem Potienlen ge-

zeigt. Donoch nehrnen die Kondidoten in eincm

Aufsotz schriftlich Stellung zu Frogen Uber dos

Gespröch, bevor sie Uber psychosoziole Hinter-
grUnde von Kronkheiten Auskunft geben mUssen

(N.Broccord).

b) Aubbilduns in Beziehungsdiognostik

Der Student sollte sich bei der Arbeit in den Bo-

lint-Junior-Gruppen dorUber klor werden, wos

sich ouf der Gefuhlsebene in der betreffenden Be-

ziehung obspielt. Immer bleibt er Subjekt und

wird nicht Objekt eines unpersönlichen

Lehrprogrommes. Es geht um Selbstentdeckung,

ouch mit persönlichem Opfer.

Anregend sind die Voroussetzungen fUr eine

sprochwissenschoftliche Anolyse, weil die semonti-

sche Holtung der Studenten frotz der unterschied-

lichen Sprochen in den verschiedenen Löndern

öhnlich erscheint. Sie gebrouchen oft deftigere
und frechere Redewendungen und AusdrUcke ols

die prokfizierenden Arzte; Studenten versuchen

hUufiger in der Art und Weise ihrer Potienten zu

sprechen.

Auf Schwierigkeiten bei der Anwendung des Bo-

lint-Prinzips bei Studenten wurde schon oft hinge-

wiesenl om schwersten föllt dobei ins Gewicht,

doß Studenten keine eigene Verontwortung fur
die Potienten trogen.

Aber Studenten hoben Gefuhle und sie können Be-

froffenheit lernen. Wir sollten eher donoch troch-
ten, die besondere Art ihrer nicht institutionoli-
sierten Verontwortung zu verstehen und nicht un-

sere de focto urrd de jure Verontwortung ols ol-
leingültiges Modell onsehen. Dozu kommt, doß

oftmols Studenten schon ihre Freunde und Bekonn-

ten behondeln. Bostiqons spricht sogor von der

"illegolen Proxis" des Medizinstudenten.

Wir empfinden nicht iedem Pofienten gegenUber
gleich: "SpUrt mon Uberschießende Sympotie oder
deren Gegenteil, wenn der Potient Soundso im
Wortezimmer ouftoucht oder verspUrt mon die
Lust, zu morolisieren, mit erhobenem Zeigefinger

Empörung zu slgnolisicren - donn ist Vorslcht ge-
boten. Emotionen hoben Signolchorokter. ln Ruhe
dorUber nochdcnken, rnit Kollegen sprechen der
In ciner Bolint-Gruppe Rot suchen ...., sind dercn
odöquote Lösungsversuche"(Annellesc Heigl-E-
vers).

Die lnnere Abwehr der nreistcn Arzte gegen dos

Aufdecken der Kontoktprobterrr in der Arzt-Po-
tient-Beziehung ist so groß, weil uns Arzte die

berufsbezogene Angst ein Lcben long begleitet.

Die offene Beziehung zum Potienten setzt
voross, doß der Arzt in der Arzt-Poticnt-Bezie-
hung eine oktive Rolle spielt, nicht ober eine ok-

tivistische - und dozu muß er s€ine eigenen

Angste erkennen.

Der Begriff der Alexithymie etwo (von griechisch

'lexis'= Wort u. 'thymos'= Gefuhl), der dos Unver-

mögen besonders von psychosomotischen Potien-

ten kennzeichnen sollte, ihre GefUhle hinreichend

wohrzunehmen und zu beschreiben, fullt ouf mon-

che Arzte zurUck. Denn oft sind gerode sie es,

merkte der Nestor der deutschen Psychosomotik,

Thure von Uexkull on, die nicht in der Loge

seien, zur rechten Zeit dqs richtige Wort im ,

Gesprüch mit den Potienten zu finden.

Um der Psychosomotik zum Durchbruch zv

verhelfen, muß erst die Alexithyrlie ler AfZ!"
Uberwunden werden. Gerqde Studenten reden mit
gestondenen lirzten herzerfrischend und sehr

offen.

Als rimentier- und ld der Beziehun-

gen zum Potienten, bieten Junior-Bolint-Gruppen
(noch Wildbolz) Vorteile und Nochteile gegenUber

den ublichen (Senior-)-Bolint-Gruppen.

Vorteile: Größere Unbefongenheit, Unvoreinge-
nommenheit, Formierborkeit und FlexibilitUt der
psychischen Strukf uren sowie fehlender Heil--
bzw, Erfolgszwong.

Nochteile: Geringere Lebens-, Kronkheits- und
ziehungserfohrung, fehlende Bestöndigkeit in der
Beziehung zum Potienfen.

Bei den Sitzungen der Junior-Bolinf-Gruppen hot-
ten wir keine besonderen Schwierigkeiten, freiwil
lige Referenten zur Vorstetlung eines Potienten

zu finden.



Es zeigte sich ouch, doß die gleichzeitige Mitor-
beit von Studenten und Arzten in einer der Ubli-

chen Bolint-Gruppen sehr bereichernd wirkfe. Wir

hoben versucht, diese Zusommenorbeit immer in-
fensiver zu fördern.

Die Studenten hoben oft ein ousgeprögtes BedUrf-

nis noch theoretischen und obstrokten Auseinon-

dersefzungen, wie wir mittels Erhebungen mit
dem sog. Moilönder-Frogebogen bei den Studen-

ten-BolintGruppen erfohren konnten.

Hierbei zeigte sich erfohrungsgemöß, doß viele
Studenten dos Wissen um psychologische Theorien

dozu benutzen, von eigenen Betroffenheitsreoktio-
nen schnell wieder obzulenken und dos Gespröch

ouf die unverfönglichere Ebene theoretisierender

Grundsotzdikussionen zv bringen. Aus diesem

Grund konn es erforderlich sein, die Vermittlung
psychologischer Theorien und die eben geschilder-
ten Follbesprechungen streng voneinqnder zu tren-
nen.

Es ist fur Studenten leichter qls fur ousgebildete

Arzfe, die Scheu zu verlieren, die Beziehungen

zwischen Arzt und Potient zum Gegenstond einer

sorgföltigen, ous unreflektierter Erfohrung ent-
stondenen Unfersuchung zu mochen.

Innerholb der potientenbezogenen Arbeit mit Stu-

denten gibt es inzwischen zwor eine Vielzohl un-

terschiedlicher Strömungen, ober die Potientenbe-
zogenheit hot sich vertieft. Von ihr ols Bosis gin-
gen wichtige Anregungen fur dos Verstöndnis der

fertigen Arzte ous, ouch fur dos Verstöndnis des

Unbehogens derselben.

Dem kunftigen Arzt sollte fÜr sein spöteres Wir-
ken ouch eine proktische, psychologische Grundlo-

ge gegeben werden, die sogor "eigene GegenUber-

trogungsphönomene im proktischen Umgong mit
den Potienten" (zitiert ous dem Lernzielkotolog

der BRD) themotisiert .... Es sind Ansotzpunkte

do, Studenten ouch zvr psychotheropeutischen

Begleitung von Potienten einzusetzen (Freyberger

u.o.). Bei den StudentenBolint-Gruppen wird ein

Verstöndnis f Ur den jeweils gegenwörtigen Zv-
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stond des Potienten und gonz besonders fur die

psychosoziolen Begleitumstönde gefördcrt.

Entsprechend der Ausbildungssituotion der Studen-

ten liegt dos Schwergewicht dieser Arbeit eben

ouf dem Gebiet der gezielten. Beziehungsdi-

ognostik, ouch in der Interoktion innerholb der Fo-

milie und weniger ouf dem Gebiet des eigentli-
chen theropeutischen Einsotzes. Dos gesomte Mo-

teriol ous der Vorstellung eines Potienten, wird
von der Gruppe unter der Frogestellung

besprochen, wie ein erweitertes Verstöndnis fUr

die Kronkheit und fUr die Persönlichkeit des

Potienten gewonnen werden konn und welche

Konsequenzen sich ous diesem Verstöndnis erge-
ben.

Durch Denk-, Gefuhls- und Gespröchstroininq

wird hier ein emotionoler und "ottitudionoler"
Lernprozeß gefördert, der qber ouch dos
Hondwerkliche, die körperliche Dimension bei der

Untersuchung des Kronken berUcksichtigt.

Einerseifs zeigt es sich, wie schwierig es om An-

fong sein konn, sich wie ein rArzt zu verholten

und wie ein Arzt zv sprechen. Andererseits

fuhlen sich die Studenten schon ols Arzte, ohne

sich vielleicht dorUber Rechenschoft zu geben.

Jedenfolls steht der Potient stöndig im

Mittelpunkt und mon lernt sogor, ihn zu frogen,

worin seine EindrUcke bestehen.

Von Erfohrung ist noch keine Rede. Wir rneinen o-

ber, doß Erfohrung ollein relotiv wenig nutzt,

wichtiger ist dos Dqzulernen Sonst dient Erfoh-

rung eher qls Alibi und zur Selbstsicherung. Wir

Arzte rnochen wohrscheinlich immer wieder und

sehr höufig die gleichen Fehler, fuhlen uns dqbei

donn nur weniger unsicher.

Die Teilnehmer der Junior-Bolint-Gruppen schlie-

ßen sich spöter gewöhnlich einer der Ublichen (Se-

nioren)-Bolint-Gruppen on. Außerdem sehen sie

schon in den Junior-Bolint-Gruppen, doß die

Allqemeinproxis nicht nur bzw. nicht überwiegend

Nochteile hof, sondern doß sie viel interessonter

und lebendiger werden konn und dies sogor bei

den "longweiligen" Potienten mit "funktionellen
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Störungen".

Einer onderen Richtung der Studentenousbildung

entsprechen die sogenonnten Anomnesegruppen,

die sich fost porollel zu den Junior-Bolint-Grup-

pen nrhr im Sinne der Selbsthilfe entwickelt ho-

ben: Federfuhrend wqren Th. v. Uexkuell und W.

Schuffel.

Der Tvgang zur eigenen Empfindungsfohigkeit

wird durch die EinUbung des Autogenen Troininqs

(1.H. Schultz) nöher gebrocht.

Die Wohrnehmungsfohigkeit fUr offektive Signole

konn durch Einsotz von Videofilmen (2.8. ouch oh*

ne Ton) gezielt troiniert werden.

Durch Rollenspiele wird emofionoles Lernen ver-

mittelt, vor ollem im Hinblick ouf die proktische

Umsetzung von Vorschlögen zum weiteren

Vorgehen. Beim Einbringen des Rollenspiels gilt
€sr schwierige Situotionen nochzuspielen oder

qlternotives Verholten einzuUben.

c) Aufgoben des Gruppenleiters

Der vom Referenten vorgestellte Kronke (der

"Foll") dient in erster Linie ols "von oußen kom-

mendes Moteriol" fur die wechselseitigen Projekti-

onen der Gruppenteilnehmer, ouch fur Übertro-
gung und GegenUbertrogung. Über die Bedeutung

des Symptoms und Uber seine Stellung in der Enf-

wicklung der Beziehung zwischen Potienten und

Theropeuten, wird gezielt gesprochen.

Die Studenten denken lieber und möchten, doß

wir hören und spUren, wos sie meinen, dies ober

ohne ihre Schwöchen ollzusehr oufzudecken und

trotz einer ousgeprögten Hilfsbedurftigkeit. Do-

fur sollte der Gruppenleiter noch der Erwortung

des Studenten weniger Geschicklichkeit lehren,

ols vielmehr Wege oufzeigen und ouch neue Ein-

fulle und ldeen wogen. Es hondelt sich mehr um

eine EinUbung in dos Erfohren und Erleben der ei-

genen Wirklichkeit, ols um eine Vermittlung von

Wissensmoteriol. Zwischen bloßem Wissen und der

Wissensonleitung hinsichtlich der Lebensgestol-

tung wird dos bloße Wissen om wenigsten

ongestrebt. Schon om Anfong konn der Blick fUr

feine Bcobochtungen, fur kleine oufschlußreiche
Zeichen beim Potienten geUbt werden und zwor

im Sinne einer neuen Semiotik.

Den Gruppenleitern gegenUber sind bei den Grup-

penmitgliedern fost immer sowohl eine gewisse

Aggressivitöt (Gruppenleiter ols "Dompteur"), zu-

mindest eine wetteifernde Holtung, ols ouch An-

hönglichkeitsreoktionen zu beobochten; letzfere

durch den Wunsch noch positiver Anerkennung.

Bcsonders om Anfong scheint die Figur des Grup-

penleiters huufig ideolisiert zu werden.

Bei nichtdirektivem Vorgehen des Gruppenleiters

konn noch den ersten ZusommenkUnften bei eini-

gen Teilnehmern ein Gefuhl der Frustrotion ouf-

kommen. Von den Gruppenteilnehmern wird donn

die Figur des Gruppenleiters ols geiziger Voter

erlebt, der sich weigert, Nohrung (Informotion)

zv gewöhren, eines Voters, der sein eigenes

Können fur sich beholt und domit in un-

durchschouborer Weise Mocht in der Gruppe

ousUbt.

Oft besteht die Neigung zum Abgleiten in Rich-]

tung einer rneist sehr erwiinschten Selbsterfoh-l

rungsgruppe oder zur theoretischen SRekutorion"]

Eng in Verbindung mit diesem Problem steht diel

Gefohr des Ubermtißigen Psychologisierens durcF 
I

den Gruppenleiter, der besonders bei Studenten-l

gruppen onolytisch ousgebildet sein sollte. 
I

Bolint-Arbeit konn sehr wohl Selbsterfqhruno on-l-l
regen, eine BrUcke zu ihr sein sowie ein Werk-l

zeug der proktischen Informotion fur die Medizin-l

studenten dorstellen, die den hier behondelterl

Problemen gegenUber besonders oufgeschlosser'l

sind. 
I

I
Der Gruppenleiter hqt die schwierige Aufgobe 

I

eine Atmosphöre in der Gruppe zuzulossen, Ot.l

den Teinehmern "Mut zvr eigenen Dummheit" 
l

mocht, Mut olso dozu, ouch etwos Unreflektier- |

tes zu sogen. Semper reformori debet. I
Es bestötigt sich der Hinweis von Furrer, O"Ul



"die Fochkompetenz in der Bolint-Gruppenorbeit

nicht einseitig beim Leiter liegt, sondern bei ql-

len Teilnehmern ...." Der Beitrqg des Studenten

konn in moncher Hinsicht ebenso wesentlich und

geholtvoll sein, wie der Beitrog des Gruppenlei-

ters.

In unseren "Sensibilisierungsgruppen" - entspre-
chend dem "Asconeser-Modell", finden sich Teil-
nehmer ous den verschiedenen Entwicklungsstu-
fenrd.h.Studenten, Assistenzörzte, erfohrene
Proktiker und Universitötsdozenten. Es geht um

die Förderung beziehungsorientierter Ausbildungs-

onsötze; olle Teilnehmer sind wechselseitig Ler-
nende und Lehrende, bis hin zur Konfrontotion.
Hier fehlt die in der noturwissenschoftlichen Me-

dizin sonst Ubliche und ouch notwendige Polori-
sierungfochkompetenter Lehrer einerseifs und

Lernender ondererseits.

Beim Preis der Medizinstudenten der Internotio-
nolen Bolint-Treffen in Ascono werden Johr fur
Johr die Arbeiten noch folgenden Gesichtspunk-

ten beurteilt:

l. Die vorgelegte Arbeit ist wesentlich zentriert
ouf eine persönliche Erfohrung innerholb der Stu-

dent-Potient-Beziehung (Exposition).

2. Diese wird ollein oder in der Gruppe im Roh-
men des Beziehungsnefzes zwischen den Studen-

ten, dem Pflegepersonol, der Hierorchie und den

verschiedenen Institufionen erlebt und erorbeitet
(Reflexion).

3. Sie zeigt die Reflexion des Studenten Uber sol-

che Erfohrungen und ihren Einfluß ouf sein be-

rufliches Erleben und Hondeln ouf (Aktion).

4. Sie öffnet Wege, die hierfur notwendigen Frei-
röume in seiner Ausbildung zu schoffen. Der
hUufig unterdrUckte Zugong zu den eigenen Ge-
fuhlen und Phontosien, wird oft in die Ausein-
ondersefzung mit der örztlichen Verontwortung
einbezogen (Progression).

Beim einzigortigen Medium des Gruppenlernens in

der Bolint-Arbeit konn doher jede Gruppensitzung

eine reizvolle Entdeckungsfohrt sein, die wir psy-
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chohygienisch ols erfrischend erleben; so vermeh-

ren sich Kompetenz und Freude.

Es gilt, weitere Möglichkeiten und Grenzen in

der Bolint-Arbeit quf Grund von Erfohrungen und

Widerstönden zv suchen. Weiferfuhrende Ziele

können ober nur in Zusommenorbeit mit den

Studenten erreicht werden.

Zusommenfossunq

Michoel Bolint hot die Problemotik der Entwick-

lung der Medizin fruh erkonnt. Es gelong ihm,

den Bogen von der Psychoonolyse zur proktischen

Medizin zu sponnen und zwor ohne neue Lehre,

sondern durch

Integrotion noturwissenschoftlicher und potienten-

zentrierter Denksötze. M. Bolint entwickelte et-
wos, dos H. Strotzko eine "revolutionöre ldee"

nennt, einen "historischen Schritt in der Entwick-

lung sowohl der Psychoonolyse, ols ouch der All-
gemeinmedizin". Die "revolutionöre ldee" ent-
sproch der umstürzlerischen Einführung des

Potienten-lchs in die Medizin (W. Wesiock).

Neu bei M. Bolint wor die ldee von Arztegrup-
pen, in denen die Teilnehmer miteinonder Uber ih-

re Problempotienten berichten können. Die

Gruppe beröt donn Uber diese Fölle, touscht

Erfohrungen ous und hilft dodurch ihren Teilneh-

mern einerseits die Potienten, ondererseits ober

ouch die Interoktion zwischen ihnen und dem

Arzt besser zu verstehen.

Als wir die Bolint-Methode vor 16 Johren erst-
mols mit Studenten proktizierten (Junior-Gruppe

Moilond, 196?), wor dies ein neuer Impuls. Unsere

Anfongsschwierigkeiten woren groß, ollein schon

wegen der hierorchischen Struktur der Universi-

tötskliniken. Es gelong ober, die Studenten fUr

die Gruppenorbeit zu sensibilisieren sowie die "re*

lqtionelle Perspektive" nicht getrennt vom Ubri-

gen Lehrbetrieb, sondern ols integrierten Besfond-

teil einzufijhren.

FUr die örztliche Ausbildung brouchen wir neue
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Ansötze. Die Fokultöten sollten ous den Studen-

ten oktive, unobhöngige Problemlöser und nicht

nur possive Empfönger von Informqtionen mo-

chen.

Es gilt, weitere Moglichkeiten und Grenzen in

der Bolint-Arbeit oufgrund von Erfohrungen und

Widerstönden zv suchen. Weiterfuhrende Ziele

können ober nur in Zusommenorbeit mit den

Studenten erreicht werden. Die lnternotionolen

Bolint-Treffen in Ascono wollen dozu verhelfen.
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BONNER MODEI-L DES BI-OCKPRAKTIKUMS FOR GYNAKOLOGIE I.D{D'GEBI'RTS.

HILFE I

Jost Bröckelmonn, Bonn

Von 1980 bis 1984 wurde das Praktikum der
Frauenheilkunde an der UFK Bonn relativ
einheitlich durchgefllhrt. In dieser Zeit
nahmen 278 Teilnehmer des Wochenpraktikums
an Testaten llber Krebs- und Schwangeren-
vorsorge sowie {lber Anatonie des weibli-
chen Genitales teil, sie schätzten auf
einem Formblatt ihre praktischen Kennt-
nisse in einfachen gynäkologisch-geburts-
hilflichen Handfertigkeiten ein und bewer-
teten die einzelnen Abschnitte des Prakti-
kums sowie einzelne übungsplätze auf einer
Skala 'l (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht) .

Das Praktikum fand isr 5. oder 6. klinischen
Semester statt. Die Ergebnisse so\rie der
Aufbau des Praktikums wurden ausfilhrlich
an anderer Stelle beschrieben (Brökelmann

1985) und werden im folgenden kurz zusam-

mengefaßt.

Praktikumsaufbau

Das Praktikum bestand aus 5 Säulen
(Abb. 1) :

1. Eine zweistilndige, @-
-gggg atn Montag und Dienstag, in der bis
zu 9 verschiedene Dozenten allgemeine

t Kurzfassung eines Referates, gehalten
am 6. Juni 'l 985 während der 11. Ar-
beitssitzung der Gesellschaft ftlr l,le-
dizj"nische Ausbildung in Ulm.
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und epezielle Thernen unserea Fachgebie-
tea, auf die gie sich neiet von der
Forschung her spezialisiert hatten,
lagen ( "Spezialiatenvorlesung") .

2. Die Klinik (zweisttlndig, donnerstags
und freitage) bestand aus Patientenvor-
stellungen und -befragungen mit kurzer
Abhandlung der Krankheitsbllder und
aus differentialdiagnostiachen Enrä-
gungen.

3. Dae lilochenpraktikum wurde ganztlgig
von 8 - 16.30 Uhr an der UFK Bonn
und in 8 kooperierenden Krankenhäu-
sern ln Form einer Kurzfamulatur
durchgeftlhrt.

4. Im Rahroen des Wochenpraktikums an
der UFK wurden täglich einsttlndi.ge,
praktiscbe übunqen von Aesietenten
der Klinik abgehalten: nontags
" Krebsvorsorgeuntersuchung " , diens -
tags "Schwangerenvorsorge", mitt-
wochs "Geburtsmechanismus" und don-
neratags "überwachung des Feten".
Die Assistenten sollten anhand einer
Instruktorenanleitung übungen zu die-
sen Themen mit den Studenten durch-
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ftlhren. Am Freitag wurden Testate
tlber Vorsorgeuntersuchungen (10 Fra-
gen) und Anatomie des weiblichen Ge-

nitales (10 Fragen an Modellen) abge-

nor$nen. Außerdem be\terteten die Stu-
denten ihre eigenen praktischen Fähig-

keiten sowie die einzelnen Teile des

Praktikums.

5. Ftlr das Selbststudium wurden Übungs-

räunre eingerichtet, in denen t{odelle
und plastinierte PräParate (Brökel-

nann et at. 1983) zur norrnalen und

pathologischen Anatomie des Faches,

l{odelle (Phantome) zum Üben der gynä-

kologischen und geburtshilflichen
Untersuchungstechniken, der Brustun-

tersuchung, der chirurgischen Wund-

versorgung, der geburtshilflichen
Operationen und der intravenösen In-
jektionstechnik, Videofilme uncl Dia-
serien (2.T. tnit Ton) über geburts-
hilflich-gynäkologische Untersuchungs-
techniken sowie diverses Demonstrations-
material (Instrunente, Tafeln, Intraute-
rinspiralen etc.) ganztägig den Studen-
ten zum Selbststudium zur Verfilgung
standen. Allen Studenten war zu Beginn

des semesters ein 14-seitiger Leitfaden
filr das Praktikurn, der vornehmlich eine
Anleitung zum Selbststudium darstellte'
verteilt worden.

