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BONNER MODELL DES BLOCKPRAKTIKUMS FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTS-
HILFE *

Jost Brsickelmann, Bonn

von 1980 bis 1984 wurde das Praktikum der
Frauenheilkunde an der UFK Bonn relativ
einheitlich durchgefihrt. In dieser Zeit
nahmen 278 Teilnehmer des Wochenpraktikums
an Testaten Uber Krebs- und Schwangeren-
vorsorge sowie liber Anatomie des weibli-
chen Genitales teil, sie schdtzten auf
einem Formblatt ihre praktischen Kennt-
nisse in einfachen gyn#kologisch-geburts-
hilflichen Handfertigkeiten ein und bewer-
teten die einzelnen Abschnitte des Prakti-
kums sowie einzelne Ubungspldtze auf einer
Skala 1 (sehr gut) bis 5 (sehr schlecht).
Das Praktikum fand im 5. oder 6. klinischen
Semester statt. Die Ergebnisse sowie der
Aufbau des Praktikums wurden ausfiihrlich
an anderer Stelle beschrieben (BrSkelmann
1985) und werden im folgenden kurz zusam-

mengefaBt.

Praktikumsaufbau

Das Praktikum bestand aus 5 S&ulen
(Abb. 1):

1. Eine zweistiindige, systematische Vorle-

sung am Montag und Dienstag, in der bis

zu 9 verschiedene Dozenten allgemeine

Kurzfassung eines Referates, gehalten
am 6. Juni 1985 wdhrend der 11. Ar-

beitssitzung der Gesellschaft flUr Me-
dizinische Ausbildung in Ulm.

|

und spezielle Themen unseres Fachgebie-
tes, auf die sie sich meist von der
Forschung her spezialisiert hatten,
lasen ("Spezialistenvorlesung").

2. Die Klinik (zweistlindig, donnerstags
und freitags) bestand aus Patientenvor-
stellungen und -befragungen mit kurzer
Abhandlung der Krankheitsbilder und
aus differentialdiagnostischen Erwi-
gungen.

3. Das Wochenpraktikum wurde ganztigig

von 8 - 16.30 Uhr an der UFK Bonn
und in 8 kooperierenden Krankenhfu-

sern in Form einer Kurzfamulatur
durchgefihrt.

4. Im Rahmen des Wochenpraktikums an
der UFK wurden t#dglich einstiindige,
praktische Ubungen von Assistenten
der Klinik abgehalten: montags

"Krebsvorsorgeuntersuchung”, diens-
tags "Schwangerenvorsorge", mitt-
wochs "Geburtsmechanismus" und don-
nerstags "UOberwachung des Feten".

Die Assistenten sollten anhand einer
Instruktorenanleitung Ubungen zu die-
sen Themen mit den Studenten durch-
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Abb, 1:

Bewertung der einzelnen Praktikumsabschnitte

durch Wochenpraktikanten im Wintersemester
1983/84 (n = 68, Note 1 = sehr gut)
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fihren. Am Freitag wurden Testate

iber Vorsorgeuntersuchungen (10 Fra-
gen) und Anatomie des weiblichen Ge-
nitales (10 Fragen an Modellen) abge-
nommen. AuBerdem bewerteten die Stu-
denten ihre eigenen praktischen F&hig-
keiten sowie die einzelnen Teile des
Praktikums.

5. Fiir das Selbststudium wurden Ubungs-

riume eingerichtet, in denen Modelle
und plastinierte Préparate (Br&kel-
mann et at. 1983) zur normalen und
pathologischen Anatomie des Faches,
Modelle (Phantome) zum Uben der gynd-
kologischen und geburtshilflichen
Untersuchungstechniken, der Brustun-
tersuchung, der chirurgischen Wund-
versorgung, der geburtshilflichen
Operationen und der intraventsen In-
jektionstechnik, Videofilme und Dia-
serien (z.T. mit Ton) tiber geburts-
hilflich-gyn#kologische Untersuchungs-
techniken sowie diverses Demonstrations-
material (Instrumente, Tafeln, Intraute-
rinspiralen etc.) ganzt#gig den Studen-
ten zum Selbststudium zur Verfigung
standen. Allen Studenten war zu Beginn
des Semesters ein 14-seitiger Leitfaden
fiir das Praktikum, der vornehmlich eine
Anleitung zum Selbststudium darstellte,
verteilt worden.

Ergebnisse und Bewertungen

Aus Sicht der Studenten waren die klini-
schen Fallvorstellungen besser als theo-
retische Vorlesungen (Abb. 1). Die Sta-
tionsarbeit wurde am schlechtesten bewer-
tet, weil man sich h#ufig iiberfliissiqg,
wenn nicht gar ldstig vorkam, und das
meist passive Miterleben der Stationsar-
beit wenig befriedigend war. Die prakti-
schen Ubungen erhielten im Durchschnitt
die Note gut, die Benotung hing aber sehr
vom Einsatz der einzelnen Assistenten ab;
es wurden auch "Finfen" verteilt.