Ergebnisse und Beltertunqen

Aus Sicht der Studenten rtaren die klini-
schen Fallvorstellungen besser als theo-
retische Vorlesungen (Abb. 1). Die Sta-
tionsarbeit wurde am schl-echtesten bewer-

tet, weil man sich häufig ilberfltlssig,
wenn nicht gar lästig vorkam' und das

meist passive Miterleben der Stationsar-
beit wenig befriedigend war. Die prakti-
schen Obungen erhielten im Durchschnitt
die Note gut, die Benotung hing aber sehr

von Einsatz der einzelnen Assistenten ab;
es wurden auch "Ftlnfen" verteilt.
Von den einzelnen Übungsplätzen wurden die
anatomischen Modelle und Präparate am be-

sten beurteilt; mit Abstand folgten Video-
filme, dann geburtshilfliche Phantorne'

Ton-Bildschauen, Modelle zur l{undnaht und

Kntlpftechnik, das Schwangerenmodell PATTI

und das l-lodetl GYNNI ftlr gynäkologieche

Untereuchungetechniken. Die Fallsinula-
tionen wurden nur selten bearbeitet und

dann mit 1 bis 3 bewertet. Die Selbstein-
schätzung der praktischen Fähigkeiten er-
gab, daß fast alle Studenten dlie Spekulum-

untersuchung und Abstrichentnahme fitr die
Krebsvorsorgeuntersuchung zu können glaub-
ten, da8 jedoch etwa ?0$ der Studenten die

birnanuelle Abtastung der Adnexe' die
ebenfalls zur voraorgeuntersuchung ge-

hört, nicht beherrschten (Abb. 2). Etwa

65t der Praktikanten schätzten ihre
Kenntnisse in Anatomie des weiblichen
Genitales als ausreichend ein. Dieses
stirnmte mit den Ergebnissen der Anatomie-

testate {lberein, in denen im Durchschnitt
65t der fragen richtig beantwortet wurden.

Sch_lußfolqerunqen

1. Die gro8e klinische Vorlesung ist nach
wie vor eine filr den Hochschullehrer
effiziente und auch bei den Studenten
beliebte Unterrichtsform; sie kann

besser als theoretische Vorlesungen
und sog. Praktika auf den Stationen
(Famulaturen) sein.

2. Praktika milssen strukturiert sein' d.h.
die Ziele der praktischen Übungen mils-
sen den Dozenten und Studenten bekannt

sein. Die Dozenten/Assistenten sollten
anhand von schriftlichen und prakti-
schen Anleitungen (Instruktorenkurse)
die Durchfilhrung der Praktika eintlben.

3. Die Gilte der Vorlesungen und der Prak-
tika ist vornehrnlich personenabhängig;
deswegen ist es Aufgabe der lledizini-
schen Fakultäten, in der Lehre enga-
gierte'Hochschullehrer und Assisten-
ten zu fördern.

4. übungsräume haben sich bewährt, einmal

weil dort praktische Übungen abgehalten
werden können, zun anderen weil sie ein
Selbststudium der mehr praktischen Sei-
ten eines Faches enröglichen und damit
die akademische Freiheit zu Lernen för-
dern. Der Ausrllstung der tlbungsräume
mit fnstrumenten' Präparaten, Unter-
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5.

richtsmedien etc. sind keine Gren-
zen gesetzt. Nur sollten die tlbungs-
räume in die Praktika einbezogen wer-
deni auBerdem wäre es wtlnschensvtert,
wenn eine Lehrkraft, nach ltlöglichkeit
ein Arzt, ftlr Fragen der Studenten
zur verf{lgung sttlnde.

Medizinische Praktika sind notwendig

- einmal um ärztliche Untersuchungs-
techniken und Handfertigkeiten zu

{lben, zum anderen' um bei allen theore-
tischen Lernen den Bezug zur Praxia'
zura Objekt, d.h. dem Patienten' zu er-
fahren. lrlas hilft ea z.B. einem Medi-
zingtudenten, t{enn er Ursachen, "Aus-
sehen" und Behandlung von Scheidenent-
ztlndungen ftlr die staatliche Dlultiple-
-choice-Prttfung auswendig gelernt hat'
aber noch nie eine menschliche Scheide
inspiziert oder ausgetastet hat. So

ScJ.bstclnachätzung dcr praktlschcn Kcnntnissc
durch Woclranpraktikantan iu l{intcrscmcstor
1983/84 (n = 68, f-] = kann ich,
rr 3 ich rci$ nicht, ! = kann ich nicht,
V = crfordcrlich für Vorsorgcuntcrsuchung)

lernte man lledizin im ttlittelalter -
theoretisch an der Universität und

praktisch nach Erhalt des Doktortitels,

Nach Einfilhrung des "Praktischen Jahres"
und des "Arztes im Praktikum" besteht die
große Gefahr, daß die Ausbildung der Ärztr
in einen theoretischen Teil (1. - 10- Se-

mester = 5 Jahre) und einen Praktischen
Teil (Praktisches Jahr, Arzt in Praktikutt
zusalEnen 3 Jahre) zerfällt. Denn die großi

ZahI der Auszubildenden kann von den rela
tiv wenigen Professoren, die zudem filr ei.,

Engagement in der Lehre nicht belohnt wer

den, ann einfachsten durch Vorlesungen' di'
sie auch leicht delegieren können, bewäl-

tigt werden. Um nicht mittelalterliche Ztt

stände einkehren zu Lassen, mllssen wir dit
praktische Ausbildung während des Medizin'
studiums pflegen und ausbauen. Dazu sind
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etrukturierte Praktika und gut einge-
richtete übungsräume am hilfreichsten.
Diese tlbungsräune haben zudem den Vor-
tei1, daß Eie durch ein reichhaltiges
Angebot von Anschauunga- und Übungsnra-

terial eine praktische Ergänzung zu den

Lehrbtlchern bieten.

Bei der großen Zahl der Studenten wird
es nicht immer rnöglich sein, jedem Stu'
denten ftlr jede Untersuchungstechnik
einen Patienten zur Verfügung zu gtellen.
Es sollte jedoch das Ziel der l'ledizini-
schen Fakultäten sein, den Studenten daE

üben von Untersuchungstechniken zulrindest
an lrlodellen zu ermöglichen, bevor sie Pa-

tienten untersuchen. Die Patientenunter-
suchung kann sowohl an Universitätsklini-
ken als auch an Krankenhäusern stattfin-
den, nur mit8te das Üben am Modell und die
Untersuchung der Patienten aus diclakti-
schen Grtlnden kurzfristig nacheinander er-
folgen. Routine und Sicherheit in Unter-
suchungstechniken, wie sie z.B. ftlr die
vorsorgeuntersuchungen erforderlich sind,
kann und solL die universitätsklinik den

studenten im Rahmen der Praktika nicht
bieten.
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Beschreibung des furses

Zur apcrsonalen Dartietung rurde der Kurs auf Ton-

E!4 produziert, robe'i das Bilünaterial über einen

vm Tonband gesteuerten l{icrofiche-PrcJektor (AUDI0-

CARD) dargeboten rurde. Ebenfal'ls von Tonband 9e-

steuert wurde die synchrorn llarstellung des Herz-

schalles auf einem kardiologischen 0szilloskop'

Zusätzl ich wurde schrlftl lches Begleitnaterial
und Arbeitsbtigen für die Eintragung der Antrorten

gestaltet. Die Arbeitstägen sind selbstkoPier:nd'

so daB eine Kopie Je nrch der Erforderlichkeit

des Zeitpunktes eingesamnlt rerden kann und der

Lerner iereils elne Kople für seine l{acharbeit

behalten kann.

Die Arbeitsblätter sind so gestaltet, daB fijr
jede der zehn auf einem Blatt zu b€antuortenden

Aufgaben Felder fUr drei Teilfragen nit Auswahl-

antylorten und fÜr zrei Teilfragen nit freier Ant-

wort vorgegeben sind. Ein Feld enthält ein Herz-

schallschema, wle es auch ln Krankenblättern Yor-

gegeben ist (siehe Abb. f3). Ein Feld ist für
Anmrkungen über die Richtigkelt der Antrort vor-

gesehen. Die Lerner beurteilen ihrc Antrcrten im

Verlauf der Lektionen selbst nach der im Kurs

erläuterten Antrort.

Nach der letzten Evaluierung muBte der Kurs

auf fünf Lektionen von ie etwa 30 Minuten

I i nearer Laufzei t errei tert rerden . Zusätzl i ch

wurde ein auf die Lernziele bezogener Test

erstel I t.

Im Gegensatz zu der strengen Form der pro-

granrnierten Instruktion, bei der nur Auswahl-

antwgrten zu bearbeiten sind, rerden in unserem

Kurs für jedes Lernziel freie Antworten mit

zunehmnder Reduktion der Hinweise auf die er-
wartete Art der Antwort vertendet. un etwa d'ie

Frage ufas hören Sie?" beantlorten zu können'

müssen die Lerner die jeweils in Frage kormenden

Kriterien aus dem Gedächtnis abrufen. Der Test

kann als Beispiel für die Verteilung zwischen

Fragen mit Auswahlantworten und solchen mit

freien Antworten angesehen werden. 19 der 25

Fragen haben vorgegebene Antrorten' nit 'ihnen

können aber nur 32 der insgesamt 50 nüglichen

Simulationen sind ein rirksames Yerfahrcn flir die

Ausbildung. 0brohl sie nur ein r"eduzlertes lbde'll

der Iirklichkeit darstr'llen, bieten sie durch die

lfüglichkeit der freien Gestaltung und die fast

beliebige Yerfügbarkeit viele Vorteile. Dies er-

möglicht einen geplanten Einsatz für die Unter-

sti.ltzung des Lernens, der dem Lernen rn einer zu-

fälligen und ungeplant verfrjgbaren Iirkl ichkeit

überlegen ist. Die klinische Untersuchung fordert

eine besondere Schulung der nenschlichen Sinne'

Darauf hat schon Corvisart 1808 bei der Einführung

der von Auenbrugger 1761 erfundenen Perkussion

h i ngewi esen .

Seit der Verfügbarkeit von Simulationen der Herz-

töne und -geräusche haben sich nehrere Arbeitsgruppen

mit deren Einsatz bei Auskultationskursen befaßt

(1, 2, 3,4). Unter den Eindruck der Ende der sech-

ziger Jahre aus den anerikanischen Behaviorism'is

nach Europa kocmenden prograrnierten Instruktionen

hat unsere Arbeitsgruppe, die damals noch an der

l4edizinischen Klinik der Universität zu Köln ange-

siedelt war, nit der Entwicklung eines programtierten

Kurses der Herzauskultation begonnen (5' 6).

Die dafür vernendeten Herzschallphänonene wurden

mit einem aus den Yereinigten Staaten etworbenen

Simulator (Phoncardiosimulator, lfodell 300' Fa.

Humetrics, Los Angeles) erzeugt. Rückblickend muB

gesagt werden, daB wir die nit der programierten

Instruktion verbundenen Einschränkungen nicht un-

mittelbar erkannt hatten. Diese wurden uns erst

später bewuBt (7, 8).

llir waren jedoch nicht bereit, den Kurs ausschließ-

lich auf eine Folge kurzer Lernschritte aufzubauen'

die voruiegend reflektorische Stimulus-Response-

Reaktionen verlangen. l{esentliches Ziel war von

Anfang an das Erterben eines "Verständnisses"'

was heute mit dem Aufbau geistiger Strukturen

beschrieben xerden kann. Der Kurs wrde nach

explizit formulierten Lernzielen, die von Kardio-

logen und Internisten festgelegt worden raren'
erstellt und in mehreren Fassungen evaluiert. In
d'iese Evalu'ierungen rlar eine Arbeitsgruppe des

Kölner Institutes für Psychologie unter Professor

Schneider integriert, als deren Ergebnis zwe'i

Di ssertationen erstel I t wurden.
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Punkte gevonnen werden. Die übrigen 28 Punkte

konnen yon sechs komplexen Fragen, bei denen

in freier Antwort 28 Komponenten von vitien-
typischen Herzschal lbefunden benannt rerden

müssen.

0ber die Entwicklung des Kurses und seine

Eva'luierungen konnte an verschiedenen Stellen be-

richtet werden (9, 10).

l'lit der I'leiterentwicklung der audiovisuellen

ldedien wurde von Herrn Dr. Galle vom Institut für
den l{issenschaftlichen Filn in Göttingen die Pro-

duktion der l{eufassung im Videoformat vorgeschlagen.

Der Einsatz einer vorläufigen Aufnahme des alten
Kurses auf Videoformat brachte so gute Ergebnisse,

daß die Produktion der 1. Lektion abgeschlossen

werden konnte. Sie ist im Institut für den llissen-
schaftlichen Film verfijgbar (Film Nr. C 1536, Grund-

kurs der Auskultation des llerzens, Institut für den

l{i ssenschaftl ichen Fi lm, Göttingen) .

Einsatz des Kurses

l4it der Gründung des Institutes für Didaktik

der l,tedizin im lJintersemester I972/73 wurde

der an den Medizinischen Universitätskliniken

in KöIn entwickelte Kurs der Herzauskultation

des Herzens in einer überarbeiteten Fassung

eingesetzt. Die Benutzung durch die Studenten

erfol gte zunächst auf freiwi I I i ger Bas'i s ' l'.|i t
dem Einzug des Institutes in das Bonner Klinikum

wurde der fünf Lektionen und einen Test umfassende

Kurs Pflichtteil des Kurses der allgeminen kIi-
nischen Untersuchungsmethoden. Aus den nachfolgend

geschi'lderten Untersuchungen ergab sich' daß es

für die Studenten besser ist, wenn die Bearbeitung

des Simulatorkurses während der Ausbildung am Kranken-

bett unter freier Zeitwahl benutzt werden kann.

Daher wurde die Benutzung ab lintersemester 1979180

als freier, aber empfohlener Teil des Untersuchungs-

kurses eingesetzt.

Benutzerzahl en

Seit denr US 74/75 haben 3.455 Studenten den

Kurs der Herzauskultation durchgefÜhrt. Dies ent-

spricht etwa 88 X der Studenten der 1- klinischen

Semester. Davon wiederurn haben den Eingangs- und

AbschluBtest seit IJS 77/78 77 X der Studenten ab-

solviert. Beisp'ielhaft sollen an den Studenten

des ilS 77/78, des SS 78 und des l'lS 78/79 die

Fragen der Kursevaluation beantwortet werden.

Untersuchungsdes i gn

0a die im 1. klinischen Semester zu unterrichtenden

durchschnittlich 200 Studenten nicht alle auf ein-
mal in Form von Unterricht am Krankenbett unterrichtet

werden konnten, wurde die Gesamtnenge halbiert.

Gruppe I (Abb. 1) führte in der ersten HäIfte

des Semesters den Auskultationskurs durch' um

anschlie8end am Krankenbett zu lernen' bei

Gruppe II ergab sich die umgekehrte Anordnung.

B'is einsch'lieBlich SS 78 lernten ie nach Zu-

ordnung im Verhältnis I : 2 einige als Einzel-

lerner, andere in einem Kurssaal als Gruppen-

UilTERSUCHUNG S DESIG N

GRUNDKURS DER HERZAUSKULTATIOI{

T.SETESTERHÄLFTE 2. SEMESTERHTTFTE

GRUPPE
I

LERIIE}' AI

KRA}IKENBETT

GßUPPE
tl

LERilEI' AT

K RA}IKEII BETT

Abb.1



lerner nit einer GruppengrtiBe von 20-30 Stu-
denten und linear ablaufendcrn Unterrichtsprogram.
Itit Beginn des llS 78179 konnten die am Kurs teil-
nelnnnden Studenten für slch entscheiden, ob sie
alleine oder in Gruppen beliebiger GröBe lernen
wol I ten.

Eval uati onsmethoden

Zur Evaluation des Auskultationskurses und zur
nöglichen individuellen Rückmeldung des Lerner-
folges an die Studenten führten diese einen

identischen Vor- bzr. llachtest durch, der aus

25 teils ltlC-, teils offenen Fragen bestand und

dessen naxinal erreichbare Punktzahl bei 60

Rohpunkten lag. Dieser Test hatte in den Semestern

zuvor bei Einsätzen seine Brauchbarkeit und seine

statistische Qualität unter Bereis gestellt.

tlm Persönlichkeitsdaten und Antworten zur Prä-

ferenz von LerngruppengröBen zu erhalten, wurde

ein allgemeiner Fragebogen erstellt und im

US 78/79 eingesetzt.

Ausrertung

Aufgrund der fijr jeden Studenten nach der Aus-

wertung vorliegenden Punktzahlen für Vor- und

t{achtest vüurden für die Gesamtgruppe und ver-
schiedene Untergrupp€n l'littelwerte berechnet,

die llittelwerte über T-Test miteinander verglichen
und darüberhinaus der relative Lernzuwachs ermittelt.
Fijr die Befragungsdaten wurden relative Häufigkeiten
errechnet.

Ergebnisse

l. Globaler Lernerfolq----.-._._-
Von den am Kurs in den genannten Semestern

insgesarnt teilnehmenden Studenten wurden im

Vortest etwa 40-50 Prozent der insgesamt 25

Fragen richtig beantwortet, nach der Teilnahm

etwa 70-75 Prozent. Damit ergab sich konkret

im lintersemester L977178 ein relativer Lernzu-

wachs von 44 X (Abb. 2).
Im Sonmersemester 1978 zeigte sich ein relativer
Lernzuwachs von 41 X. 0ber alle Semester seit
1974 hinweg pendelte sich der relative Lernerfolg

zwischen 40 50 X ein. Beziehen wir den Lernerfolg

auf die unterschiedliche Kursanordnung, ergibt sich

folgendes Bi ld.

In l,J'i ntersemester L9l7/78 erreichen die Studenten'

die mit dem Kurs beginnen' einen relativen Lernzu-

wachs von 47 X; diejenigen' die nit dem Lernen am

Krankenbett beginnen, einen Lernzuwachs von 41 X.
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Globaler Lernerfolg

ws 77/78
N'249

ss 78
N=120

Abb.2

Für das Somersenpster gilt Ähnliches (Abb' 3)'

Der relative Lernzuwachs bei Anordnung 'Kurs zuerst'

beträgt im Vergleich zu umgekehrten Reihenfolge 50 X

Yersus 30 f (Abb. 4).

In beiden Fällen weisen die Studenten' die den Kurs

zuerst durchführen, einen höheren Lernerfolg auf'

llenngleich die Nachtestergebnisse von der Kursan-

ordnung unabhängi9 hoch sind, so ist doch bemerkens-

wert, daB sich die Vortestergebnisse unterscheiden'

Diejenigen, die erst am Krankenbett lernen' haben

einen mit p kleiner als 0,01 niedrigeren Vortest-

Punktwert.

Die SchluBfolgerung, daB diese Studenten in Bezug

auf das im Kurs zu vermittelnde lJissen am Kranken*

bett relativ wenig gelernt haben, darf gezogen

werden.

2. Lernerfolg bei Einzel- und

Gruppenl ernen

Zur 0berprüfung dieser Fragestellung wurden

die Studenten des lJintersemesters 77/78 bei

Durchführung des Kurses im Verhältnis I : 2

yon uns randomisiert auf die Einzellern-'

Rel.
Lern-
zuwach3

Rel.
Lern-
u uwachs



Ainklc

-24-
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bzw. Gruppenlernsituationen yerteilt. H'ier

ergab sich für die Einze'llerner im Vergleich

zu den Gruppenlernern ein höherer Lernzuwachs

(Abb. 5), und zwar betrug dieser für Einzellerner
47 %, für die Gruppenlerner 43 ß. Die individue'll
auszuwählende Lernzeit und das frei zu bestimnde
Lerntempo führten offensichtlich zu besseren Re-

sultaten.

l,lesentlich deutlicher wird dieser Unterschied

bei freiwilliger Zuordnung zu den Einzellernern,
bzw. Gruppenlernern im Sormersemester 1978 (Abb. 6).

Bei einer ervarteten noch höheren lilotivation
wiesen die Einzellerner im Vergleich zu den

Gruppenlernern einen wesentlich höheren Lernzuwachs,

54 X versus 34 X, auf. Die Unterschiede der Ergeb-

nisse im Eingangs- und Abschlußtest zwischen den

verglichenen Gruppen sind auf dem 5-, bzw. l-Prozent-
Niveau signifikant.

YT XT

ss 78 N.t20

Abb.6

3. Lernerfolg der besseren, bzw. schlechteren
Studenten bezogen auf unterschiedliche
Kursanoronung 

I

I

Es wurde der Frage nachgegangen, welche Kursanordnun{

- Auskultationskurs zuerst, dann Lernen am Krankenbe]

oder umgekehrt - besseren oder schwächeren Studenteni

am besten gerecht wird. Zu diesen Zwecke wurden die 
I

Studenten der beiden genannten Semester rnit Hilfe 
I

der angegebenen Punktzahlen aus der ärztlichen Vor- 
|

prüfung in ein oberes und unteres Leistungs- 
|drittel eingeordnet und der aus dem Kurs re- 
|

sultierende Lernerfolg für diese Gruppen er- |

rechnet und verglichen. I
I
I

Eine sich bereits im Hintersemester 77178 ab- 
|

zeichnende kritische Reaktion der schwächeren 
I

Studenten auf die Kursanordnung wird im Sonnrer- |
semester 1978 mit freier I'lahl der Lernform I
deutlicher. lenn der Auskultationskurs zuerst ,l

durchgeführt wird (Abb. 7), reisen die besseren I

I

Bel.
Lctn-
tuvracht

ßü1.
L?rn-
tuwach!
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für diese Studenten wesenilich bessere Ergebnisse.

4. Bevorzugung der GruppengröBe

l,lie eingangs elyähnt wurden die Präferenzen der
LerngruppengröBe durch Fragebogen erfaBt. GenüB

Abb. 9 ergibt sich eindeutig eine einstellungs-
mäBige Bevorzugung der kleineren Gruppen. Sowohl

Zweier-, als auch Dreiergruppen wurden nit ZZ,6 %

der befragten 159 Studenten als attraktiv angesehen.
Größere Gruppen wurden bei der Befragung nur von
wenigen Studenten favorisiert.

Abb.7

Studenten im Vergleich zu den schwächeren einen
Lernzuwachs von 55 X versus 44 % auf. Bei Lernen
am Krankenbett und anschließendem Auskultationskurs
erreichen die besseren Studenten im Vergleich zu
den schwächeren einen Lernzuwachs von 3g X versus
18 % (Abb. 8).

Schon für die besseren Studenten scheint die
Gesamtanordnung des Kurses eine gewissen gedeutung

zu haben. Für die schwächeren Studenten gilt dies
in verstärktem Maße. Die Anordnung -Auskultations-
kurs zuerst, dann Lernen am Krankenbett_ brinqt

Präferenz der Gruppengrösse
Ergebnisse des Fragebogens (N=159)
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5. Zusanmenhang zwischen Präferenz der

Lerngruppen und faktischer Gruppen-

zugehöri gkei t
l{elche GruppengröBen bevorzugen Studenten nun

faktisch. Aufgrund von Beobachtung und Registrie-
rung war es mijglich, die tatsächliche Gruppenzuge-

hörigkeit festzustellen. Es zeigte sich, daB die Stu-

denten (Abb. 10), die zuerst den Kurs durchführen und

dann an Krankenbett lernen, zu 67 % in großen Gruppen

I ernen.

Bei den Studenten, die erst am Lernen am Kranken-

bett teilnehmen und dann den Auskultationskurs

machen, wird ein anderes Verhalten sichtbar. 4l X

lernen faktisch in Zweiergruppen' 40 X in Groß-

gruppen. Offensichtlich haben sich in der zweiten

Hälfte des Semsters feste Zweierbeziehungen

herangebildet und stabi I isiert.

Abb.1 1

p t o.o5

Abb.1 2

0berraschenderreise gibt es eine GruPPe von Stu-

denten, die faktisch keine Bevorzugung erkennen

lassen, sondern von Lektion zu Lektion die Gruppe

wechseln. Aus unserer Sicht demonstrieren sie

damit eine relativ groBe Ungebundenheit und Gruppen-

unabhängi gkei t.

l{erden diese faktisch beobachteten Gruppenzugehörig-

keiten in Beziehung gesetzt zu den von jedem Teil-
nehme r geäuBerten GruppengröBenpräf erenzen des

Fragebogens, so ergibt sich (Abb. ll) kein signi-
fikanter Unterschied zwischen den einzelnen

Clustern, d.h. der Zusannenhang beider Dimensionen

ist zufäll'ig. E'ine einstellungsbedingte Gruppen-

gröBenpräferenz sagt demnach nichts über die

faktische Gruppenzugehörigkeit aus. Offensicht-

lich gibt es hierbei andere, von uns nicht er-

faßte Einflußgrößen.

Zusammenhang zwischen beobachteter
Gruppengrösse und Präferenz der Gruppengrösse

x2:16,5 o : 0.81

Gruppengrösse und Lerneffekt

Gt
gr

l"''"'f''''"'

Präfferenz der
Beobachtete GrupPengrösse

Gruppengrös
Gross
gruppe
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4

6+

upp en-
oSse

N V ortesl Nachtest Le rnzuwach

I I 26.1 SO 7,s 40.1 SO 7,1 ,{3.2 SD r4.9

38 zao SD 6.8 38.8 S0 6.9 38.4 SD 19.9

ross9rupp 84 26.0 SD 6.8 41.2 SD 6.4 44.4 SD 16.9

Wechslor 20 25.5 SO 0.4 /12.8 SD 7-9 49.9 SD 21.2



6. Lerneffekt bezogen auf Gruppenzugehörigkeit

l{ie hoch ist nun der Lerneffekt der an unter-
schiedlich groBen Gruppen teilnehmnden Studenten?

Den geringsten relativen Lernzuwachs reisen mit
36,4 % die Studenten auf (Abb. 12), die in Zweier-
gruppen lernen. lltiglichenreise sind die oben er-
wähnten stabilen "Zweierbeziehungen" in Bezug auf
das Lernen bereits wieder schädlich. Die "Einzel-
lerner" folgen nit 43,2 X, danach die, die in GroB-

gruppen lernen mit 44,4 X. Obemaschenderweise haben

die Studenten, die über die 5 Lektionen hinrcg keiner
Gruppe zuzuordnen wanen, die sogenannten "l{schsler",
mit 49,9 X den höchsten yon den anderen signjfikant
unterschiedlichen Lernerfolg. Es ist aus lernpsycho-

logischer Sicht zu yennuten, daß die bei diesen Stu-
denten anzutreffende Unabhängigkeit, Selbständigkeit
und Gruppenunabhängigkeit fUr dieses Ergebnis verant-
wortlich sein können.

Zusammenfassung
Die Ergebnisse können wie folgt zusamengefaBt

werden:

1. Der globale Lernerfolg liegt bei etwa 40-50 X.

2. Die Studenten, die zuerst den Kurs durch-

führen und dann an Krankenbett lernen, zeigen

einen höheren Lernzuwachs.

3. Studenten mit schwächeren Leistungen re-
agieren sensibler auf die Kursanordnung.

Für sie ist die Reihenfo'lge "Kurse zuerst,
dann "8edside-Teaching" zu empfehlen.

4. Bei Befragung bevorzugen die Studenten

Zweier- und Dreierlerngruppen.

Auskultation des Herzens

Pers. Kennziffer:

Lektion
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Faktisch lernen diese Studenten am Anfang

eher in GroBgruppen, zunehmend mehr in
Zwei ergruppen.

6. Zwischen der einstellungsbedingten Gruppen-

gröBenpräferenz und der faktischen Gruppenzu-

gehörigkeit besteht kein Zusarmenhang.

7. Die sogenannten "l{echsler", d. h. Studenten

ohne feste Gruppenzugehörigkeit, weisen

den gröBten Lernzuyrachs auf.
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I\DMDt.E.LES LERNEN MIT AUDIOVTSUELLEN

DER BIOLOGTE FUR MEDIZNER

Frouke Eickhoff, Kuln

Kölner lledizlnstudenten und -studentinnen
besuchen selt 12 Jahren ein BloJ.oglepraktikum,
in welchem sie eine besondere Form von Hoch-

schulunterrlcht kennenlernen. sie bearbeiten
lndlvlduel.l zu von thnen selbst gewählten Zel-
ten audiovisuelle Unterrichtsprogramme' welche
dle für das Fach erforderlichen Informationen
und auch Versuchsanleltungen enthalten. Die
!'orm des Praktlkums lst ln einen dreljährigen
Modellversuch von Dr. Björn Hoffmannl) und der
Verf. aufgebaut, erprobt und nach Abschluß des

Versuchs fortgefilhrt und lreiterentwickelt
worden. Als Vorblld diente der rAudl-o-Tutorial

Approach to Learning', der von S.N.Postlethwait2)
ln den USA entwickelt worden war.
In dlesem Beitrag möchte lch, unter Betonung
der praktlschen Aspekte, die heutige Unter-
rlchtsform darstellen und von unseren Erfahrun-
gen berichten.

DER AUSSERE RAHMEN

Das Praktikun Lst.ln eigenen Räumen in einer
ehemallgen Baubaracke im zentralen Berelch der
Kölner Unlversltät untergebracht. Den b1s zu
4OO Studenten pro Semester stehen 15 Einzel-
arbeitsplätze und 2 Räume für Klelngruppen-
arbeit zur Verfügung. Dle rBlobaracke' lst
ganzjährlg geöffnet, während der Vorlesungs-
zelt an 66 Stunden pro Woche, 1n den Semester-
ferien etwas wenlger. Die Lernplätze slnd ml.t
je einem l.tikroskop, einem Kassettenrecorder
zun Absplelen von Tonkassetten und einem Video-
Monitor sowle Kopfhörern ausgestattet. Jedem
Platz ist eln Videoplayer zugeordnet, der mit-
hllfe elner Fernbedienung gesteuert brerden
kann.
llaterlallen filr klelne Experlmente und zum

Mikroskopieren sind zentral untergebracht.
Die Studenten holen Eie sich bei Bedarf an
ihren Arbeitsplatz, sofern nicht besondere
ceräte (2.8. Photometer) benutzt werden.
Im Kursraum steht außerdem eine frel zugäng-
liche Handbibliothek mit den wichtigsten Lehr-
büchern zur Verfügung.
Während der öffnungszelten ist ständig ein
Tuto! oder eine Tutorin anwesend, die die
Studenten fachlich und organisatorlsch betreu-
en. A1s Tutoren arbeiten im t{echsel nrit den
beiden PraktikumsLeitern I Biologiestudenten
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PROGRAMMEN IM PRAKTIKUM

höherer semester ttlit je 1/2 gilfskraftstelle.
Der Tutbr hat selnen Platz am Elngang; dort
melden slch die Studenten, wenn sie ein Pro-
grarm bearbelten wollen. Fllr jeden Studenten

rdlrd elne Karteikarte gefilhrt, ln die bearbei-
tete Plogramne, Testate fil! Zeichnungen oder

Versuche und bestandene Tests elngetragen Lter-

deni sie dient als Grundlage für d1e schein-
vergabe.

DI E AUDI OVI SUELLEN PROGRA'III.IE

Den Studenten soll das Lernen dureh mehrkana-

lige Informationsaufnahne srithllfe von Av-Pro-
granmen erleichtert werden. Der unterlichts-
stoff wlrd In abgeschlossenen Ej.nheiten ange-

boten, die inhaltlich aufeinander aufbauen.
Ein solcher rBaustein' besteht aus einem video-
film oder elner BildnaPPe ml.t Tonkassette und

schrlftliciem Begleitrnaterlal, dem skliPtum-

AIle Programme sind Eigenproduktlonen. Sie

wurden z.T. von Biologiestudenten als schrift-
Iiche Hausarbelten im Rahmen der 1. StaatsPrü-
fung filr das Lehrarnt am Gymnasium angefertigt.

Die unterrichtsProgramrne slnd so strukturiert,
daß der Student nach Informationsseguenzen von

tinuten aufgefordert Ltlld, das Band

zu stoppen und Ubungsaufgaben zu bealbeiten.
Diese finden sich zusanmen mlt den Lösungen
irn Skripturn' ebenso die zu jedem Progranm
gehörenden Lernziele, an denen slch der Student
be1 der Bearbeitung orlentleren sol1, eine zu-
sammenfassung, Literaturhinweise und ein Glos-
sar. Neben der theoretischen Information ent-
halten die Programnre Versuchsanleitungen' die
so gestaltet sind, daB die Studenten i.d.Regel
ohne zusätzllche Hinweise durch den Tutor ver-
stehen, lras zu tun lst.
Zu elnigen Programnen gehören l.todelle als zu-
sätzliche Lernhilfen, z.B. ein DNA-Mode11 oder
Herzmodelle, mit deren Hllfe urehrdirnensi.onale
Strukturen enfaBt rrerden können.

Noch eln Wort zu den beiden Av-Systemen:
Dle melsten Studenten arbelten 11eber mit Video-
prograrnrnent sie flnden diese attraktiver als das

Audio-Album, bei dem d1e visuelle Information
auf Papier untergebracht 1st. wie hrir durch Mes-

sung des Lernerfolgs festgestellt haben, ist dre
Lernwlrksamkeit der beiden Systeme jedoch die
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glelche.
Das Audto-Album hat mehrere Vorzilge: Anders a1s

bei Video ist die technische Qualltät kein Pro-
blem; es lst flexlbler !n der Handhabung, man

braucht z.B. keine fest lnstalllerten Lernplätze,
und es 1st entschieden kostengilnstiger.
Es versteht slch, daß die Programne von zeit zu

zeit aus wlssenschaftlichen und dldaktischen
Gründen llberarbeitet werden milssen. Teilrevisio-
nen der Videoprogramme haben sich wegen des tech-
nischen Aufwands als recht schwerfällig heraus-
gestellt. Dies hat u.a. dazu geführt' daß wir
rnehrere Programne völlig neu produzlert haben.

Auch im ttinbllck auf Revisionen hat sich das

Audlo-Album als günstig herausgestellt - eine
seite ln einem Ringbuch Iäßt sich schnell aus-
wechseln.
In den letzten Jahren haben wlr die Frage

'Video oder Audio-Albumr vom Programminhalt
her entschieden.

INDIVIDUELLES LERNEN

Unter lndividuellern Lernen verstehen vtir,
daß das Lernen des einzelnen studenten im

MittelPunkt des Unterrlchts steht. Die Be-

arbeitung eiires AV-Programms soll dazu füh-
ren, daß d1e zu einem Thema gehörende fnfor-
mation als E i n h ej. t vom Studenten aufge-
nonmen und verarbeltet wlrd. Dabei kann der
einzelne Student selne Lernaktivitäten bis
zu einem ge\tissen Grad selbst steuern:

- Er bestinmt den @!3p94, zu dem er ein
Progranrn bearbej.ten will - eine Möglichkeit
der Indlviduallsierung, die gegenilber dem

festen Zeitkorsett herkörunllcher Lehrver-
anstaltungen elne Rarltät darstellt- Die

frele Zeitwahl führt häuf19 dazu, daß dann,

wenn ln anderen Fächern Klausuren geschrie-
ben werden, unsere R:irme relativ leer sind,
nährend in den Semesterferlen oft a1le
Plätze gleichzeitig besetzt sind.

- Der Student bestinmt ebenfalls Lernlg
und Lernintensit:it: 8r kann jederzeit den

vom Progralun vorgegebenen Informationsfluß
nithilfe der Stoptaste unterbrechen' nicht
nur, um Übungsaufgaben zu lösen, sondern

auch, un einen Programmtell zu wiederholen
oder einfach für eine Pause.

Das unterschiedliche LerntemPo drückt sich
in einer breiten streuung der Bearbeitungs-
zeiten aus, die bei den meisten Programmen

zwischen etwa 1r5 und 3 Stunden liegen.

- In gewissem Umfang bestiNnt der Student auch

dlie Lerni,nhalte selbst: nur 17 der z.zt. 27

verfllgbaren Programme sind sog. Pfl.ichtPro-
granune, die ilbrigen mtlssen nlcht bearbeltet
werden. It{lt dleser Wahlnögltchkelt sollen
unterschledllche Vorkenntnlsse der Studen-

ten berilckslchtj.gt werden.

- Der Student bestimnt, ob und wann er
Beratung wünscht, d.h. er geht von sich aus

auf den Tutor zu, dieser drängt sich thm

nicht auf.

ÜgEnpnÜruna UND SICHERUNG DES LERNERFOLGS

Die !!ögllchkeiten der indlviduellen Steuerung
des Lernens sind von Anfang an von den Studen-

ten unter großer Zustitnmung genutzt worden.

Ein Teil der Studenten scheint jedoch von die-
sem Spielraum ilberfordert zu sein, e.!n anderer
Teil wiederum neigt dazu, ihn als unverbindli-
ches Angebot mißzuverstehen. Di,es hat uns dazu

bewogen, zur Slcherung des Lernerfolgs steuern-
de El.emente einzuftlhren, die den Studenten hel-
fen sol.Ien, mit dem Angebot sinnvoll umzugehen.

- Das Praktikum muß lnnerhalb von maximal 2

Semestern abgeschlossen lterden. Damlt soII
der Tendenz vorgebeugt werden, die Bearbel-
tung der Programne zeitlich so auseinander-
fallen zu lassen, daß am Ende der zusammen-

hang verloren geht.

- Es dtirfen nicht mehr als 2 Progranme plo Tag

bealbeitet werden. Damit soll eine tlberforde-
rung durch zuviel Informatlon vermieden wer-
den.

- Der Erfolg der praktischen Ubungsanteile
wlrd bereits während der Bearbeitung eines
Programns sichergestellt: Der Student muß

dem Tutor seine Versuchsergebnisse vorführen
und seine Zeichnungen zeigen, während das be-

treffende Präparat noch unter dem Mikroskop
liegt. Auf diese Weise können Fehler sofort
besprochen und korriglert rrerden.

- Die theoretischen Kenntnisse werden durch
2 Zwischentests ilberprüft. Der Sinn dieser
Zwischentests besteht darin, dem Studenten
frühzeitig (nicht erst am Ende des Prakti-
kuns ! ) eine Rückmeldung über seinen Lern-
elfo1g zu geben, damit er ggf. selnen Ar-
beitsstj-l ändern kann.
Diese Tests sind an bestitnmten Stellen der
Progranmabfolge vorgesehen. Es gibt keine
festen Termine, sondern jeder Student komnt
dann zurn Test, rrenn er meint ihn bestehen
zu können.
Die Testaufgaben werden am Mlkrocomputer
geIöst. Es handelt sich dabei um Multiple-



choice-Aufgaben und um Fragen, dle rnit Be-
grlffen beantirortet werden milssen. Um dem
rVerlust der Sprache' bei Medlzinstudenten
entgegenzurirken, muß zusätzllch eln Text
zu elnem vorgegebenen Thema verfagt werden.

Dle Testergebnlsse erfährt der Student am

!{lkrocomputer unmlttelbar, das Ergebnis der
schllft1lctren Aufgabe Lrird bis zum nächsten
Tag begutachtet.
Ist der Test bestanden, kann der Student
mit der Prograrunbearbeitung fortfahren;
llegt das Ergebnis unter 60 t, darf er dies
nicht. In einem solchen Fall findet mit
einem der Praktlkurnsleiter elne Rücksprache
statt, in der der Test 1m einzelnen durch-
gesprochen erlrd. Dabei wlrd gemeinsam zu
klären versucht, welche Grilnde zum Nlcht-
Bestehen geftihrt haben. Denn die Feststel-
lung "nicht genug gelelnt,, ist ln ihrer Un-
differenziertheit wenlg hllfreich. Zutref-
fendere Ursachen sind z.B.
- Uberschätzung der eigenen vorkenntnisse
- fehlende oder falsche elgene Kriterien
- unzureichende Eigenkontrolle
- Schwierigkelten lm Umgang mit der Fachsprache
- mangelnde Fähigkeit, Inaturwlssenschaftlich'

zu denken.
In den meisten Fällen hilft das Gespräch zu-
mindest sovrelt, daß der Student elnen t{ieder-
holungstest besteht. Bei Fehlern ln der schrift-
lichen Aufgabe muß entweder eine Korrektur an-
gefertigt werden, oder es ftndet ebenfalls ein
cespräch statt.
In seltenen FäIlen lst auch der zrdeite Versuch
erfolglos - ein Signal, das elne verstärkte
Hllfestellung auslöst. Björn Hoffmann ninmt slch
dieser Studenten in elner Folge von intensiven
Einzelgesprächen an, 1n denen fachllche Defizite
gründlich aufgearbeitet r.rerden, so daß auch die-
se Studenten schl.ieß1ich zum Erfolg geftlhrt erer-
den.

Arn Ende des Praktikurns steht ein Abschlu8test
mit Fragentypen nach dem lrluster der ärztlichen
Vorprüfung, jedoch ohne Prüfungscharakter. Der
Test dlent nur der Eigenkontrolle und gibt so-
mit den Studenten einen Hlnweis auf thre eigene
Verantsrortung irn Studiurn.

DIE ROLLE DES TUTORS

Der Tutor wurde bereits mehrfach erwähnt, ich
möchte seine Bedeutung für u.nsere Unterrlchts-
forn jedoch noch einmal gesondert herausstellen.
Prlnzipiell können Av-Progranune auch ohne Tutor
bearbeitet werden, z.B. in einer Mediothek, Iro
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sle elne den Btichern elner Bibllothek vergleich-
bare I'unktion haben. Hlerftlr slnd besonders
Proglamlne mlt rein theoretischem Inhalt geelgnet
(dies träfe auch auf einlge unserer Programme

zu) .

In unserem Praktlkun mit selnen vlelfältigen
Aktivitäten könnten wlr allein aus organisa-
tolischen Gründen auf elnen Tutor nicht ver-
zichten. Die Studenten brauchen aber auch

einen Ansprechpartner. Der Tutor hllft thnen
bei lndlviduellen Schwlerlgkeiten, die rröhrend
der Programnbearbeltung auftreten können, ob

es sich nun um praktlsche Probl,eme oder um

theoretische Fragestellungen handelt.
Andererseits vergibt der Tutor Testate ftir
praktische Lelstungen, womj.t ihm eine kontrol-
lierende Funktion zufäIlt. Daraus könnten sich
Konflikte lm Umgang zwischen Studenten und
Tutor ergeben.
Wir neinen, es sel uns gelungen, diese wei!-
gehend zu vermeiden, lndem nir uns bewußt um

eine freundl-iche, entspannte Atmosphäre bemü-

hen und d1e Helferrolle des Tutors betonen.

Wir wollen damit zusätzlich erreJ.chen, daß die
Studenten gern lns Praktikum kolunen, daß sie
den Zeltpunkt nach threm elgenen Stundenplan
und nlcht nach dem der Tutoren in Praktikum
auswählen.

REAKTIONEN DER STUDENTEN

Von Beginn an lrar dle Unterrlchtsform bei den

Studenten sehr beliebt, und sie ist es lnuner

noch. Dies haben wir durch spontane mündliche
und schriftliche Äußerungen erfahren, aber
auch wiederholt bel. systematischen Befragunger.
'Freie Zeitwahl' r'Lernen mit Av-Programmen',
'Gute Arbeitsatmosphärer 'r.rurden in dieser Rei-
henfolge als Gründe genannt.
Einen Hinweis llefert auch die Bearbeitungs-
häufigkeit von Progranunen, die nlcht zurn

Pflichtpensum gehören, und deren Inhalt von
uns nicht 1n einern Test geprüft wird. Eine
Auszählung in elnem früheren Semester erbrach-
te eine durchschnittllche Bearbeitunqsfrequenz
von 70 S.

KEINE PROBLEME ?

Ich möchte nlcht verschweigen, daß diese
Unterrichtsform auch thre spezielLen probl-eme

bereitet. So lst es z.B. nicht leicht, gure
Experimente zu finden, die sich in die Organi-
satlonsstruktur einbauen lassen. Fixler- und
Tlefkühltechnik helfen zwar dabei, letztlj.ch
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sind jedoch dle llögllchkeiten begrenzt, da das

Versuchsrnaterial Jederzelt verfügbar sein muB'

Wir sehen noch rnanche Verbesserungsnögllchkei-
ten, besonders bei der lnhaltlichen Gestaltung

der Progratnme und bel der technischen Qualj'tät'
Nach inzwischen langjährlger Erfahrung läßt
sich jedoch sagen, daß die Unterrichtsform
slch für Lehrende und Lernende beltährt hat'

1 ) Hoffr".rrr,B,, Eickhoff ,F. :
Indlviduelles Lernen mit audiovisuellen
Programmen. Hochschuldidaktische Materialien
AHD ltamburg 1977

2)Postlethwalt,s.N. et al:
The Audio-Tutorial Approach to Learning'
Burgess Publishlng Cönpany, Ltinneapolis'1972

Dipl. Biol. F. Eickhoff

Biologie fur Mediziner, Universitöt Köln

Alberlus-Mognus-Plotz, D-5000 Kuln 4l
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Die Universität muBte also den Unter-
richt irn ökologiechen Stoffgebiet aus
der Taufe heben, ohne entsprechende ei-
gene Einrichtungen im akademischen Be-
reich oder wenigstens dem Bereich der
Versorgung zu haben. Es bestand auch
keine Chance auf ihre Errichtung, im Ge-
genteil, d,ie erste gro8e Streichwelle
ging tlber die Universität. Die Abteilung
ftlr Klinische physiologie hatte sich iur
Unterricht in der physiotogie r.rnd In der
Pathophysiologie engagiert, in beiden
Fällen jedoch in begrenztem Rahmen. prof.
Fliedner hatte über das Internationale
fnstitut Schloß Reisensburg Interessen
auf dem Gebiet der Sozialmedizin, genau-
er dem Feld der medizinischen Rehabili-
tation, entwickelt, in engem Kontakt mit
der Landesversicherungsanstalt Wilrttem-
berg.