Von den einzelnen Ubungsplitzen wurden die
anatomischen Modelle und Prdparate am be-
sten beurteilt; mit Abstand folgten Video-
filme, dann geburtshilfliche Phantome,
Ton-Bildschauen, Modelle zur Wundnaht und

Knlipftechnik, das Schwangerenmodell PATTI
und das Modell GYNNI fiir gyn3kologische

Untersuchungstechniken. Die Fallsimula-

tionen wurden nur selten bearbeitet und

dann mit 1 bis 3 bewertet. Die Selbstein-
schitzung der praktischen F#higkeiten er-
gab, daB fast alle Studenten die Spekulum-
untersuchung und Abstrichentnahme fiir die
Krebsvorsorgeuntersuchung zu k&nnen glaub-
ten, daB8 jedoch etwa 70% der Studenten die

bimanuelle Abtastung der Adnexe, die
ebenfalls zur Vorsorgeuntersuchung ge-
h8rt, nicht beherrschten (Abb. 2). Etwa
65% der Praktikanten sch¥tzten ihre
Kenntnisse in Anatomie des weiblichen
Genitales als ausreichend ein. Dieses
stimmte mit den Ergebnissen der Anatomie-
testate (iberein, in denen im Durchschnitt
66% der Fragen richtig beantwortet wurden.

SchluB8folgerungen

1. Die groBe klinische Vorlesung ist nach
wie vor eine fiir 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 Ubungen miis-
sen den Dozenten und Studenten bekannt
sein. Die Dozenten/Assistenten sollten
anhand von schriftlichen und prakti-
schen Anleitungen (Instruktorenkurse)
die Durchfilhrung der Praktika einliben.

3. Die Gilte der Vorlesungen und der Prak-
tika ist vornehmlich personenabhdngig;
deswegen ist es Aufgabe der Medizini-
schen Fakultdten, in der Lehre enga-
gierte Hochschullehrer und Assisten-
ten zu fbrdern.

4. Ubungsriume haben sich bewdhrt, einmal
weil dort praktische Ubungen abgehalten
werden k¥nnen, zum anderen weil sie ein
Selbststudium der mehr praktischen Sei-
ten eines Faches ermdglichen und damit
die akademische Freiheit zu Lernen f&r-~
dern. Der Ausriistung der Ubungsrdume
mit Instrumenten, Prdparaten, Unter-
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Abb. 2:

richtsmedien etc. sind keine Gren-
zen gesetzt. Nur sollten die Ubungs-
r8ume in die Praktika einbezogen wer-
den; auBerdem wdre es winschenswert,
wenn eine Lehrkraft, nach Mdglichkeit
ein Arzt, flilr Fragen der Studenten

zur Verfligung stlinde.

Medizinische Praktika sind notwendig
- einmal um 4rztliche Untersuchungs-
techniken und Handfertigkeiten zu

{iben,
tischen Lernen den Bezug zur Praxis,

zum Objekt, d.h. dem Patienten, zu er-
fahren. Was hilft es z.B.
zinstudenten, wenn er Ursachen,
sehen" und Behandlung von Scheidenent-

einem Medi-
"Aus-

ziindungen fiir die staatliche Multiple-
~-choice-Priifung auswendig gelernt hat,
aber noch nie eine menschliche Scheide
inspiziert oder ausgetastet hat. So

zum anderen, um bei allem theore-

Selbsteinschidtzung der praktischen Kenntnisse
durch Wochenpraktikanten im Wintersemester
1983/84 (n = 68, 3 = kann ich,

== = ich weiB nicht, Ml = kann ich nicht,
V = erforderlich fiir Vorsorgountersuchung)

lernte man Medizin im Mittelalter -
theoretisch an der Universit#t und
praktisch nach Erhalt des Doktortitels.

Nach Einfilhrung des "Praktischen Jahres"
und des "Arztes im Praktikum" besteht die
groBe Gefahr, da8 die Ausbildung der Arzt:
in einen theoretischen Teil (1. - 10. Se-
mester = 5 Jahre) und einen praktischen
Teil (Praktisches Jahr, Arzt im Praktikum
zusammen 3 Jahre) zerf&llt. Denn die groB:
Zahl der Auszubildenden kann von den rela
tiv wenigen Professoren, die zudem fiir ei:
Engagement in der Lehre nicht belohnt wer
den, am einfachsten durch Vorlesungen, di:
sie auch leicht delegieren kdnnen, bewdl-
tigt werden. Um nicht mittelalterliche Zu
stinde einkehren zu lassen, milssen wir di¢
praktische Ausbildung wéhrend des Medizin-
studiums pflegen und ausbauen. Dazu sind
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strukturierte Praktika und gut einge-
richtete Ubungsrdume am hilfreichsten.
Diese Ubungsr¥ume haben zudem den Vor-
teil, da8 sie durch ein reichhaltiges
Angebot von Anschauungs- und Ubungsma-
terial eine praktische Ergdnzung zu den
Lehrbiichern bieten.

Bei der groBen Zahl der Studenten wird

es nicht immer m8glich sein, jedem Stu-
denten fiir jede Untersuchungstechnik
einen Patienten zur Verfligung zu stellen.
Es sollte jedoch das Ziel der Medizini-
schen Fakult#dten sein, den Studenten das
tUben von Untersuchungstechniken zumindest
an Modellen zu ermdglichen, bevor sie Pa-
tienten untersuchen. Die Patientenunter-
suchung kann sowohl an Universit#tsklini-
ken als auch an Krankenh#usern stattfin-
den, nur miiste das Uben am Modell und die
Untersuchung der Patienten aus didakti-
schen Griilnden kurzfristig nacheinander er-
folgen. Routine und Sicherheit in Unter-
suchungstechniken, wie sie z.B. fir die
Vorsorgeuntersuchungen erforderlich sind,
kann und soll die Universitdtsklinik den

Studenten im Rahmen der Praktika nicht
bieten.
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