Ich nöchte hier nicht Details der Ent-
wicklung d.arstellen: Unsere Abteilung
erklärte jedenfalls gegenllber der
Fakultät die Bereitschaft zum Unterricht
in ökologischen Stoffgebiet und erhielt
von Unterrichtskommission und Fakultät
den entsprechenden Auftrag. Zeitgleich
begannen Prof. FliednerE Bemtlhungen urn

die Errichtung einer arbeitsmedizinischen
Untersuchungsstelle filr die Abteilung und
er wurde, ausgehend von der Ermächtigung
zur Strahlenschutzuntersuchung und gemäB
den Erfordernissen d.es Arbeitssicher-
heitsgeseXz,gs, Betriebsarzt der Universi-
tät Ulm. Seit ca. 5 Jahren verfitgt unsere
Abteilung tlber eine arbeitsmedizinische
Untersuchungsstelle, die die Funktionen
des betriebsärztlichen Dienstes der Uni-
versität Ulm einschließlich des Klinikums
sowie die eines ilberbetrieblichen arbei.ts-
medizinischen Dienstes (Betriebe der Stadt
Uln) austlbt. Wir wollten bewußt die pra-
xis der Arbeitsmedizin von Tag zu Tag
haben. llan kann kein Fach der Medizin
lehren, ohne in diesem Bereich auch For-
schung und Praxis zu betreiben.

Sehr geehrte Danen und Herrent

Ich bedanke mich filr die Aufforderung,
hier bei der Tagung tlber unseren Kurs
des ökologischen Stoffgebietes zu be-
richten. Vlir geben uns mit diesem Kurs
seit nunmehr 'l 0 Jahren erhebliche Milhe,
und ich glaube sehr wohl, daß er einige
Elemente enthält, die eine Diskussion
in diesen Kreise wert sind. Ich berichte
allerd,ings tlber den Unterricht selbst,
nicht etwa tlber eine begleitende Analyse.

Die Vorschriften der Approbationsordnung
filr Arzte erurden in UIn filr unser Stoff-
gebiet zum ersten l,!,al 1974 9i11tig, als
etwa 1 00 Studenten das siebte Semester
erreichten. Das damals gilltige Ulmer
Curriculum hatte den Kurs filr das 7. Se-
mester empfohlen. Inzwischen haben wir
320 Studenten pro Jahrgang, das Curricu-
lum sieht filr jeweils die Hälfte von
ihnen den Kurs im 9. und in 10. Semester
vor. Beide Umstände sind von Bedeutung,
ich werde später darauf eingehen. Jeder
Student hat 36 Kursstunden zu absolvie-
ren.

Bei der Darstellung unseres Kurses komme

ich nicht umhin, Besonderheiten des Jah-
res 1974 an unserer neu gegrilndeten Uni-
versität, in 5. Jahr nach dern Beginn der
Studentenausbildung, zu nennen: Es gab
keine Abteilung für arbeitsmedizin, kei-
ne filr Sozialmedizin und keine ftir AIl-
gemeine Hygiene. Diese drei klassischen
l'ächer sind bei uns im Unterricht des
ökologischen Stof fgebietes zusanmenge-
faßt. Ftlr die Rechtsmedizin existierte
zunächst ein Lehrauftrag, dieses Fach
bleibt im weiteren außer Betracht; es
gibt jetzt auch eine entsprechende Ab-
teilung.

*Vortrag bei der 11.
der Gesellschaft ftlr
Ausbildung, Ulm, 6.

Arbeitssitzung
Medizinische

Juni 1985
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Dle Abteilung wurde folgerichtig 1980 un-

benannt in "Abteilung ftlr Klinische Phy-
siologie und Arbeitsmedizin" und verftlgt
nun tlber alle Einrichtungen eines arbeits-
medizinischen Institutes einer Universität
einschließlich eines arbeitsmedizinisch-

Zusätzlich möchte ich hier gleich aus $ 2,

Unterrichtsveranstaltungen, aus Abschnitt
2 zitieren: "Bei den praktischen Übungen

soll die notwendige praktische Anschauung

gewährleistet sein Im tlbrigen soll
der Unterricht, eoweit zweckmäßig, nicht
am einzelnen Fachgebiet, sondern am Lehr-
gegenstand ausgerichtet werden. "

Unsere Abteilung mußte also eine Grund-

konzeption entwickeln, sich inhaltlich
Kompetenz verschaffen, mit anderen Fach-

gebieten, z.B. der Mikrobiologie, im Be-

reich der Allgemeinen Hygiene oder der
lledizinsoziologie oder der Toxikologie,
Absprachen treffenr Anschauungsmaterial
beschaffen, Unterricht in kleinen Gruppen

organisieren und ein Kursheft erstellen-
t{ir haben uns vorgenonmenr hierin eine
Chance zu sehen, erstens ftlr eine fachun-

abhängige elnheitliche KonzePtion filr die
Gesarntheit der Themen des Gegenstandka-

taloges und zweitens ftlr die feste Inte-
gration der Abteilung in die praktischen
Unterrichtsnotrtendigkeiten der Universi-
tät.

toxikologischen Laborr.

Die Approbationsordnung rchnibt in lnlegc
15 als Prilfungsstoff filr dtn rutitan lb-
schnLtt der ärztlichen Prllfung in ökolo-
gischen Stoffgebiet folgendet vor:

fV. Ukologlsdrcr Slolfgeblct und Allgcnclamcdlzh
Gesundheit und Kranlhcit des Individuums ln ibren Wcchsctbcrirbubg.r tut Unwdt. Gcscll.
röaft und Arbeit. Erkennung, Vcrhütung, Beseitigung und Bcwcrtung öhologiröcr Söadcns'
laktoren.

Widrtigste Methoden dcr Allgemein-. Umwelt-, Scuöcn- und Sozirlhygirar. Orgrnirttion,
Aufgaben und Arbeitsprinzipien und wesentliöe Redrtsvorrdrrift.n d.t ött.ntliörn Gcsund'
he itswesens.

Gruadzügc der Soziatmedizin. Sozialmedizinisöe Problemc dcr Xrenthcilscnlrtehung und
.verhütung. Grundfragen der sozirlen Siöerung und dcr gcsundhcitliöcn klrruung dcr le'
völkerung, Sozio-öhonomisdre Probleme der KrankheiL

Fragen der Wirrsöaftliökeit und i(ostenrelevanz im Gerundhcitgwcscn.

Widrtige Verlahren der medizinisöen Statistik und Dokumentetion.

Grundzüge der Arbeitsmedizir!. Widrtigsre Vorsöriflen übcr den gesundhlitliö.n Arbcitr-
söutz. Arbeitsmedizinisöe Untersuöungen zur Verhütung und Frühertcanung brrufliö be
dingter Söäden. Analyse von Arbeitsplatz- und Berufsbetastung. Eerufstrenlhcitcn und das

Berufslrankheiten-Verfabren. Antliöe Aspekte der Rehabilitation Behindcrtcr bci ncdiziai-
söer. pädagogisöer, sozialer und berufliöer Ein- und Wicdereinglied.rung in Gcrcllsörft.
Familie, Söule und Arbcll
Grundzü9e der Reötsmedizin. insbesondere die wiötigsten Reötsfregcn dcr lrzttiöcn Bcrufs-
ausübung; die wiötigste! Begritte der lorensisöer Mcdizia und dcr ncdiziniröcn Bcaut'
aötungskundc.

Aulgaben und Besonderheiten der Allgemeinmedizin.

Eine Dreiecksbeziehung zwischen den Be-
griffen Individuum, ütwelt, Grrrllrchlft
kann vielleicht ausdr{lckcn' vlt vir e1r

die Themen des ökologirchln Stoff9.bi.t.t
verstehen. Die fntcraktion d.t fndivi-
duurns mit der Geeellschaft,, untar dan

Aspekt Gesundheit und Xnnkhrit' dcfi-
nierLn wir so als Sozielnndizln, dlr rn-
teraktion mit der Uwelt, rru grolrn tril
unter dem Einfluß gescllschrftlicher Fak-

toren (Gesetze!) als tllgen ina trygi.nc
und schließlich die Intcrektlon ellrr 3

ELenente in Bezug auf dic hrufrnlt rlr
Arbeitsmedizin. Diesc Grundidrrn von

Herrn Prof. Fliedner, von Earrn Prof.
Schreml und vor allen auch H.rrn Prof.
Ellwanger von der LVA lfilrttcrnbrrg' der
bei uns habilitiert ist, in dic Rcali-
tät des Kursheftes tlbertragcn, f{lhrtc
zu folgenden Elementen des Kurses:

1. Beginn eines jeden Kursplatzcs nit
einem Fall aus der Praxisr tum

großen Teil aus Unterlagcn dGr Ren-

tenversicherung, also ein Blcker-
asthma, eine Trinkwasservergiftung



Zeltlager, ein Thorotrastfall,
nur einige Beispiele zu nennen.

Abdruck der wichtigsten Vorschrif-
ten zur Bearbeitung des Fal-Ies und
weiterer l,[aterialien im Kursheft
unter !,litarbeit der Experten außer-
halb der Universität.
Ittöglichst häufig Anschauung in der
Praxis und Heranziehen von Kollegen,
die in der Praxis tätig sind, also
z.B. im Gesundheitsamt, in Schlacht-
hof, als Betriebsarzt.

Kein unbedingtes Festhalten an Fächer-
grenzen.

Arbeitsplätze
älo

Seminare
älo

Hörsaal

Am meisten kommt es uns auf die Kurs-
plätze an, die zum großen Teil Exkur-
sionen außerhalb der Einrichtungen der
Universität Eind. Es sind dies im Be-
reich Allgemeine Hygiene ein Besuch im
Schlachthof, im l{asserwerk und in einer
Kläranlage, im Bereich Arbeitsmedizin
eine Betriebsbegehung und eine Begehung

der Universität und im Bereich d,er So-
zialmedizin der Besuch der Verwaltung
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Es nar von vorneherein klar, daß ein
vollständiges Abarbeiten des Gegenstands-
kataloges im Kurs nicht uröglich sein
würde. Der Gegenstandskatalog bildet na-

ttlrlich trotzdem die Leitlinie und es
ist örstaunlich, wieviel bei der grtlnd-
lichen Erarbeitung eines geschickt aus-
gewählten Falles zur Sprache konunen nuß.
Wir haben in der gegenwärtigen l'orm des

Kurses die folgenden Unterrichtsarten:
1. KurspläEze, 2. Veranstaltungen lm
Seminarstil und 3. (im wesentlichen
rationalisierungsbedingt) Hörsaalveran-
staltungen.

im
um

2.

3.

4.

Arbeltsnedlzln

o Begehung

o Arbeltsplatz Uni.

o Pneurnokoniosen

o Einführung j.n

die Begehung

A119. Eygtene Sozlalnedizln

a

a

llasserwerk
Kläranlage

o Wasser- und o
Lebensnittel- o
hygiene

o Umwelt-ToxlkoLo-
gie -Carcinogenese

o Krankenvers.
o sozlalmed.

Exkursion

. Rehabesprechung

Einführung
öffentliches
Gesundhet tswesen
+ Tbc

Frühere Arbeitsplätze
o Cancerogenese + Epidemiologie
o Gesundhei-tsamt + Tbc Fürsorge
o Audiornetrie + Lärmschwerhörigkeit
o Berufskrankheiten

Geplant: llethoden der Schadstof fmessung
Ergonomie
Haut und Beruf

einer Krankenversicherung und dj-e so-
zialmedizinische Exkursion. Hinzu kam

noch ein Besuch im Gesundheitsarnt und

in Zukunft werden Kursplätze in unserer
Arbeitsmedizinj.schen Untersuchungsstelle
eingerichtet werden. Es wird im weiteren
noch klarer werden, daß die Zuordnung

der einzelnen Arbeitsplätze zu den drei
Subspezialitäten nur deren jeweiligen
Schwerpunkt wiedergibt.
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Für all diese Unternehraungen konnten rrir
die l,titarbeit cler entsprechenden Amter

und der dort tätigen Herren gewinnen'

ttir sind tlberall auf groBes Entgegen-

konunen gestoßen, das uns bei den meisten

Einrichtungen auch 10 Jahre erhalten ge-

blieben ist. Hier muß man sehr froh sein'
wenn es gelingt, eine außergewöhnliche
Veranstaltung, wie es der Besuch von Stu'

denten ftlr diese Institutionen zunächst

inuner ist, vom "good will" bei einer ein-
naligen od,er erstnaligen Durchftlhrung in
die Routine des laufenden Unterrichtsbe-
triebes zu tlberfithren. In einigen Fällen

haben wir die Fakultät ftlr die vergabe

von Lehraufträgen gewinnen können' In
jed,em FaLl aber, besonders bei den Nicht-
medizinern' waren intensive vorbereitende
Gespräche erforderlich, bis der Kursplatz
unterrichtsbezogen gestal-tet war. fch
meine damit SchwierJ.gkeiten' z-8. Gewäs-

serschutz, Trinkwasseraufbereitung und

Abwasserbeseitigung, aber auch Lebens-

rnittelhygiene beim Besuch des Schlacht-
hofes, ganz aus der Sicht des Humanmedi-

ziners darzustellen und zu begrtlnden und

die technischen Problerne und Notwendig-

keiten hintanzustellen (die leitenden
Herren des Wasserwirtschaftsamtes sind
z.B. Ingenieure) oder bei der Betriebs-
begehung die Faszination der Technik'
des Arbeitsablaufes wohl gelten zu las-
sen, sich aber doch auf arbeitsmedizini-
sche Probleme zu konzentrieren, oder bei
der Erörterung der Klimatisation eines
großen Gebäudekomplexes, wie es der Uni-
versitätsneubau auf dem Oberen Eselsberg

ist, die Fragen der Kosten und der mo-

dernen Bauweise wohl zu besprechen, aber

die medizinischen Fragen im !{ittelPunkt
zu belassen. Hier sind manchmal Kompro-

misse nötig, kleine Zugeständnisse an

das Berufsfeld des Gastgebers und an sein
Eigeninteresse.

Diese Kursplätze vor Ort haben Vor-, aber

auch Nachteile. Der Vorteil liegt auf der

Iland, es handelt sich um die immer wieder

verlangte praktische Anschauung' Experten

geben Auskunft aus der täglichen Praxis,
die helevanz kann relativ leicht deutlich
gemacht werd,en. Nach einer guten Einftlh-
rung, die wir zum Teil in den Hörsaal
vorverlegt haben - als l{assenveranstal-
tung - kann die Chance der praktischen
Anschauung von vielen Studenten genutzt
werden und sie wird als Lernhilfe
erkannt. Der Aufenthalt in einer univer-
sitätsfremden Institution als Gruppe
fördert die Beschäftigung mit dem Thema

des Nachmittags. Dies gilt insbesondere
fllr die sozialmedizinische Exkursion,
auf die ich weiter unten eingehen werde.

lilir urllssen jedoch auch tlber Erscheinun-
gen nachdenken, die uns weniger gefallen.
Es handelt sich um die Gefahr eines
Theoriedefizits. Wir bilden aus, indem
wir Institutionenlehre betreiben und

die Funktionsweise erklären, aber nur
selten reicht das Vorwissen und die Zeit
aus, um Fragen des Systems an sich zu er-
örtern, rnit den Studenten an den Punkt
zu kommen' daß sie als nächste verant-
wortliche Akademikergeneration das

System sel-bst gestalten mtlssen. Zum

Glilck tauchen z.B. bei der Krankenver-
sicherung Fragen zur Finanzierung und

zur Umgestaltung des Gesundheitswesens
auf, aber doch nur im Rahmen der Dimen-

sionen der jeweils aktuellen tagespoliti-
schen Diskussion. Ich möchte noch etwas

weiter gehen und ftlr einen Teil der Stu-
denten das Bild vom l4assentouristen an

alten Kulturstätten gebrauchen, rnit einer
Vorbereitung anhand des Straßenatlas,
nicht einrnal des Merianheftes. Bei allen
Begehungen versuche ich mit großern Ein-
satz schon in d.er vorbereitend,en zwei-
stitndigen Hörsaalveranstaltung oder im
Bus dieser Entgleisung einer akademischen
Unteürichtsveranstaltung vorzubeugen'
Andererseits steht solchen Gedanken die
Tatsache gegentlber, daß viele Medizin-
studenten noch nie eine große Fabrik von

innen gesehen haben, sich noch nie mit
der Arbeitswelt auseinandergesetzt haben,

noch nie die Tätigkeit eines Betriebs-



arztes kennengelernt haben. Der Be-
triebsarzt ist selbstverständlich in
der abschließenden Besprechung nach
der Betriebsbegehung ftlr uns d,ie ltaupt-
Person.

Aspekte der Arbeitsmed.izin und der All-
gemeinen Hygiene verbindet ein anderer
Arbeitsplatz in der Universität, bei
dem wir etwa eine Stunde als Gruppe l-n

einem KursraLm Eind und etwa eine Stun-
de uns die Haustechnik durch einen
Herrn vom Technischen Betriebsant, ei-
nen Meister ftlr Raum- und Klimatechnik,
zeigen lassen. Ich erwähne diese Veran-
staltung, weil wir hier Wissensbereiche
aus den verschiedensten Gebieten kombi-
nieren, Ergonomiel Klimaphysiologie,
Hygiene, Abwasserbeseitigung, Umgang
mit Radioaktivität, Bildschirmarbeits-
platz und andere Bilrotätigkeiten bis
hin zur Auditoriologie - das gibt's!
Die Vielfalt bringt es mit sich, daß
in keinen dieser Bereiche Vollständig-
keit erreicht wird, aber wir haben sie
wenigstens angesprochen, in einer Umge-
bung, die die Studenten täglich angeht
und in der nattlrlichen Beziehung zwi-
schen den 3 Fachgebieten des ökologi-
schen Stoffgebietes. - Ich darf hier
einflechten, daß viele Probleme d,er
Durchftlhrung des Kurses des ökologi-
schen Stoffgebietes, die sich oft aus
der Abgrenzung der Fächer ergeben, bei
uns gar nicht aufkommen können.

Bei dem Kursplatz Krankenversicherung
- wir besuchen d.ie Hauptverwaltung d,er

AOK Ulm - haben wir es mit einem
besonderen Gltlcksfall zu tun. Al1e -
verzeihen Sie den Ausdruck - llainz-
-relevanten Fakten sind in wenigen Sei-
ten im Kursheft niedergelegt und wir
benötigen nur wenig Zeit des Nachmittags

idafilr. Dann verläuft, obwohl eine Abfol-
lge der Themen an der Tafel sichtbar
festgelegt ist, fast jed.er Nachmittag

tsprechend dem Vorwissen und der häus-
ichen Prägung, gesellschaftlichen Ein-
tellung und dem sonstigen Engagement
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der Studenten etwas anders. Der Ge-
schäfteführer der AOK iEt beweglich ge-
nug, beim leidigen Thena Kostenexplosion
ebengo kompetent zur Rezeptgebühr wie
zu Krankenhaustagessatz-Verhandlungen
Stellung zu nehrnen und die stets auf-
konrmende Diskussion zum Regress bei un-
wirtscha f tlicher Ar zneirnittelverordnung
zu entschärfen. Natilrlich könnte dies
alles auch im Eörsaal passieren, aber
der genius loci wirkt, die EinEtellung
auf das Thema erfolgt Leichter und kon-
krete Belege ftlr die einzelnen Vorgänge
sind reizvoller als ein Diapositiv. Bei
dieser Veranstaltung muß ich öfter auf-
passen, daß sie nicht zu einem kassen-
ärztlichen Einfilhrungskurs gerät. l{ei-
ter erscheint nir ganz wesentlich, daß
nur hier, lch glaube fast während des
ganzen Studiums, die l'[ed.izinstudenten
Kontakt zu einem zukilnftigen Partner
auf der anderen Seite, hier also einem
Kostenträger, bekonrmen. übrigens dient
auch der Schlachthofbesuch ei.nem sol-
chen Zweck, den Kontakt zur Veterinär-
medizin, sonst ebenfalls im Studium
der llurnanmedizin nirgends vorgesehen.

Es ist leider ein frrtum, zu glauben,
daß die Unterrichtsbelastung ftlr die
Itlitglieder unserer Abteilung durch diese
Vergabe der Kursplätze nach draußen ge-
ringer wilrde. Es ist immer erforderlich,
daß ein !,titglied unserer Abteilung da-
bei ist. Eine Entlastung besteht si-
cherlich darin, d,aß sachliche Kompetenz
vor Ort vorhanden ist, wir also Detail-
wissen nicht i.mmer vorzuweisen brauchen.
Aber wir mtlssen Eehr darauf achten, dag
die gewtlnschten Themen auch zur Sprache
kornnen, wir haben die Verpflichtung,
die verlangten Inhalte notfalls durch
geschicktes Fragen zurn Thema zu machen.
Beide Seiten, die Studenten und oft
auch der Gastgeber, geraten gelegent-
lich auf Abwege, jedenfall_s aus Sicht
des Gegenstandskataloges. Auf Eigenj.n-
teresse, schlicht Werbung, kann ich
ebenso verweisen wie auf das Vorbringen
von Sozialutopien. Unsere Gastgeber er-
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xrarten auch von der Universität, d.h.
hier den Dozenten, nöglichst Professo-
ren, Anerkennung und die drilckt sich
zunächst einrnal in unserer Anwesenheit
aus.

Die Sozialmedizin haben wir von Anfang
an zu einem besonderen Interessens-
schwerpunkt gemacht. Der Name Prof.
Ellwangers fiel schon und auch unsere
Beziehung zur Landesversicherungsan-
stalt Wtlrttemberg habe ich bereits er-
wähnt. Die LVA Württemberg r.tar von An-
fang an daran interessiert, die sozial-
medizinischen Kenntnisse der jtlngeren
Arztegeneration zu verbessern und enga-
gierte sich zu diesem Zweck bei unserern

Kurs. Es steht ja außer Frage, daß in
der Realität der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Sozialmedizin eine hohe
Bedeutung zukommt. Nur, wer studiert
dieser Inhalte wegen ttedizin? Es kam

uns also ganz entscheidend darauf an,
auch auf dem Gebiet der Sozialmedizin,
insbesondere der medizinischen Re-

habilitation, auch Anschauung ver-
mitteln zu können. Dies war möglich
durch die Organisation von sozial-
medizinischen Exkursionen in Kliniken
der LVA Wtlrttemberg und später auch,
als die Kapazität es verlangte, in
Kliniken der Waldburg-Zeil'schen Kur-
verwaltung. Hinzu kommt' Ir/ann immer

es möglich ist, auch der Besuch in
einer berufsfördernden Einrichtung
mit medizinischer Abteilung, so z.B.
dem Berufsförderungswerk Schömberg

im Schwarzwald.

Wir fahren mit ca. 40 Studenten um

7.30 Uhr in U1n weg und erreichen
Bad Wurzach oder Isny um 9.00 Uhr'
Schömberg in Schwarzwald gegen 10.00
Uhr. fm Bus bemilhen sich unsere Mit-
arbeiter, die jeweilige Einrichtung
und den Gesamtzusammenhang vorzu-
stellen, da die Studenten sich auch

hier in den Tagen zuvor -nicht vor-
bereiten. Vor Ort benötigt der Haus-

herr im allgemeinen auch noch eine
Viertelstunde zur Einführung. Danach
ist es meist schon an der Zeit, mit
Rundgängen zu beginnen, urn behinderte
Personen bei den Anwendungen, der
Gynnastik, dem speziellen Training,
irn Bad oder in der Ausbildung usw.
zu 6ehen. Für dieses Sehen mtlssen
Stichworte den Studenten mitgegeben
werden: Worauf kommt es in diesem
Fa1l an, was ist das medizinische,
was ist das soziale problem? Was hat
die jeweilige person hierher 9e-
führt, isl die Behinderung erkennbar.
wie beurteilt der Rehabilitant von
sich aus seine medizinische und be-
rufliche Situation? Meistens kann
vor dem Rund.gang noch darauf hinge-
wiesen vrerden. Es ist während. des

Rundgangs die Hauptaufgabe der Mit-
glieder unserer Abteilung, dafilr zu

sorgen, daß diese Chancen genutzt
werden und daß, nach vorsichtiger
Einschätzung der Eereitwilligkeit
der Betroffenen, Gespräche zustande
kommen.

Die Student,en selbst brauchen meiner

Erfahrung nach fast einen halben Tag,
bis sie aus einer passiven, evtl.
schon rezeptiven Haltung herauskommen

und selbst die Initiative ergreifen.
Nach dem Rundgang findet eine Syste-
matisierung des Gesehenen statt, also
ein Unterricht in den Grundzilgen der
medizinischen Rehabilitation mit
ihren Versicherungsrechtlichen und

im weitesten Sinne sozialen Aspekten

oder, in einem Berufsförderungswerk,
in der beruflichen Rehabilitation.
Da ist eine Menge an Institutionen-
lehre zu vermitteln, eine didak-
tisch heikte Aufgabe, die als reine
?heorie im Hörsaal in Ulm a-bsolut
mißlingen oder das Fachgebiet ver-
leiden kann. Nachmittags liegt dann

das Schwergewicht meistens auf dem

am Vormittag nicht behandeltem Ge-

biet, also z.B. berufliche Re-



habilitation, wenn wir in eine
ifitrif fahren oder umgekehrt,
dann auf Gesundheitserziehung und

als Höhepunkt schließt si,ch eine
ausf{lhrliche sozialmedizinische
Patientenbesprechung an. Hj.er
haben alle beteiligten Chefärzte,
unsere Gastgeber, im Verlauf der
Jahre hj.nzugelernt. Bei den ersten
Exkursionen wurd.e uns dabei viel zu
viel Medizin, Labor und PathoPhy-
siologie dargeboten, wohl aus dem

Bedtlrfnis heraus, zt zeigen, daß

in den entsprechenden Häusern im
Vergleich zur Universitätsklinik
nicht Medizin zweiter Klasse be-
trieben würd.e. Je|-z1. sind wir so

weit, daß a1le Chefärzte nit viel
Geschick Patienten ftlr die Vor-
stellung auswählen, die verschie-
dene Aspekte der Sozialmedizin
repräsentieren.t I.h verstehe in
diesem Zusammenhang darunter ver-
schiedene versicherungsrechtliche
Grundlagen, kausale Zusammenhänge

zwischen Arbeit und Krankheit,
Nachsorgeprobleme, Versorgungs-
probleme, Finanzprobleme' usw..
Bei d,ieser Patientenbesprechung
ist die Beteiligung der Studenten
am intensivsten. Dies hängt mit
der im Verlauf des Tages erreichten
Einstimmung in das Thena zusarnmen

und der, bei aller Kritik an der
gegenwärtigen Studentengeneration,
dann voll erkennbaren Achtung vor
dem Einzelschicksal einer Einzel-
persönlichkeit.

*Die verfasser danken in diesem Zu-
sammenhang den Kollegen Prof .Jacobi,
Rheurnaklinik Bad Wurzach, Prof.
Rothenbuchner, Privatkrankenanstalt
nschwabenland," 7 Isny Neutrauchburg,
Prof. Tittor, Stoffwechselklinik der
LvA, Bad llergentheim sowie llerrn
Kollegen Dr. Carl' Stefanus\derk Isny
und Dr. Warnke, Berufsbildungserk
Schömberg.
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Hier komnt es zurn Engagement, hier
werden, nachdem der Patient d.en Raum

verlassen hat, die Arzte, dj-e Gesetz-
geber, ja auch der uns seit Jahren
hier begleitend.e Kollege Ellwanger
ins Visier genonunen. Ftlr ein selbst-
atändiges Erfassen unseres Systems

der sozialen Sicherung im Krankheits-
fall und daraus abgeleitete Fragen

reicht es bei den Studenten nur nach
entsprechender Stirnulation. Darun
bemtlhen wir uns ausftlhrlich. Die
spontan auftretenden Themen haben
zu tun nit dem Umgang mit dem

Patienten, mit dler Burteilung Eeines
Verhaltens, seines ganzen "Falles",
durch die Arzte und den Sozialmedi-
ziner Ellwanger. Das ist nicht un-
bedingt unser Ausbildungsziel, aber

wir sind froh {lber die Sensibilität
auch in diesern Bereich. Bei der
eozialmedizinischen Exkursion be-
dauern wir ganz besonders, daß die
hohe Studentenzahl die Reduktion
der sozialnedizinischen Exkursion
von ursprilnglich 2 1/2 Tagen auf
einen einzigen Tag erforderte.

Nun der Versuch einer Bewertung aus

der Sicht des verantwortlichen Uni-
versitätslehrers. Insgesamt sind wir
mit dieser Form des Unterichts unter
den gegenwärtigen quantitativen Be-
dingungen einigermaßen zufrieilen.
Besonders bei der sozialmedizinischen
Exkursion wi.rd tlber das Vehikel der
auch mit Spaß und gutem Essen

verbundenen gemeinsamen Unterneh-
rnung und die gewisse Ausnahme-

situation das Gebiet medizinischer
Rehabilitation den zukllnftigen
Ärzten fest eingeprägt.

Änderungen werde ich einftlhrenr un

die Studenten zu größerer geistiger
Eigenleistung zu bewegen. Ich denke
dabei weniger an Testate als an

konkrete Fragen zu jedem Atbeits-
platz, die an dessen Ende mit Hilfe
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des Kursheftes und den darin wieder-

gegebenen Materialien in kurzer Form

beantwortet werden sollen. Andere

Universitäten haben echte Praktikums-

plätze mit Meßprotokollen, Rechen-

vorgängen usw. aufgebaut. Hierzu

bräuchten wir wesentlich kleinere
Gruppen, d.h. auch mehr Mitarbeiter'
Ich sehe auch noch ein Problem dar-

in, d.ie Studenten hier so zu filhren,
daß sie nicht den Eindruck von

theoretischen LaborspieJ-ereien be-

komrnen, da wir ja sonst gerade unser

ganzes KurskonzePt so entwickelt
haben, die Realität draußen als
Unterrichtsgegenstand zu nutzen'

Den unmittelbaren Unterrichts- bzw'

Lerneffekt der Exkursionen oder

Arbeitsplätze schätze ich zur Zeit
eher gering ein. Ftlr die Prilfung

gibt unser Unterricht zur Zeit nach

meiner Einschätzung nur eine Hilfe-
stellung im Sinne einer Motivations-
förderung und eine Lernhilfe für
das gesamte Stoffgebiet, ftlr das im

llbrigen nach den eigenen Gesetzen

der Skripten und Fragezusarunenstel-

lungen gelernt wird. Wir haben ja

längst ein duales SYstem' "Medi-
skript und lhinz" auf der einen

und unser Unterricht und die zu-

kilnftige Berufsausbildung (hoffent-
Lich!) auf der anderen Seite' Es

hat deswegen auch keine Siqn, nach

den Punktezahlen der Ulmer Stu-

denten im Vergleich zu denen anderer
Universitäten bei den Prttfungsergeb-
nissen zu fragen. Sie liegt etwa im

Durchschnitt. Deswegen herrscht
tdährend der Exkursion auch keine Lern-

atmosphäre' rEtn hört und sieht sich
alles an, und nach einiger Zeit sind
viele soweit, auch spontan zu fragen

oder gar zu kritisieren.

Ich habe schon -erwähnt,daß wir mit
dem Kurs in das letzte Studienjahr

gegangen sind. Dies hat den Vorteil,
daß ein Teil der Studenten bereits
llber Kenntnisse in den einzelnen Fach-

disziplinen verftlgt, ein Erfordernis
ftlr die Arbeitsmedizin ebenso wie
fär die medizinische Rehabilitation.
Andererseits ist es Realität, daß

die Studenten besonders im 10.

Semester bereits ganz auf die Pr{lfung
ausgerichtet lernen und grotesker-
weise den Unterricht gerade in diesen
Fächern unrnittelbar vor der Pril-
fung als zeitliche Zunrutung em-

pf inden.'

Die Gastrolle mache ich den Studenten

vor jeder Unternehmung klar. Zur

Zeit habe ich keine disziPlinären
Schwierigkeiten. fch lege auch lilert
darauf, daß die Studenten wissen, wer

für die jeweiligen Kosten aufkonmt,
wie das Engagement der Mitarbeiter'
der Klinik bzw. der Berufsförderungs-
werke oder der Institutionen außer-
halb des Gesundheits\.tesens zu sehen

ist. Wir sind mit fast allen Experten
in einer gebr,:glilcklichen Lage, sie
sind als Sachkenner auch souveräne

Persönlichkeiten, die sich dem un-
gewohnten Pubtikun mit unserer Eilfe
stellen können. Wir von der Uni-
versität sind, froh tlber diese Kon-

takte zu Institutionen unserer
Stadt.

Prof. Dr. H. J. Seidel und Prof. Dr. T' M' Fliedner

Abt. fur Klinische Physiologie und Arbeitsmedizin der

Universitöt Ulm, Oberer Eselsberg, D-7900 Ulm



ZUSATiMEI.IFASSENDE OARSTELLUNG DES MÜNSTERANER MODELL\/ERSTJO{ES
ThD SCI.LUSSFOLGERT'NGEN

D. Hobeck, Gregor Breucker und Kort Poetz

I. AUSGANGSBEDINGUNGEN

Durch die Approbotionsordnung fur Arzte vom

28. Oktober 1970 (AAppO) sollten die örztliche

Ausbildung und dos PrUfungswesen "grundle-

gend neu gestoltet" werden. Sie sollte "die Aus-

bildung zum Arzt verkurzen, dobei gleichzeitig

rotionolisieren, intensivieren und störker ouf

die proktische Tötigkeit ousrichten"(3). Alle

diese Ziele sind nicht erreicht worden, wenn

durch die 5. Novellierung der AAppO nun ouch

noch die Verkurzung der Ausbildung zum Arzt

ins Gegenteil verkehrt wird.

FUr eine proxisnohe Ausbildung der in der

Zwischenzeit fqst ouf dos Dreifoche ongestie-

genen Zohl der Medizinstudenten reichen die

Ressourcen in den rnedizinischen Ausbildungs-

stötten nicht ous. Die Anzohl der fur die

Lehre erforderlichen Potienfen ist insbeson-

dere in den Bereichen Innere Medizin und

Chirurgie im ollgemeinen zu klein und durch

Selektion von Kronken mil komplizierten Er-

kronkungen huufiger fur Ausbildungszwecke

nicht geeignet. Die Arzte in den Universitöts-

kliniken können gegenUber den Anforderungen

durch die Kronkenversorgung dos theorefisch

ongesetzte Soll fur die Ausbildungsoufgoben

weithin nicht erbringen. Zudem genießt die

Lehre in den Medizinischen Fokultöten im

ollgemeinen nur ein geringes Ansehen; in

ihrem Stellenwert ist sie der Forschung und

Kronkenversorgung deutlich nochgeordnet.

Die fqst ousschließlich schriftlich durchgefUhr-

ten PrUfungen noch dem Uberwiegend ouf Fok-

tenwissen ousgerichteten Multiple ChoiceVer-
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fohren beg0nstigen dor0ber hinous ein proxis-

fernes Lernverhohcn der Studentcn. Dicses

orientiert slch mehr on dcm rrcfwcndigen Bc-

stchen der schrlftlichen PrUfungen ols on dem

Erwerb örztlicher Föhigkciten. Außerdem wird

durch die elngeschrönkte PrUfungskom,pctenz

der Lehrendcn die Ruckkoppelung zwlschen

Lernenden und Lehrenden vermindert und die

Anonymitöt dcs Studiums gefördert.

Der geringe Stellenwert der Lehre in den

medizinischen Fokultöten rnocht verstöndlich,

worurr in ouslöndischen Stooten entwickelte

und bewöhrte Innovotionen ouf dem Gebiet der

ürztlichen Ausbildung in der Bundesrepublik

Deutschlond bisher koum Eingong gefunden

hoben.

2. ALLGEMEINE ANGABEN ZUM MODELL-

VERSUCH, SEINEN TATIGKEITEN UND AR-

BEITSPRINZIPIEN

Der Modellversuch zur Intenslvierung des Pro-

xisbezugs der örztlichen Ausbildung wurde von

1980 bis | 985 von der Bund-Lönderkommission

fur Bildungsplonung und Forschungsförderung

mit 3 wissenschoftlichen Mitorbeitern, I Soch-

beorbeiterin, 3 studentischen Hilfskröften und

Sochmitteln gefördert (Lfd.Nr.: 2l/79-FK des

BMBW: E 0085.00).

Vom Modellversuch wurden innerholb des Medi-

zinstudiums rnehrere Ansötze cincs proxisbezo-

genen Gesomtkonzepts erprobt und verwirk-

licht. lm Mittelpunkt steht fUr Studenten des

ersten und zweiten klinischen Studienob-

schnittes dos proktische Einuben örztlicher Tö-

tlgkeiten on Pofienten in nichtuniversitören
' Modifizierfe Fossung des Referots vom 6. Ju-

ni 1985 bei der I l. Arbeitssitzung der Gesell-
schqft fur Medizinische Ausbildung
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Kronkcnhousobteilungen (3'2')' Zuvor werden

die Sfudenten ouf dcn Umgong mit Potienten

wöhrend des ersten klinischcn Semesters vor-

bereitet (3.t.1. Diese Moßnohrnen und die

Unterrichtsveronsf ohungen in dcr Medizini-

schen Fokultöt werden durch oudiovisuelle

Medienprogromme ergönzt (3'3')' - Zu den

Voroussetzungen einer Beteiligung nicht-

universitörer Krqnkenhöuser on der Ausbildung

gehört eine kontinuierliche Kooperotion zwi-

schen ollen Beteiligren (3.4.) und eine Koordi-

notion der vom Modellversuch entwickelten

Prqktiko mit den Pflichtveronstoltungen in der

Medizinischen Fokultöt durch detoilliert orgo-

nisierte Stunden- und Roumbelegungsplöne

(3.5.). Schließlich woren fur die Arbeit des Mo-

dellversuchs Anregungen und Erfohrungen

seitens onderer entsprechender Einrichtungen

von entscheidender Bedeutung (3'6')'

Wichtigste ollgemeine Arbeitsprinzipien bei ol-

len Aktivituten des Modellversuchs woren: eine

Entlostung der Universitötskliniken von Po-

tientenbezogenen Ausbildungsteilen bei un-

verönderter Verontwortlichkeit der Medizi-

nischen Fokultut fur die theoretische und syste-

motische Ausbildung sowie des Medizinstu-

diums insgesomt; oußerdem eine schrittweise

Verwirklichung der die universitöre Ausbildung

ergönzenden potientenbezogenen Proktiko

sowie eine stöndige Abstimmung der Moß-

nohmen des Modellversuchs mit den Betroffe-

nen (entspr. 3.4.).

3. DIE EINZELNEN TATIGKEITEN UND AUF-

GABENBEREICHE SOWIE DIE WICHTIGSTEN

ERGEBNISSE

3.I. VORBEREITUNG DER STUDENTEN AUF

DEN UMGANG MIT PATIENTEN

3.1.1. Kursus der örztlichen Gespröchsfuhrung

Dem Erwerb einer potientenbezogenen Einstel-

lung und kommunikotiver Fuhigkeiten dient dos

Üben örztlicher GespröchsfUhrung mit so-

genonnten Simul,ottonspotlenten (6)' Bei diesen

hondelt es sich um gesunde Menschen oder ehe-

molige Potienten, die nqch Vorbildern in Kono-

do, in den USA und Niederlonden ouf die Sy-p-

fomotik verschiedener Krqnkheiten bzw' Syn-

drome (2.8. Migröne, Bronchitis, Hexenschuß)

oder ouf bestimmte Problemsituotionen (z'B'

Dröngen ouf Entlossung, Aufgobe des Rou-

chens) troiniert werden. ln einer Kleingruppe

erhebt ein Student bei einem Simulotionspotien-

ten die Anomnese, bzw. bespricht mit ihm ein

Problem, wos fur die qnschließende Diskussion

der Gespröchsfuhrung und -inhqlte ouf Video-

bond espeichert wird. In die Auforbeitung des

Gespröchs bringt insbesonders ouch der Simu-

lotionspotient seine Kritik ols RUckmeldung

ein, wos einem Kronken nicht zugemufet

werden konn. Die Studenten verlieren durch

diese Übungsgespröche nicht nur Unsicherheit

und Hemmungen, sondern sie können zugleich

ouch fur psychosoziole Probleme (2.B. Befurch-

tung einer bösortigen Erkronkung, fomiliöre

Konftikte) sensibilisiert und zu einem Port-

nerschoftlichen Umgong mit spöteren Potien-

ten ongeregt werden.Die wichtigsten Unter-

schiede zwischen Simulotionspotienten und

Echt-Potienten sind in Tobelle I zusommen-

gestellt. Etwo 30% der Studenten des l' kli-

nischen Semesters nohm l98l on diesem Kurs

von 5x2 Stunden teil. Der weitous größte Teil

der Tcilnehmer bewerlete die Gespröchs-

fuhrung vor der ersten Fomulotur ols nUtzlich

und hilfreich. Eine Erweiterung des Kurses wor

wegen fehlender Ressourcen nicht moglich.

3.1.2. Auskultotionskurs om Thoroxtroiner

FUr dos Erlernen proktischer Föhigkeiten om

Phontom wurde der von Prof. Dr. Bender

(Munster) entwickehe Thoroxtroiner ein-

gesetzt. ln einer Art SchoufensterPuPPe wer-

den in noturgetreuer Weise mittels kleiner

Loutsprecher Herztöne und -geröusche on die

Wönde des Brustkorbs projiziert. Die Studenten

können so doß Erkennen und Unterscheiden

beim Abhoren von Herztönen und -geröuschen

Uben. Diese okustischen Phönornene sind bei
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Tab. 1 Verglelch der_Elnsatznögllchkelten von Slmulatlonspatlent€n und Echt-patlenten ln der ärztllchen Ausbildung

Xrlt
Belastung
von Patienten

mulatlons
keine unnötlge Belastung von
Echtpatlenten durch noch un-
erfahrene Studenten ln der
ersten Phase des Tralnings
sozialer und technischer
G!undfertlgkelten

tlen
Belästlgung und evtl. Altera-
tLon durch Studenten, uelche
dle sozlalen und technl,schen
Grundfertlgkelten noch nlcht
gellbt haben (2.8. durch un-
geschlckte Fragen)

Verftlgbarkelt ausrelchende Anzahl von ftlr
dle Ausbildung geelgneten
Patlenten verfügbar

zu wenlg geelgnete Patlenten
filr dlle Ausblldung, die dann
häuf19 tlberbelastet werden

Elgnung ln
Rahmen elnes
systena!lsch
konzlplerten
Ausblldqngs-
Prozesses

dle Elnbezlehung der patlen-
ten orlentlert sich an den
Ausblldungsbedtlrfnlssen bzs.
den Jewelllgen Ausblldungs-
stand der Studenten

Patlenten nlt z.T. kompl!.zl.er-
ten KrankheLten slnd durch dle
Belegung der Stationen vorge-
geben, wodurch häuf19 auf ein
slnnvoll aufbauendes bzw. ab-
gestltüntes lralnlng verzlch-
tet nerden nu8

Repräsentati- Darstellbarkelt auch llblicher
vltät Beschwerdebilder aus der

hausärztllchen praxls
Auslese von zurnelst konplexen
Xrankheltsblldern, dle ln der
hausärztllchen Praxls und ln
Stadt- und Krelskrankenhäusern
selten vorkonmen

Schwlerlgkeits-
grad

der Schwlerlgkeitsgrad kann
an dle Jeweillge Lernsl.tua-
tlon angepa8t werden

der Schwlerlgkeltsgrad lst
durch dlte Jeretllge (n) Er-
krankung(enf vorgegeben und
nl.cht steuerbar

Zerlegbarkelt Zerlegungdes patlentenkon-
des Patienten- taktes rnögllch zurn spezlel-kontaktes len Tralning Schwlerlger

Sequenzen

Zerlegung des Patlentenkon-
taktes bzw. Ausrrahl bestlmm-
ter Seguenzen für Kranke nicht
zunutbar

Rtlckneldung qute Ruckneldungsmögllch-
kelten durch gezlelt darauf
tralnlerte Slnulatlonspatlen-
ten

Rtlckmeldungen zum Studenten-
verhalten durch Xranke selten
und unsysternatlsch nögl1ch

I(orrektur- Unterbrechung des patlenten-
rnögllchkelten kontaktes Jederzelt für un-
während des nittelbare Xorünentlerung undTraLnlngs- Korrektur nögllch
Prozesses

Unterbrecbung des Patlenten-
kontaktes für unmlttelbare
Xommentlerung und Xorrektur
Kranken ln allgemelnen nlcht
zumutbar

Standardisler- Wlederholungsmögltchkelt
barkelt wlchtJ,ger Lernsltuatlonen

durch standardlsierte pa-
tlentenrollen für mehrere
Xlelngruppen nö91lch

keLne Standardlslerungsmög-
1lchke1t, unvorhersehbare Ver-
änderungen des Patlentenver-
haltens z.B. durch aktuelle
Bef indensschwankungen oder
Lernerfahrungen im Umgang
nLt Ärzten bzrr. Studenten

Uberprtlfbar-
kelt trzt-
I lcher
Kompetenz

Elnsatz in konstant zu
haltenden Prtlfungss ltua-
tlonen negen Standardlsler-
barkelt nögl1ch

kelne llögllchkeit zur Wleder-
holung von Prilfungssltuatlo-
nen wegen fehlender Standar-
dlslerbarkelt

Voriotion des Schwierigkeitsgrodes beliebig ofr
reproduzierbor, ohne doß dodurch Potienten be-
lOstigt werden. Noch einem vorbereitenden
Videoprogromm, welches von Prof.Dr.Rensch-
ler (Bonn) entwickelt wurde, konnten die Stu-
denten 4 Stunden om Thoroxtroiner Uben. - An
diesem Kursus wollen inzwischen fost olle Stu-
denten des l. klinischen Scrnesfers teilnehmen;
ous personellen GrUnden konnten zvletzt 80%

zugelossen werden. Außerdem wurde vielfoch

dcr Wunsch ouf Wiederholung in den höheren
Semesfern geöußert. Bei den meisten Teil-
nehmern wuchs durch die Kursteilnohme dos

Selbstvertrouen fUr die Kronkenhoustöfigkeit,
wodurch die Lernchoncen besser wqhrgenom-
men werden können.

3. 1.3. Allgemeine Bemerkungen zu Simulotions
potienten und Phontornen

Die Vorbereifung der Sfudenten ouf den Um-
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gong mtt Potienten, die im MUnsteroner Mo-

dcllversuch om Thorqxtroiner und durch den

Einsotz von Simulotlonspotienten erfolgt, steht

exemplorisch fur eine didoktische Konzeption,

die bei Medizinstudenten in der Bundesrepublik

bisher in noch nicht genUgender Weise Be-

rUcksichtigung gefunden hot. Die durch Simulo-

tionspotienten und Thoroxfroiner rnogliche fle-

xible Gestoltung der Lernsituotion lußr es zu,

doß komplexes Geschehen in Teilhondlungen

zerlegf und oufbouend gelernt wird ( Micro-teo-

ching).

An Phqnfomen bzw. Simulotionspotienten er-

werben die Studenten fechnische und soziqle

Grundfertigkeiten, fUr deren Entwicklung ech-

te Potienten nicht belostel werden mUssen.

Der spötere Kontokt mit Echt-Potienten ist

donn mit einem größeren Lernergebnis fur die

Studenten verbunden.

Solche Überlegungen hoben bei der Gestohung

des Curriculums qn den Universitöten in Moos-

tricht und Utrecht entscheidende Bedeutung er-

longt. Im sogenqnnten Fertigkcifen-Lobor

(skills-lob) bzw. SIL troinieren die Studenten

vor dem Potientenkontokt eine große Zohl örzt-

licher FOhigkeiten zunöchst on Phontomen und

Simulotionspotienten.

3.2. ÜECN ANZTUICNER TATIGKEITEN IN

NICHTUNIVERSITAREN KRANKENHAUSAB-

TEILUNGEN

Dieser Schwerpunkt des Modellversuchs wurde

schrittweise entwickelt. Durch persönliche Ele-

suche wurden zunöchst noch Abstimmung mit

Fochvertretern der Fokultut die internisfischen

und chirurgischen Abteilungen in etwo 30 Kron-

kenhöusern fur die Bereitstellung von vier-

wöchigen Proktiko wöhrend der vorlesungs-

freien Zeit gewonnen; gegenUber tiblichen Fo-

muloturen wurden diese Prqktiko "Kronken-

hous-Delegotionen" genonnt' um die Besonder-

heiten dieser Angebote herouszustellen' Noch

Konsolidierung der "Delegotionen" wurden in

den meisten diescr Abfeilungen zusötzlich wöh-

rcnd der Vorlesungszeit (zunöchst ein-, spöter)

zweiwöchige sogenonnte Ergönzende Sto-

tionsproktiko eingafuhrt. Besonders zv wur-

digen wor und ist die Bereltschoft ollcr onge-

sprochenen Cheförzte zur Mitsrbeit om Mo-

dellversuch.

Einen Überblick uber die regionole Verteilung

der internistischen, chirurgischen und Psy-

chiqtrischen Kronkenhousobteilungen vermit-

tett Abbildung t. Fur die Zusommenorbeit wur-

de bewußt ouf verfrogliche Regelungen Jeder

Art verzichtet. Als hilfreich erwies sich eine

Freistellung der Kronkenhouströger von der

Hoftung fur durch Studenten schuldhoft ver-

ursochte SchUden on Potienten odcr Sochen sei-

tens des Ministeriums fUr \r/issenschoft und

Forschung des Londes Nordrhein - Westfolen.

Fur die Gestoltung dieser Kronkenhousproktiko

sind drei Arbeitsprinzipien von entscheidener

Bedeutung:

l. "l Student pro Stotion".

Dies ermöglicht eine Einbindung des Studenten

in die Stotionsqblöufe und den Aufbou persönli-

cher Beziehungen. Der Studcnt lößt sich oktiv

in die Kronkenhousversorgung integrieren, wöh-

rend eine Gruppe bzw. ein Rudel von 4-12 Stu-

denten den verontwortlichcn Arzt zu einer Auf-

teilung seiner Tötigkeit in Kronkenversorgung

einerseits und Studentenunterrichfung onderer-

seits zwingt, wobei die Studenten eine Uber-

wiegend possive Rolle einnehmen.

2. Zweiwöchige Blockproktiko. lm Loufe dieser

Blockproktiko konn der Student löngerfristig ei-

nige Potienten verfolgen und ouch betreuen'

tm Gegensotz dozu erlebt der Student wöhrend

der Ublicherweise l-2stUndigen Proktiko den

Potienten nur ousschnittsweise, mehr oder min-

der werden die Kronken dodurch zum Demon-

strotionsobjekt oder Phontom erniedrigt.

3.Strukturierung der proktischen Ausbildung'

Durch die Erorbeitung von Lernzielkotologen

wird fUr eine Strukturierung der studentischen

Tötigkeiten ouf der Stotion gesorgt. Detoillier-

te Auswertungen von Fomuloturen hotten zu-
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vor gezeigt, doß seitens der verontwortlichen
Arzfe dem jeweiligen Ausbildungsstond der Stu-
denten koum Rechnung getrogen wird (g). Ein

typisches Beispiel dofur ist die Aufforderung
durch einen Arzt der Medizinischen Klinik on

eine Studentengruppe des l. klinischen Se-

mesters (wobei es um dos Erlernen der Un-
tersuchungstechniken ging): "Nun gehen Sie

mol ouf Zimmer l3 und finden herqus, welches
interessonle Kronkheitsbild die Potientin dort
hot!"

Einen Überblick Uber die Unterschiede zwi-
schen den Ublichen Proktiko in Universitöts-
kliniken und den Proktiko in nichtuniversitören
Kronkenhöusern im Rohnren des Modellver-

suchs vermittelt Tobelle 2.

Der Einrichtung von Ergönzenden Sfotionsprok-
tiko in den Houptföchern Innere Medizin und
Chirurgie folgte eine solche fur psychiof rie
(zunöchst einwöchig) in mehreren Londeskron-
kenhöusern und schließlich ouch fur ondere
Wohlföcher, wie Kinderheilkunde, Orthopödie,
Neurologie, Urologie und Anösthesiologie. Hier-
fur werden teilweise quch die von Studenten
nicht UberfUllten Srotionen in den Universiföts_
kliniken und Lehrkronkenhöusern fÜr unsere

FokultUt genutzt. FUr dos Foch Frouenheil-
kunde und Geburtshilfe hotte bereits ob l?74
Prof. Dr. Betler kurz noch seiner Berufung on

die Universitöt Munster ein dreiwöchiges Block-
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Tab. 2 unterschlede znlschen ilbllchen Praktlka ln universltäts-
kllniken und den vom Modellversuch vernlttelten statlons-
prahtlka ln nlchtunlvereltären Krankenhäueern

Obllche Praktlka ln Statlonspraktika ln nlcht-

veranstaltungs-
forn

ver cätskllni
nelstens Segnente von
'l-2 Stunden (unter-
brochen durch andere
Veranstaltungen) mit
Lnsgesamt etua 24 Stun-
den

unl
kontinulerllcher Block
von 2 Wochen Dauer
rnlt lnsgesamt mlndestens
72 Stunden

Art der Be-
treuung
und
Rilckneldung

gruppenbezogen f{lr
etwa 5-15 Studenten
durch tellwelse
uechselnde Ärzte

lndlvlduell durch eLnen
(konstanten) Arzt je
Student

Vermittlung
theoretlscher
Grundlagen

tel.lwels€ gegeben nur gerlng, hlerfllr Jedoch
gute L€rnmotlvatlon
(alehe unt€n)

Systematlk Je nach Zlelvorstel-
lungen des Arztes
wechselnd stark aus-
geprä9t

kaum vorhanden entsPrechond
dem ärztllchen Alltig'

Problem-
orlentl€rung

nö911ch nelstens atark ausgegrägt

Bezug zur
Krankenver-
sor9un9

Aufnand filr veranstal-
tung mu8 mlt der Kran-
kenversorgung konkur-
rieren

Ausbtldung lst ln dle
Xrankenversorgung Inte-
grlert

Patlenten-
belastung

häufig groß, wobeJ. der
Patlent tellwelse nur als
Demonstratlonsobj ekt
oder Phantom dient

geElng, da der Student durch
längerfrlstlge Betreuung
persön1lche Beziehungen
zum Patlenten entwickelt

Lernmotlvatlon be1 dernonstratlver
Form der veranstaltung
Eigenaktlvl.tät kaun
gefordert

durch fntegratlon des
studenten ln d1e l(ranken-
versorgung n1t elgener
Tellverantwortung stark
gefördert

Tralnlngs-
mögllchkelt
für
prakt lsche
Fertlgkelten

proktikum unter zusötzlicher Einbeziehung ous-

wörfiger Kronkenhousobteilungen eingefÜhrf

und hierdurch eine f[ir den Modellversuch wich-

tige Schrittmocherf unktion in der Medizini-

schen Fokultöt ousgeUbt.

lnsgesomt wird somit jedem MiJnsteroner Me-

dizinstudenten vor dem proktischen Johr fur

olle klinischen Föcher die Möglichkeit zum Er-

werb proktischer Fertigkeiten durch ein Sto-

tionsproktikum ongeboten' Durch eine In-

tensivierung der proktischen Ausbildungsteile

wöhrend des ersten und zweiten klinischen Stu-

dienobschnittes wird eine wesentliche Vor-

lm allgernelnen nur wenig
(abhänglg von GrupPen-
größe und veranataltungs-
forn)

groB, gegebenenfalls struk-
turlert durch Lernzielka-
taloge

ctussetzung fur eine wirksomere Nutzung des

proktischen Johres, des dritten Studienob-

schnittes geschoffen. Vorongegongen woren

wiederhohe Klogen von Lehrkronkenhousörzten

Uber die fehlenden proktischen Fertigkeiten

bei Studenten zu Beginn des proktischen Joh*

res. Aber es beklogen sich ouch monche Stu-

denten dorUber, doß sie wöhrend der Fomulotu-

ren oder Stotionsproktiko mehr örztliche Tö-

tigkeiten (unter Aufsicht) durchfuhren durften,

ols wöhrend des proktischen Johres.

Allerdings wird diese Chonce bisher nur von ei"

nem Teil der Studenten wohrgenommen. Ver-

pflichtend sind gegenwörtig im Curriculum ein



zweiwöchiges Stotionsproktikum wöhrend des

2. Semesfers in Innerer Medizin und ein dreiwö-
chiges Blockproktikum im 5. Semester in Frou-
enheilkunde und Geburtshilfe. Die Teilnohme

on onderen Stotionsproktiko erfolgt fokultotiv
(in der Psychiotrie wohlweise zv dem uni-
versitören Angebot von 6 oder 7 x Z Sfunden

im 4. Semester). Abgesehen von der stun-
denplonmößigen Freistellung der Sfudenten des

2. klinischen Semesters fur ein zweiwöchiges

Tsbelle 3: Nutzung der Stotionsproktiko durch die Studenten der Medizinischen

Fokultut in Munsfer

Anzohl der nichtuniv.
Kronkenhourobteitungen
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Stotionsproktikum ln Chirurgie bestehr ein der-
ortiger Freiror"m fUr ein oder zwei wcltere
Stotionsproktiko bisher nur im 5. klinischen Se-

rnesfer.

Dennoch werden die ongebotenen fokultotiven
Stotionsproktiko schon heute von zohlreichen
Studenten genutzt, wie die nochfolgende To-
belle 3 zeigt.

Föchcr

Pödiotrie

Orthopödie

Neurologie

Anösthcsiologie

Urologie

Neurochirurgie

Fqchricht lnnere

Universitöts-
kliniken

nichtuniver-
siföre
Kronken-
housobt.

ll
I
3

1

2

I

Anzohl der ongebo-
tenen Prqktiko

100

fi
30

10

20

3

173

1025

Nutzunq
ws 84185 SS dS.

?4 36'
283
34
2t
26

ws 85/86

?4

27

37

39

l8
2

'Die unterschiedtichc Nutzvng in ws und ss erkltirt sich ijurch die kurzere Zcit dervorlesungsdouer tm sommerscmesler (r2 wochen) gegcnuber dcm wintersemelter
(16 wochen) und der domir verbundcncn größercn Enge dcr stundenptones.

Tob' 4 vergleich des,fur die proktische Ausbirdung nutzboren Bettenouf-kommens in den univärsitötrltiiil.n Munster und in nichtuniver_sifören Kronkenhousobteilungen im Johre l9g4

3500 2700

Die entlostende Auswirkung der Stotionsprokti-
ko in nichfuniversitören Kronkenhöusern ouf
die Universitöfskliniken wurde besonders deut-
lich beim Proktikum der Inneren Medizin im 3.

klinischen Semester. Hier hotten olle Studen-

nde

len zuvor ein einwöchiges Housproktikum in
der Medizinischen Universitötsklinik zv ob_

solvieren. Durch die Mitwirkung infernistischer
Krqnkenhousobfeilungen und dqmit einhergehen_
der Reduzierung der Studenten in der Medizini_

225

lrur

156 182

873
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schen Klinik ouf etwo ein Funftel konnte nichf

nur die Douer des Proktikums ouf zwei Wo-

chen erweitert, sondern fUr olle Studenten ei-

ne wesentliche Verbesserung des Proktikums er-

reicht werden. Auch dos Proktikum der Psy-

chiotrie erfuhr eine spUrbore Entlqstung do-

durch, doß etwo ein Drittel der Studenten die-

ses in psychiotrischen Londeskronkenhöusern

durchfUhren.

3.3. ERGANZUNG DER AUSBILDUNG DURCH

AUDIOVISUELLE PROGRAMME

Mit Übernohme des Lehrgeböudes im neuen

Zentrolklinikum der Medizinischen Fqkultöt An-

fong 1982 stond ouch eine Mediothek mit 35

qudiovisuellen Arbeitsplötzen zvr VerfUgung,

fur deren Nutzung jedoch die oudiovisuellen

Progromme fehlten. Seitens des Modellver-

suchs wurden noch Einorbeitung in diesen Be-

reich (insbesondere im AUM der Medizinischen

Fqkultöt Bern und im RZM Göttingen-Honno-

ver) bis zum Mörz 1985 zur Ausstottung der

Mediothek l!4 Videoprogromme und 35 Ton-

bildschouen beschof f t, insgesomt olso 189

Selbstlernprogromme. Außerdem erfolgte 1985

die Instollotion von 2 Tonbildschoubetrochtern.

Trotz der kurzen öffnungszeiten om Montog

bis Freitog jeweils von l3-15.45 Uhr wurde die

Mediothek in den letzten beiden Johren töglich

von 30-50 Studenten besucht.

Bei der Auswohl der SelbstlernProgromme wur-

de besonderer Wert ouf eine Veronschoulichung

der verschiedenen körperlichen Untersuchungs-

techniken und klinisch relevonter Themen ge-

legt. Die Studenten nutzen diese Progromme

zur Einorbeitung, Vertiefung, Ergönzung und

Wiederholung der verschiedenen Themenbe-

reiche. Die wichtigsten Vorteile der oPerso-

nolen qudiovisuellen Medien sind:

l. freie Auswqhl der jeweils interessierenden

Themen mit Wecken von Neugier und Steige-

rung der Lernmotivotion

2. individuelle Steuerung der Lerngeschwindig-

keit

3. beliebige Wiederholborkeit

.4. Entlqstung der Pqtienten von spcziellen Dc-

rnonstrotionen

5. Entlostung der Dozenten von bestimmten sy-

stemotischen Dorstellungen und Wiederholun-

gen

6. Demonstrotion selten ouftrctender Ereignis-

se, z.B. Notfoll-Situotionen, Anfulle

7. Steigerung der Veronschoulichung von Ablöu-

fen durch Einblenden z.B. von Trickoufnohmen,

Dorstellung in Zeitlupe.

Neben dem Einsotz der oudiovisuellen Medicn

zum selbstgesteuertem Lernen können Pre-

grommteile oußerdem zvt Veronschoulichung

von Lerninholten innerholb der Unterrichts-

veronstoltungen genutzt werden. Hiervon wird

jedoch bisher seitens der Dozenten wenig Ge-

brouch gemocht.

3.4. KOOPERATION ZWISCHEN ALLEN BETEI-

LIGTEN

Jede Verwirklichung neuer Ansötze stößt zu-

nöchst ouf Widersfönde, insbesondere, wenn

diese "von oben" ohne Abstimmung mit den Be-

troffenen verordnet werden. So wurde z.B. in

den klinisch-proktischen Föchern ongesichfs

der durch die AAppO intendierten Ausbildung

in kleinen Gruppen koum eine Umsteltung von

dozentenorientierten ouf studentenorientierte

Veronstoltungen ousgelösf, zumol ein bedside

teoching wegen der zu geringen Zohl geeig-

neter Potienten unvollkommen bleiben mußte.

DemgegenUber verfolgte der Modellversuch bei

der schriftweisen Verwirklichung seiner Ziele

eine konfinuierliche Abstimmung mit ollen Be-

teiligten. Diesem Zweck dienten:

- Gespröche mit Hochschullehrern und Sfuden-

ten

- Arbeitgespröche mit Arzten der nichtuniver-

sitören Kronkenhöuser vor Ort und in der Fo-

kultut

- Workshops fur die Arzte der Fokultuf und

nichtuniversitören Kronkenhöuser, Studenten

und Vertreter der Ministerien

- Podiumsdiskussionen zu relevonten Frogen
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der thztlichen Ausbildung

- regelmößigc Sitzungen des Wissenschoftli-

chcn Beirots.

Inhqltlich wur{gn bei diesen verschiedenen For-

men der Zusommenorbeit l',leuerungen disku-

tiert und ousgeformt (2.8. die Lernzielkoto'

loge), Erfohrungen ousgetouscht, Ruckrneldun-

gen Uber einzelne Moßnohmen gegeben und die

erreichten Ergebnisse und Vorteile dorgestellt

und vermittelt. Als besonders wertvoll fur die

Entwicklung des Modellversuchs erwiesen sich

unter den gcnonnten Kooperotionsformen die

Sitzungen des Wissenschoftlichen Beirots mit

Diskussionen. Uber Grundsotzfrogen und Uber

dqs weitere Vorgehcn sowie die Arbeitssitzun-
gen mit dem Erfohrungsoustousch zwischen

rrrchreren Kronkenhousörztcn, Studenten und

Mitorbeitern des Projektteoms. Wichtig wor in
diesem Zusommenhong oußerdem die Teil-

nohme von Projekf-Mitorbeitern on Sitzungen

der Gesellschoft fur Medizinische Ausbildung,

den Johreskonferenzen der Associotion for Me-

dicol Educotion in Europe sowie weiteren To-

gungen.

Die Workshops mit jeweils etwo 100 Teilneh-

mern und Podiumsdiskussionen sind ouch unter

dem Aspekt der öffentlichkeitsorbeit zu sehen.

Hierzu gehören oußerdem die Vero,ffentlichun-

gen in wissenschoftlichen Zeitschriften sowie

Interviews fur Berichre Uber den Modellver-

such in den Mqssenmedien Zeitung, Rundfunk

und Fernsehen. Eine störkere öfentlichkeitsor-
beit zur Dorstellung der Moglichkeiten und Vor-

feile des MUnsteroner Modells konnte ous per-

sonellen bzw. zeitlichen GrUnden nicht ge-

leistet werden. Deswegen konnten ondere

Fokultöten wöhrend der Loufzeit des Mo-

dellversuchs noch nicht genugend Uber dos Mo-

dell - etwo in Hinblick ouf eine Übertrogbor-

keit - informiert werden.

Insgesomt bleibt festzustellen, doß die kontinu-

ierliche Zusommenorbeif mit ollen Beteiligten

von entscheidener Bedeutung fUr die Verwirkli-
chung der Arbeitsziele des Modellversuchs

wor. Eine Erorbeitung der orgonisotorischen
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Vorousselzungen (vgl. 3.5) ollein reicht fUr ei-

ne onhohendc Mltorbcit nicht ous. Nur durch

clrrc stöndige Fortentwlcklung der Arbeitsbe-

zlehungen zu den Arzten und Studentcn wor es

möglich, rrcben der quontitofiven Ausdehnung

der Proktiko ouch quolitotive Verbesserungen

tn die Ausbild'ung einzubringen und zu stobili-

sieren. Als ein Beispiel sei erwöhnt, doß - ge-

genUber der Uberroschend großen Bereitschoft

der Chefurzle zur Zqsomrnenorbeit mit dem

Modellversr,rch - zunöchst einige Arzte ouf den

Kr4rnkenhor.sstotionen zu einer Betreuung der

Studenten 
. 
nicht sondcrlich motiviert worcn.

Dieses konnte Fdoch duräh Aussprqchen in den

Kronkenhöusern und Arbeitstreffen inzwischen

wcltgehend obgebout werden.
!

3.5. ORGANISATION DER AUSBILDUNG

DURCH KOORDINIERTE STUNDENPLANE

UND RAUMBELEGUNGSPLANE

Im ersten und zweiten klinischen Ausbildungs-

obschnitt werden in MUnster wöhrend des l.
bis 4. klinischen Semesters vormittogs fosf ol-

le Houpfvorlesungen ongeboten, wöhrend die

nristen proktischen Übungen nochmittogs

stottfinden. Inr 5. klinischen Semester licgcn

Blockproktiko und dos 6.klinische Semester ent-

hölt ergönzende Unterrichtsveronsfoltungen. Er-

forderte bereits die Uberschneidungsfreie Zv-

ordnung von jeweils 32 StudentengruPPen je

Ausbildungssemester zu den proktischen Übun-

gen einen betröchtlichen orgonisoiorischen Auf-

wond bei einer entsprechenden Stundenplonkon-

sfrukfion, so woren in diese Veronstoltungstruk-

turen zusötzlich die vom Modellversuch ver-

mittelten Proktiko zu integrieren. Deswegen

hotte der Modellversuch die gesomte Stun-

denplononfertigung Ubernommen.

Noch Abklörung eventueller AnderungswiJnsche

mit den Veronstoltern werden zunöchst fi;r die

einzelnen Ausbildungssemester icder der 32

Gruppen die moßgeblichen Veronstoltungen un-

ter BerUcksichtigung der Rondbedingungen zu-

geordnet. Dcr Lösung dieser kombinotorischcn

Aufgobe folgt eine Überprufung ouf Über-

schneidungsfreiheit und Vollstöndigkeit des ge-
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plontcn Unterrichtsongebotes durch ein spe-

ziell dofur erorbeitetcs EDV - Progromm.

Noch Korrcktur der Plonungsfehler werden

donn Uber den Drucker drei verschiedene Stun-

denplöne ousgegebn:

- Einzelstundenplon fur jede Studentengruppe

- Einzelstundenplon fUr lden Dozenten einer

Veronstoltung

- Einzelstundenplöne fur die verschiedenen Se-

mester ols Mofrix von ollen Vorlesungstogen

und ollen Veronsloltungen.

Konnte die Stundenplonerstellung zunöchst fUr
jedes Ausbildungssemesler seporof erfolgen, so

ergoben sich mit der lnbetriebnohme des Lehr-
geböudes (mit 3 Hörsölen, 4 Seminor- und 12

Gruppenorbeitsröumen) zusötzliche Plonungs-

oufgoben dodurch, doß nun ouch zwischen den

Semestern eine Absfimmung hinsichtlich der

im Lehrgebuude stsftfindenden Veronstol-

tungen nofwendig wurde. Hierzu wurde seitens

des Modellversuchs ein EDV-Progromm er-
stellt, welches (in Verknupfung mit dem Stun-

denplonprogromm) die Roumbelegung ouf über-
schneidungsfreiheit UberprUft und fur jeden

Roum und Veronstolter einen zeitbezogenen Be-

legungsplon ousgibt.

3.6. ANREGUNGEN DURCH ANDERE EIN-

RICHTUNGEN

Ein Konzept fur die rneisten Aufgobenbereiche

des Modellversuchs log bereits vor seinem Be-

glnn vor, insbesondere fur den Schwerpunkt

der Einbeziehung nichtuniversitörer Kron-

kenhousobteilungen fur die potientenbezogene

Ausbildung. Entsprechende Blockproktiko hotte

schon 6 Johre vorher Prof. Dr. Beller in dos

MUnsteroner Curriculum eingebrocht. Ein er-

stes Modell des von Prof. Dr. Bender ent-

wickelten Thoroxtroiners wor kurz vor An-

loufen des Modellversuchs fertiggestellt wor-

den. Seitens des Projektleiters wurden im Roh-

rnen des Kursus der ollgemeinen klinischen Un-

lersuchungen seit Anfong der 70'er Johre Ver-

onstoltungen fur die örztliche Gespröchs-

fuhrung bei der Anomneseerhebung durch-

gefUhrt. Gonz wesentliche Impulse fur die Ge-

stoltung und Durchfuhrung der einzelnen Auf-
goben gewonn der Modellversuch jedoch durch

einen intensiven Erfohrungsoustousch mit on-

deren Einrichtungen insbesondere in ouslöndi-

schen Stoofen. Erfohrungen in ouswörfigen Me-

dienzentren (vor ollem im AUM in Bern und

RZM Göttingen-Honnover) bildeten die Vorous-

setzungen fUr die eigenen Aktivitöten lm zu-

sötzlichen Aufgobenbereich oudiovisuelle Me-

dicn bzw. Mediothek.

An dieser Stelle sollen nur die wichtigsten Vor-

bilder oder Anregungen kurz erwöhnt werden.

Die Einbeziehung nichtuniversitörer Kron-
kenhöuser in dos Medizinstudium erfolgt durch

gesetzliche Regelung in Fronkreich. Sie wird
seitens der Medizinischen FokultUt Southomp-

ton mit mehreren Kronkenhöusern im Bereich

von Wessex und seitens der Medizinischen Fo-

kultUt Bern mit mehreren Kontonsspitölern

proktiziert. Wöhrend die Studenten in Fronk-

reich, z.B. in Lille, nür holbtogig in den Kron-

kenhüusern sind hondelt es sich in Southomp-

fon und Bern um ldngerzeitige gonztögige

Kronkenhousoufentholte mit einer Bereifstel-

Iung von Quortieren. Ein Teil der Krokouer Me-

dizinstudenten verbringt ein Studienjohr in Kie-
lce oder in Rzeszow. Elesonders herouszustel-

len ist dobei die Integrotion der Studenten in

die problemorientierte Kronkenversorgung. Ahn-
lich wie beim Bochumer Modell bietet ein Ver-

bund von rnehreren Studtischen Kronkenhöu-

sern die klinische Ausbildungsbosis fur ver-
schiedene englische Medicol Schools und in Tel
Aviv. - FUr die Strvkfurierung der Proktiko bil-
deten die in Bern entwickelten Lernzielko-
tologe die Grundloge. - Erwöhnt seien in die-
sem Zusommenhong oußerdem dos Dominieren

von Blockproktiko in zohlreichen ouslöndischen

Stqoten sowie dos Wohlsfudienjohr in der

Schweiz bzw. die electives in Großbritonnien.

Hinsichtlich der Vorbereitung der Studenten

ouf den Umgong mit Potienten sind besonders

eindrucksvoll dos Skills Lob in Moostricht und

SIL (Simulotie - en instructic Loborotorium) in

Utrecht, wo on zohlreichen Phontomen und Mo-

dellen die Inholte unseres Allgemeinen kli-



nischen Untersuchungskurses und weitere Fer-
tigkeiten troiniert werden. Außerdem werden
dorf und in weiteren niederlöndischen Fokultö_
ten Simulotionspotienten fUr die Ausblldung
eingesetzt, u.o. ouch',simulotionsmUtter" fUr
den Bcreich der Kinderheilkunde in Rofterdom.

Bemerkenswerf erscheinen oußerdem die fol-
genden Ausbildungsformen oder -teile. Noch
dem Vorbild der Mc Moster University in Ko-
nodo gibt es in Moosfricht , Beer Shevo und
Soufhompton keine Trennung zwischen vorklini-
schen und klinischen Ausbildungsobschnitten.

Wesentliche Merkmole sind dort eine pro-
blemorientierte Ausbildung, ein teilweise oder
vollstöndig föcherintegrierendes stof fbezogenes

Curriculum und frUhe Potientenkontokte (in

Berr Shevo z.B. nicht mit Kronken, sondern

mit Schwongeren, olten Menschen und Re-
'konvoleszenten, deren persönliche und soziole
/robleme Ausbildungsgegenstond sind sowie
mit Kindern und deren Vorsorgeuntersuchun-

gen). - ln Moosfricht steht dos Lösen von

Problemen in Selbstlerngruppen unter Supervi-

sion von Tutoren im Mittelpunkt der Aus-

bildung. - In Jugoslowien und Polen besteht
die Vorschrift, doß mindestens 50% der Aus-

bildungsveronstoltungen Proktiko sein sollen.

Außerdem liegt in Jugoslowien die Ausbildung

in den Hönden der Professoren sowie von Do-
zenten, welche die Hulfte ihrer Zeit in die
Lehre einzubringen hoben. - In ollen nieder-
ländischen Fokuttöten sind Housorzt-lnstitute
integriert mit eigenen ollgemeinörztlichen Pro-
xen. - In ollen europöischen Stooten sind die
medizinischen Ausbildungsstötten fUr die prU-

fungen zustöndig, MCQ-PrUfungen nehmen
innerholb der PrUfungen nur einen unterschied-
lich großen Anteil ein. - Compufersimulolionen
werden unfer onderem in Leiden, Beer Shevo

und in Bonn (Prof. Renschler) entwickelt und

erprobt.

4. ZUR UBERTRAGBARKEIT DES MUNSTERA.

NER MODELLS

Prinzipiell isf eine Überfrogborkeit der Ansöt-
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ze fur cine Intensivierung des ftoxlsbezuges
ouf ondere Fokultöten möglich. ln den folgen-
den Abschnitten werden die Voroussetzungen

fur die Einbeziehung nichtuniversitörer Krsn-
kenhousobteilungen unter quontitotiven As.

pekten (4.1) gepruft und es wird dorgesrellt,
welche quolitotiven Voroussetzungen dofur or
den Fokuhöten gegeben sein mUssen (4.2)

Außerdem wird kurz ouf eine Ubertrogborkeit

der vorbereitenden und ergönzenden Moß-

nohmen eingegongen (4.3.).

4.I QUANTITATIVE VORAUSSETZUNGEN

FÜR DIE EINBEZIEHUNG NICHTUNIVERSITA-

RER KRANKENHAUSABTEILUNGEN

Sofern in den einzelnen Bundeslönder die in-
ternistischen Abteilungen und chirurgischen Ab

teilungen mit 80 und mehr Betten fur eine Auf
nohme von jeweils 2 Studenten zu einem zwei-
wöchigen Proktikum wöhrend 14 Schichten im

Loufe eines Johres (28 Vorlesungswochen) zu

gewinnen wören, könnte noch den Doten in

Tobelle 5 in der Bundesrepublik Deutschlond

einschließlich West-Berlin insgesomt ein der-
ortiges Konzept durchgefUhrt werden. Es wUr-

den sich ollerdings nicht unerhebliche re-
gionole Unterschiede ergeben. Besonders un-

gUnstige Relolionen wUrden in Homburg und

West-Berlin, in schwöcherem Ausmoß in Bo-

den-Wurttemberg und ein gerlnger Fehlbedorf

on chirurgischen Kronkenhousobteilungen in
Schleswig-Holstein und in Hessen bestehen, der

Fdoch durch eine Nutzung Akodemischer Lehr.

kronkenhöuser oufgefongen werden könnte,

zumol dos Verhultnis der PJ-Studenten zur An-
zohl der Akodemischen Lehrkronkenhöuser ge-

rode in diesen Bundeslöndern gUnsliger ols in
onderen Bundeslöndern isl.

Ausgegongen wurde bei diesem theoretischen
Pouscholonsotz von jeweils 2 Studenten wöh-

rend 14 Schichten bzw. 28 Wochen im Loufe
eines Johres. In zohlreichen Kronkenhousob-

teilungen wöre idoch ein Proktikum ouch fur
3, 4 oder 5 Studenfen zu verwirklichen (oller-

dings sollte dobei dos Prinzip: nur I Student
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grunde dofur durften sein:

- Engogement fur die Betrcuung von Studen-

ten und Mitorbeit on einem Reformmodetl zur

Verbesserung der ürztlichen Ausbildung

- Kennenlernen von Studenten, die ols kunfti-

ge Arzte infroge kommen

- engere Kontokte zur Medizinlschen Fokultut

und zu Kollegen In onderen Kronkenhöusern

- sinnvolle Erfullung der Lehrvcrpflichtung

bei sog. externen Hobilitierten

- evtl. Wissenstronsfer ous dcr Universitöt.

Dobei dorf iedoch nicht Ubersehen werden, doß

diese Bereitschoft in nicht geringem Mqße ols

Ergebnis der oben dorgestellten kontinuier-

lichen Arbeitsbeziehung mit dem MUnsteroner

Projektteom zu verstehen ist.

In den nichtuniversitören Krqnkcnhöusern gob

es ebenso wie in der Fokultöt oblehnende bis

obwortend skeptische Holtungen gegenuber dcr

Ausbildungsinnovotion. Hier wor es wichtig,

die Zusommenorbeit mit oufgeschlossenen Arz-

ten zu beginnen und Uber den Nochweis der do-

pro Stotion ebenso wie eine mindestens zwei-

wöchige Douer des Proktikums gewohrt blei-

ben). Dieses bröchte den Vorfeil einer Zv-

sommenorbeit der Fokultöten mit einer nicht

zu großen Anzohl von Kronkenhöusern, wo-

durch unter onderem ouch eher die Möglich-

keit fUr eine Strukturierung der Proktiko ge-

geben wöre.

Insgesomt wöre somit eine ousreichende Ko-

pozitöt fur Stofionsproktiko in den beiden

Houptföchern lnnere Medizin und Chirurgie vor-

honden, wenn die meisten nichtuniversitören

und evt. ouch Akodemischen Kronkenhöuser zu

einer Zusqmmenorbeit bereit sind.

4.2. QUALITATIVE VORAUSSETZUNGEN FÜR

DIE EINBEZTEHUNG NICHTUNIVERSITARER

KRANKENHAUSCN

Bei den Cheförzten und Verwoltungsleitern von

Kronkenhöusern ln Westfolen und im west-

lichen Teil von Niedersochsen wor und ist die-

se Bereitschoft uberroschend groß. Beweg-
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mit verbundenen Vorteile zu einer breiteren

Beteiligung zu gelongen.

Die vorongehenden Ausfuhrungen zeigen, doß

eine grundlegende Voroussetzung fur die Über-

trogung des MUnsteroner Modells ouf ondere

Fokuhöten die Existenz einer Arbeitsgruppe

mit folgenden Houptfunktionen isf:

- rduseinondersetzung mit Reformonsötzen der

örztlichen Ausbildung und ggf. Anpossung on

die Gegebenheiten der ieweiligen Fokultöt

- Kontinuierliche Kooperotion mit ollen om

Modell Beteiligten

- Orgonisotion des universitören Ausbildungs-

plons in Abstimmung mit den Ausbildungsmög-

lichkeiten in nichtuniversitören Kronkenhöu-

Sern

- Steigerung der Attroktivitöt von Lehre in ih-

rer Konkurrenz zu Forschung und Kronkenver-

sorgung.

Die Erfohrungen des MUnsteroner Modells ho-

ben ergeben, doß Reformmoßnohmen nur donn

Aussicht ouf Erfolg hoben, wenn ihre Tröger

motiviert sind, diese schrittweise zu verwirk-

lichen. Verbesserung der örztlichen Ausbildung

isf desholb ols ein sich ollmöhlich entwickeln-

der Prozeß zu betrochten. Die Innovotions-

geschwindigkeit hot sich dobei sfets on der

Entwicklung der lnnovotionsbereitschoft zu

orienfieren.

Die personelle Mindeslousstottung eines sol-

chen Projektteoms ist oufgrund der Mun-

steroner Erfohrung mit I Hochschullehrer, 3

Wissenschoftlichen Angestellten BAT IIo, I Sek-

retörin BAT VIb sowie 3 Studentischen Hilfs-

kröften und entsprechenden Sochmifteln zu ver-

onschlogen. Mit einer solchen Ausstottung ist

es dem Munsleroner Modell gelungen, neben

den onderen oben dorgestellten Verbesserungen

der Studiensituotion rund 1000 Proktikumsplöt-

ze pro Semester zu erschließen. Noch Be-

rechnungen der Plonungsgruppe Medizin um

Prof. Dr. Hordegg (Heidelberg) wöre hierfur

ein Mitteleinsotz von fost 2 Millionen DM jöhr-

lich erforderlich. Fur den Modellversuch belie-

fen sich die Gessmtkosten ouf iöhrlich 320 000
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DM.

Ein höuftger Einwond gegen die (Jbertrogbor-

kcit dcs M0nsteroner Modells wird mit dem

Hlnweis ouf dte Kopozitütsverordnung (KopVO)

erhoben, doß eine Einbeziehung nlchtuniversi-

törer Kronkenhüuser kopozitötsrelevont sei.

Entgegen dieser Auffossung slnd wir der An-

sicht, doß trotz der KopVO eine Nutzung nicht-

universitörer Kronkenhousobteilungen fur die

proktisch-urztliche Ausbildung ous den beiden

folgenden GrUnden crfolgen konn:

l. Die KopVO verlongt eine Anrechnung, wcnn

der Beitrog nichtuniversitörer Höuser "vcrein-

borungsgemöß und ouf Douer" ($1, Abs.5,

KopVO lV) erfolgt.
In Erlöuterungen der rechtlichcn Ansofzpunkte

fUr eine Nutzung nichtuniversitörcr Kron-

kenhöuser zur Erhöhung der Zulossungszohlen

geht H. BAHRO (4) dovon ous, doß hierfur uf-

fentlich-rechtliche Vereinborungen notwendig

sind. Die Kronkenhöuser mUßten sich verbind-

lich verpflichten, dos notwendige Lehrongebot

fur eine bestimmte Zeit zvr Verfugung zu stel-

len.

lm MUnsteroner Modell ist der Beitrog nichtuni-

vcrsitörer Kronkenhöuser in keiner Weise

vertroglich geregelt, sondern beruht ouf der

obsoluten Freiwilligkeit der beteiligten Arzte,

die sich ohne eine BegrUndung von heute ouf

morgen ous der Zusomnrenorbeit zurUckziehen

können. Vor diesem Hintergrund ist zunöchst

froglich, ob die im MUnsteroner Modell gehond-

hobte unverbindliche Einbeziehung nichfuni-

versitörer Kronkenhöuser einen kopozitötsrele-

vonten Sochverholt dorstellt.

2. Die Anzohl klinischer Studenten im Bundes-

gebiet ist wesentlich durch die vorklinische

Kopozitöt determinierf. Do bisher offenbor je-

der Student noch der Arztlichen Vorprufung

ouf einem klinischen Studienplotz seine Aus-

bildung fortsetzen konnte, kommt der klini-

schen Kopozitöt im Grunde nur eine Bedeutung

ols VerteilungsporoffEter zu. Auch Studenten,

deren im Auslond erbrochten Studienleistungen

durch die LondesprUfungsömter mit der Arzt-
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lichen VorprUfung onerkonnt wurden, hoben in

vielen Fullen in der Bundesrepublik einen klini-

schen Studienplotz erholten, sofern sie ihr

Medizinstudium nicht im Auslond forfsetzten.

Folls somit die Einbeziehung nichtuniversitörer

Kronkenhöuser fur die klinische Ausbildungs-

kopozitöt relevonf werden sollte, wUrde zu-

mindest in Nordrhein-Westfolen der seit Joh-

ren bestehende kopozitotive Überhong von Stu-

denten in klinischen Semestern mehr oder min-

der reduziert werden, und bundesweit wöre

wohl koum eine wesentliche Zunohme der Stu-

denten in den klinischen Ausbildungsob-

schnitten zu erworten.

Generell ergibt sich in diesem Zusommenhong

ollerdings die Froge, wie longe der Gesetzge-

ber eine Einflußnohme der Rechtsonwölte und

Gerichte ouf die QuolitUt der örztlichen Aus-

bildung dulden will, oder ober ob er nicht ver-

pflichtet ist, unfer "erschöpfender Nutzung der

vorhondenen, mif öffentlichen Mitteln ge-

schoffenen Kopozitöten" einen Mindeststondord

des Medizinsludiums sicherzustellen (14) und

durch entsprechende Regelungen in der KopVO

und AAppO durchzusetzen. In der "vorlöufigen
BegrUndung" zur S.Novellierung der AAppO ist
jetzt unter III ein solcher Schritf vorgesehen.

4.3. ÜBERTRAGBARKEIT DER VORBEREITEN.

DEN UND ERGANZENDEN MASSNAHMEN

Ein Üben proktischer Fertigkeiten on Phon-

tomen isf im Bereich der Frouenheilkunde und

Geburtshilfe sowie der Anösthesiologie fur den

Kursus der okuten Notfelle und Ersten örzf-
lichen Hilfe schon verhöltnismößig weit ver-

breifef. Eine vorbildliche Troiningsstöfte hof

Brökelmonn (5) in der Bonner Universi-

töts-Frouenklinik eingerichfet. Die Über-

frogborkeit des Thoroxtroiners und weiterer
Phontome, z.B. des Ophtolmoskops zum Üben

des Spiegelns des Augenhintergrundes, ist so-

mit eine Froge des Interesses und Engoge-

ments einiger Dozenfen der entsprechenden

Fochgebiete sowie der Bereitstellung ent-

sprechender Ressourcen.

Ein Einsotz von Simulotionspotienten erf olgt

im Bundesgebiet bisher offenbor nur in Bonn

und Munster. Allerdings bestehen - teilweise

ouf lnitiotive von Studenten - cn verschiede-

nen Fokultöfen Anomnesegruppen zum Trqining

der örztlichen GespröchsfUhrung. Besonders er-

wöhnt seien on dieser Stelle die Aktivitöten

von Schuffel (13). Die Einfuhrung von Simulo-

tionspotienten setzt eine Arbeitsgruppe fur dos

Troining und den kontrollierfen Einsotz solcher

Potienten neben den dofUr notwendigen Mit-
feln vorous. Somit ist ouch diese Innovotion

der örztlichen Ausbildung ouf ondere Fokul-

töten Ubertrogbor.

Entsprechendes gilf bei Bereitstellung der er-

forderlichen Ressourcen ouch fur die Über-

trogborkeit oudiovisueller AusbildungsProgrom-

me. Diese könnten fUr einzelne Fochgebiete in

den entsprechenden Klinken oder Instituten on-

geboten werden, insbesondere wenn sie in ein

umfossendes Ausbildungskonzept integriert wer-

den. Olbing u. Mitorbeiter hoben ein derorfiges

Ausbildungsmodell fur die Kinderheilkunde er-

folgreich in Essen verwirklicht (8). Nochteilig

wören bei einer dezentrolen Lösung gegenUber

der Einrichtung einer zentrolen Mediothek

ollerdings die zu erwortende Unvollsttindigkeif

des Angebots für olle Fochgebiete sowie die

Erschwerung des Zugongs zu einem Gesomton-

gebot fur die Studenten durch die Verteilung

ouf zohlreiche Einrichtungen.

Beiden Anforderungen werden eine zentrole

Mediothek und Medienproduktionsstötte und zu-

sötzliche dezentrole Medienplötze gerecht, wie

es zum Beispiel in Bern der Foll ist.

Schließlich könnfen in den medizinischen

Fokuhöten neben einer Einbeziehung nicht-

universitörer Krqnkenhousobteilungen und ei-

nem Einsotz von Simulotionspotienten und

mehr Phonfomen oußerdem Überlegungen on-

gestellt werden, ob dos vorhondene Lehrdepu-

tot nicht ftjr zusötzliche Kleingruppenveronstol-

tungen (ouch ohne Potienten) eingesetzt wer-

den sollte, in welchen z.B. in problemorientier-

ter Form didoktisch instruktive Potienten (2.8.

mittels Videoböndern) beorbeitet oder Potien-

tenerfohrungen einzelner Studenten oufgeorbei-



tet werden. Entscheidend fUr solche und on-

dere Verbcsserungen des Medizinstudiums ist
dos Engogement der Lehrenden und oußerdem

etwos Phontosie fur dss Beschreiten bei uns

oft noch neuer Wege.

5. AUSBLICK UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse des Modellversuchs wurden von

ollen Beteiligten, den Studenten, Kronkenhous-

örzten, dem Wissenschoftlichem Beirot und

dem Fochbereichsrot der Medizinischen Fo-

kultOt positiv bewertet.

Durch Erlqß der Ministerin fUr Wissenschoft

und Forschung des Londes Nordrhein-West-

folen, Frou Anke Brunn, werden noch Aus-

loufen des Modellversuchs seine Aktivitöten im
Rohmen einer Nochfolgeeinrichtung in der

Medizinischen Fokultöf fortgefuhrt.

Eine Verbesserung der proktischen und ins-

besondere der potientenbezogenen Ausbildung

wird ouch weiterhin der Schwerpunkt der Tö-

tigkeiten bilden. Dozu sollen die Beziehungen

zv den Arzfen der nichtuniversifören Kron-

kenhöuser noch mehr vertieft und konsolidiert

werden. Außerdem sind vorgesehen: eine Er-

weiterung der psychiotrischen Sfotionsproktiko,

eine Überorbeitung und Ergönzung der Lern-

zielkotologe und die EinfUhrung bzw. Entwick-

lung zusötzlicher Phontome.

Weitere neue Aktivitöten können sich ous den

folgenden Aufgobenbereichen ergeben: l. eine

proxisbezogene EinfUhrung der Studenten in
die primörörztliche Kronkenversorgung, 2. die

Einrichtung von Tutoren zur Betreuung der Stu-

dentengruppen, 3. die Vorbereilung und Ver-

mittlung von Studienoufentholten in ouslöndi-

schen Stooten, wofur eine wochsende Noch-

froge festzustellen ist, 4. die Entwicklung von

Evoluotionsinstrumenten zur Überprufung der

proktischen Fertigkeiten und Problemlösungsfö-

higkeiten. Außerdem ist eine Vertiefung der be-

stehenden Arbeitsbeziehungen zu entsprechen-

den Einrichtungen in Bonn, Fronkfurt, Göttin-
gen und onderen Orten geplonf, um einige der
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vielfultigen Aufgoben ouf dem Gebiet der örzt-
lichen Ausbildung gcmeinsom zu beorbeiten.

Die bisherigen Aktivitöten mußten sich dobei

innerholb des durch die AAppO vorgegebenen

Rohmens bcwegen. Wöhrend der funfiöhrigen

Arbeilserfohrungen des Modellversuchs wurde

jedoch zunehmend deutlich, doß die örztliche

Ausbildung in der Bundesrepublik Deutschlond

Strukturdefizite oufweist, die durch die vom

Modellversuch beispielhoft und mit Erfolg

verwirklichten Ansötze nicht tlberwunden wer-

den können. Zu diesen Strukturdefiziten gehö-

ren:

- Fehlende Definition des Ausbildungszieles

Im jetzt vorliegenden Entwurf der funften Ver-

ordnung zur Anderung der AAppO ist erstmols

ein globoles Ausbildungsziel entholten. Dies ist

zwor ols ein erster Schritt in die richtige Rich-

tung zu begrUßen; eine Operotionolisierung die-

ser Zielvorstellungen ist jedoch (noch) nicht

geleistet worden.

- Zersplitterung des Medizinstudiums

Mehr ols 30 verschiedene Fochdisziplinen bemU

hen sich gegenwörfig dorum, den Studenfen die

Erkenntnisse und Bedeutung ihres Foches zu

vermitteln, ohne doß bisher eine Abstimmung

zwischen den Disziplinen zvr Sf rukturierung

der Ausbildung etwo unter Gesichtspunkten oll.'

gemeiner örztlicher Relevonz erfolgte oder ei-

ne lntegrotion psychosozioler Aspekte in eine

nofurwissenschoftlich orientierte Medizin ge-

long. Zu nennen ist hier oußerdem die schorfe

Trennung zwischen vorklinischem und kli'

nischen Ausbildungsobschnitten.

- WissensUberfrochtung des Studiums

Die enzyklopödische Vielfolt von Fochdiszipli-

nen, die sich noch unferschiedlichen Ordnungs-

gesichtspunkten entwickelt hoben (2.8. nocl;

Orgonsystemen, Personengruppen, Methoden),

ist mit einem gewoltigen Wissenszuwochs ver-

knUpft. Die Holbwertzeit fur rnedizinische,'

Wissen liegt heute zwischen funf und zehn Joh

ren. Diese Wissensfulle hot ouch zu einer Wis-
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sensUberfrochtung des Medizinstudiums ge-

fuhrt, ohne doß gleichzeitig didokrische Kon-

zeptionen zu ihrer Bewöltigung Eingong gefun-

den hoben.

- Fokfenwissenorientierte PrUfungen

Dieser WissensUberfrochtung des Studiums

entspricht ein Uberwiegend ouf unzusommen-

höngendes Foktenwissen ousgerichtetes MC-Sy-

sfem, durch welches die Studenten zu einer re-

produktiven Speicherung großer Wissensmengen

gezwungen werden. So stellte von der Vring

(15) bereits 1974 fest: "Wos on den Hoch-

schulen gelehrt wird, hot in vielen Föchern

wenig mit den Fuhigkeiten und Kenntnissen zu

tun, die der Student spöter im Beruf broucht.

Gelernt wird, wos geprUft wird. Einen Großteil

des PrUfungswissens vergißt der Student un-

mittelbor noch dem Exomen."

Diese Strukturdefizite mussen kein unobwend-

bores Fotum bilden. Grundloge fur die Neu-

gestoltung der schriftlichen FLEX-PrUfung in

den USA wor z.B. eine strotifizierte Anolyse

der Tutigkeit von l0 000 Arzten ous 24 Spe-

ziolgebieten hinsichtlich Inholt und Zielen von

102705 Arzt-Potienten-lnteroktionen (l l). Eine

zeitgemöße Medizin verlongt oußerdem Arzte,

die motiviert und befUhigt sind, mit der

großen Wissensmenge umzugehen sowie in Ei-

geninitiotive zu lernen und sich fortzubilden,

um dos zur Lösung eines Problems jeweils er-

forderte Wissen oktuolisieren zu können. Die-

sen Anforderungen könnte unter Verzicht ouf
(oberflochliche) Vollsföndigkeit bereits wöh-

rend des Studiums durch exemplorisches, pro-

blembezogenes und teilweise selbstgesteuertes

Lernen entsprochen werden. Die Associotion of
Americon Medicol Colleges (AAMC) empfiehlt

in ihrem GPEP-Report (l) noch Anhörung von

| 39 omerikonischen und konodischen Medicol

Schools ousdrUcklich, im Curriculum Freiröume

fUr ein Lernen in Eigeninitiotive zu schoffen,

den Anteil der Vorlesungen drostisch zu redu-

zieren und die Ausbildungsformen und -inholte

ouf eine Förderung von Problemlosefuhigkeit

obzustimmen.

Wissenscrwerb sollte wöhrend des Studiums

nicht einem Selbstzweck dienen. Vielmehr soll

Wissen dem kUnftigen Arzt wissenschoftlich

kritisches Denken und proktisches Hondeln er-

möglichen. Die dobei entscheidende Froge, ob

Wissen vor seiner Anwendung zunöchst sy-

stemqtisch vermittelt und ongeeignet oder

ober durch dos Lösen von Problemen - olso

wöhrend des Hondelns - selbststöndig crworben

werden soll, ist durch die rnedizinische Aus-

bildungsforschung in den USA und onderen

Stooten zugunsten eines problemorientierten

Lernens (10) beontwortet worden. Allerdings

setzt dieses Vorgehen ein Umdenken der Leh-

renden vorous, do sie gefordert sind, nicht zu

den Studenten (dozierend) sondern mit den

Studenten (berotend und unterstUtzend) zu spre-

chen, wie Pouli ousfuhrt.

Vielleicht gelingt es sogqr ouf diese Weise die

Arzte in den Universitötskliniken rnehr fLir Aus-

bildungsoufgoben zu motivieren und den gerin-

gen Stellenwert der Lehre gegenUber der For-

schung und Kronkenversorgung etwos onzu-

heben, zumol die Kronkenversorgung ohnehin

wesentlich durch ein Lösen von Problemen be-

stimmt wird. Gleichzeitig wird durch die vor-

stehenden AusfUhrungen die Bedeutung einer

Integrotion der Studenten in die Kronkenver-

sorgung mit einer l:l Betreuungs-Relotion wöh-

rend der Proktiko in den nichtuniversitören

Kronkenhousobteilungen nochmol unterstrichen.

Dem proxisorientierten Konzept des Modellver-

suchs steht ollerdings die in der Funften Ver-

ordnung zur Verönderung der AAppO entholte-

ne Einfiihrung eines Arztes im Proktikum (AiP)

entgegen. Durch diese zusötzliche Proxisphose

noch der universitören Ausbildung ist zu be-

fUrchten, doß sich die medizinischen Fokul-

töten noch mehr ous der Verpflichtung ent-

lossen fUhlen, eine Infegrofion von theoreti-

scher und proktischer Ausbildung wöhrend des

Studiums zu leisten.

Abschließend sei noch ouf die grundsötzliche

Kontroverse zwischen theoretischen Grund-

logen und Proxisbezug eingegongen, die gerode



bei uns eine longe Trodition hot (2.8. oko-

demische Bildungsstutte versus Fochschulc). M.

Arnold et ol. (2) fuhren in ihrer Denkschrift

zur Reform der örztlichen Ausbildung unter

onderem ous, doß die Betonung der Proxisori-

entiertheit ols einer Leitlinie der Studienre-

form nicht ous subtilen Untersuchungen zur

Wissensvermehrung gefolgt sei, sondern ous

ideologischen GrUnden, do es kein wirklich ge-

eignetes Kriterium fur die Auswohl von Lehr-

gegenstönden göbe, um "Bqllqst" von "Wich-

tigem" zu trennenl Proxisbezug bedeute immer

Einengung und den Erwerb von Teilwissen, bis

hin zu einem plotten Progmotismus; in der Aus-

bildung stehe mit gutem Grund die Beschöfti-

gung mit theoretischen Gegenstönden im Vor-

dergrund des lnteresses, sie wUrden die Grund-

holtungen und GrundUberzeugungen des on-

gehenden Arztes formen und bestimmen, dos

Studium könne doher quch nicht einfoch Wis-

senstronsfer, sondern es musse Erziehung und

Erwerb von Bildung sein. Diesen Ansichten ist

entgegenzuholten, doß doch wohl eine pro-

xisbezogene Ausbildung om Potienten die gefor-

derten örztlichen Grundholtungen und Grund-

Uberzeugungen besonders gut fördern konn. Ge-

rode durch ein problemorientiertes Lernen ist

eine Auseinondersetzung der Studenten mit die-

sen und onderen grundsötzlichen Frogen zu er-

reichen, und zwor nicht in possiv-rezeptiver

sondern in oktiver Weise. Didoktische Aspekte

des Proxisbezugs, wie sie die Ausbildungs-

forschung erorbeitet hot, werden von Arnold

et ol. ollerdings gornicht oufgegriffen. Mehr

oder minder vordergrUndig wird Proxisbezug

nur ols Hebel zur Eliminotion von Wis-

sensgegenstönden interpretiert. Und selbst hier-

zu ergibt sich die Froge, worum die oben ge-

nonnte, in den USA geleistete Berufsfeldonoly-

se fur die FLEX-Prufungen nicht wichtige
Kriterien fur Lernziele liefern konn.

Als Kronzeuge bei der Diskussion von Bil-
dungsfrogen wird gerne W. v. Humboldt zitiert
mit dem ldeol der universitören Bildung ols

Einfuhrung in eine Wissenschoft oder in wis-

senschoftliches Denken gegenUber einer

"zweckentsprechenden Ausbildung ouf eine im
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konkreten Beruf odcr zumindest Berufsfcld spc-

zifizierte gesellschoftliche Proxis (7). Schmit-

hols (12) stelltc ollerdlngs hicrzu kritisch fest:

"Allgemeinbildung ols Voroussctzung und ols

notwendiges Korrelot der Spczlolbildung - dos

tsf HUMBOLDTs Konzeption." Aber selbst

wenn Proxisbezug im Gegensotz zu dem Bil-

dungsideol von W. v. Humboldt steht, bildct

die zunehmende Portikulorisierung dcr Wis-

senschqften bzw. Aufsplitterung des Me-

dizinstudiums in rnehr ols 30 Föcher einen zu-

mindest ebenso großen Widerspruch zu dcn For-

derungen noch Allgemeinbildung und einer ouf

Universolitöt ousgerichteten Bildungskonzepti-

on. Diesen Zielen lm örztlichen Bereich durfte

dqs MUnsteroner Modell mit seinem potien-

tenbezogenen Schwerpunkt eher gerecht wer-

den ols ein Studium, dos nur ouf Scheinerwerb

und Bestehen der schriftlichen PrUfungen

ousgcrichtet ist.

Llterotur
l. AAMC: Physicions for the Twenty-First
Century, The GPEP Report. Woshington, D.C.
I 984

2. Arnold, M.; Grundmonn, E.; Fleimonn, H.;
Losch, H.-G.; Mof tern, H.; Ungeheuer, E.:
D.ie Ausbildu-ng .zum Arzt in der Bundesrepu-
blik Deufschlond. Denkschrift zur Reform äer
örztlichen Ausbildung. Bleichcr, Gerlingen
1982

3. Brouer, H.-P. & Zickgrof, T.: Approbotions-
o.rdnung vom 28. Oktober 1970.' 

'Deutscher

Arzte-Verlog, Köln Lövenich 1975

4. Bohro, H.: Dos Hochschulzulossungsrecht
in der Bundesrepublik Deutschlond, komm.,
1981, zit. noch K. Sfern und P. J. Tettinger
5. Brökelmonn, J.: Verbesserungsmöglichkei-
ten der studentischen Ausbildung in Gynöko-
logie und Geburtshilfe. Frouenolzt 5'(1985)
35-4
6. Hobeck, D.: Simultotionspotienten. Medizi-
nische Ausbildung l(1984) ll-18
7. Monz, W.: Entscheidungsverfohren in der
Studienplonung qm Beispiel-von Hochschulkur-
sen. In Curriculum-Hondbuch Bd.l MUnchen
t?75

8. Olbing, H.; Grondt, D. & Weiser, M.: Neue

lve99 f,t1r die klinische Srudentenousbildung.
Dtsch. Arzteblott 83 (1986) 155-456

9. Poetz, K. & Poul, H.: Kronkenhousfomulo-
turen ols lnstrument systemotischer proxis-
ousbildung - eine empirische Untersuchung.
Medizinische Ausbildung I (1984) 3.1-3?

10. Pouli, H. G.: Problemorientierfes Lernen
in der örztlichen Ausbildung. Medizinische
Ausbilduns I (1984) 4-10



-58-
I l. Renschler, H. E. & Hobeck, D.: Die ome-
rikonischen Prufungen fur ouslöndische Arzte.
Medizinische Ausbildung 2 (1985) 50-58

12. Schmithols, F.: Die "Humboldfsche Uni-
versif öt" zwischen ldee und Wirklichkeit -
Historische Zugönge zu dem Streit um den
Proxisbezug des Studiums. Hochschulousbil-
duns 3 (1985) 193-212

13. Schuffel, W. (Hrsg.): Sprechen mit Kron-
ken - Die Anomnesegruppe ols Mittel potien-
tenzentrierter Ausbildung zum Arzt. MUnchen
I 983

14. Stern, K. & Tettinger, P. J.: Normotive
Gesfolfungsmöglichkeiten zur Verbesserung
der Quolitut der medizinischen Ausbildung.
Vohlen, Munchen 1982

15. von der Vring, Th.: Moterielle und insfitu-
tionelle Bedingungen demokrotischer Studien-
reform. In: Feiger, St. (Hrsg.): Wos wird ous
der Studienreform. Fronkfurt 1974, zit, n. W.
Monz

Prof. Dr. D. Hobeck

Medizinische FokultAt der Univ. MUnster

Domogkstr. 3, D 4400 MUnster



-59-

MITTEILUNGEN

GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE AUSBILDUNG

Die nöchste Arbeitssitzung findet om Donnerstog dcm 29. Mot 1986, ob 14 Uhr in Hci-
delberg stott, und zwor im Neuenheimer Feld "Theorefikum" Bou 346 (Dekonotsgeböu-

de), l. Stock, Roum 108 (Fokultutssitzungssool). Vorgesehen sind die beiden folgendcn

Themen: Hcidelbergcr Modellversuch "Lehrongebot licdizin In Entwicktungslöndern"
(Prof. Diesfeld) und Gcsfoltung und Durchfuhrung der mUndlichen PrUfungen cnfspre-
chend der 5. Novelllerung der AAppO.

ASSOCIATION FOR MEDICAL EDUCATION IN EUROPE

The | 986 Conference of the Associotion of Medtcol Educotion in Europe witl be hcld
ln Lisbon on I - 4 September. The therne is 'lndependent Leorning in Medicol Educo-
tion'. Further informotion is ovoiloble from Mr. Dovid Codling Administrotor, Associo-
tion for lvtedicol Educotion in Europe, Medicol School, University of Edinburgh, Tcviot
Ploce, Edinburgh EH8 tAG, Scotlond (Telephone: (031) 226-3125; Telex: 727U2
UNIVED G).

ASSOCIATION OF MEDICAL DEANS IN EUROPE

The 1986 Conference of the Associotion of Medicol Deons in Europe will be held ln
Lisbon 3l August - | Scptember. The theme ls'Reseorch ond the Medicol Schools'.
Further tnformotion ls ovoiloble from: Professor Alberf Oriol l Bosch, lnstitut
d'Estudis de lo solut, Avenido de Romo 157 (lo),08011 Borcelono, spoin (Telephone:

(3) 253 l00l; Telex: 54204 DSSS E).

INTERNATIONAL CONFERENCE ON "CONTINUING MEDICAL EDUCATION''

Annenberg Cenler, Colifornio (new Los Angeles) on 3 - 5 December 1986. Further in-
formotion is ovoiloble from: Prof. H.J. Wolton, tnternotionol Medicol Educotion, The
Medicol School, University of Edinburgh, Tevioi Ploce, Edinburgh EH8 9AG, Scotlond
U.K.; (Telephone: 031-2263125; Telex:727442 (UNIVED G).
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BILD(UNG) UND MEDTZIN

ZUM TITELBILD: GEORG ERNST STAHL (1659 - lTll/.l

Johonno Geyer - Kordesch, MUnster

Georg Ernst Stahl rar einer der bedeutendsten Arzte des

18. Jahrhunderts, dessen medizinische Theorie der herr-
achenden lJende zur mechanistischen Hedizin zuwiderlief.
Illan kenn ihn den ersten Psychosomatiker der Neuzeit nen-

nen. Aus Ansbach in Franken starmend, aus einer prote-
stantischen Familie, ging er 1679 nach Jena um tledizin zu

studieren. 1684 promovierte er und lehrte dort in den

nächsten Jahren als Extraordinarius. 1687 rurde er als
Leibmedicus an den Hof von Johenn Ernst von Sachsen-l/ei-
mar berufen. Hier begann seine Verbindung mit dem Pietis-
mus, der sein späteres Uerk prägte. 1694 rurder er Pro-
fessor an der neugegründeten Universität Halle, an der

er zusammen mit Friedrich Hoffmann (1660-1742) unter-
richtete und die im frühen 18. Jahrhundert die be-

deutendste in Deutschland rurde. l7l5 schließlich ging

er nach Berlin, wo er als erster Leibarzt Friedrich
Llilhelms I und als Präsident des colleqium medicum

zum nichtigsten Arzt Preußens wurde.

Die herausragende Stellung Stahls als Arzt und hlissen-

schaftler aber machte seine medizinische Theorie und

seine "Praxis Stahliana" aus. die der neturwissen-

schaftlichen Trennung von Leib und Seele unter dem

Einfluß der Philosoohie von Ren6 Descartes ein l/lodell

der dynamischen Einheit von beiden entgegensetzte.

Der Hensch besteht nach Stahl aus dem dirigierenden
Prinzip Seele, deren Fähigkeit auf die Umwelt (Wahr-

nehmung) zu reagieren die Selbststeuerungsprozesse in
Körper organisiert und leitet. Stahl interessierte
sich deswegen insbesondere für die Gemüthszustände des

llenschen und dem Einfluß der Affekte auf Gesundheit

und Krankheit, Seine Theorie medica vera, 1708 in Halle
veröffentlicht, entrickelte eine umfassende Lehre der

dynamischen Vorgänge im Körper, die er für die Physio-

logie und Pathologie auszuarbeiten bemüht rar, Er hielt
es für richtig,sich mit dern Problem der Hervorbrineunq

biodynamischer Vorgänge zu beschäftigen, anstett sj.e aus

der Analyse chemischer oder physiologisch-anatomischer

Bestandteile des Körpers zu erklären. Für ihn 16r ein
Körper ohne das Leben des Geistes und der Gefühle nur
eine tote l.lasse. Das Lebendige (die Seele) im Organiamus

sollte Gegenstand des ärztlichen Erkennens und der medi-

zinischen Therapie sein. Deswegen opponierte er gegen die
Akzentuierung der Anatomj.e els Forschungsgegenstand, die
damals das bestirmende Fach in der neuzeitlichen rnedizi-
nischen hlissenschaft in Leiden und Göttingen ausmachte.

Stahls Anhängerschaft schloB sich zu den ,'Stahlianern,,

zusammen, eine in viele Gebiete des nedizinischen und

geistigen Lebens rirkende Schule. Die deutsche Asthetik
und Romantik greift vielfach auf die ldcen Stahls zu der
Psyche und den Leidenschaften zurück. Sein 0rganrsnusoe-
griff räre für die psychosomatische Diskussion heut. ei-
ne fruchtbare Rückbesinnung.

Dr. J. Geyer - Kordesch

tnstitut fur Theorie und Geschichfe der

Medizin, Woldeyerstr. 27, O 4,4,00 Munster



Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

domit wir Anhohspunkte fur die kunftige Auflogenhöhe dieser Zeitschrift er-
holten, bitten wir olle Interessenten um Mitteilung von AbonnementswUnschen

fur die nöchsten beiden Hefte (Mitglieder der "Gesellschoft fur Medizinische

Ausbildung" erholten die Hefte zugeschickt). Einsender von Monuskripten wer-

den gebeten, die im Impressum ongegebene Zeilenlange einzuholten.

D. Hobeck

Herrn

Prof. Dr. D. Hobeck

Domogkstroße 3

D 4400 Mi,nster

Hiermit bestelle ich die

Absender:

nüchsten Hefte der "Medizinischen Ausbildung".












