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|
lSehr geehrte Damen und Herren!

|

'Ich bedanke mich fiir die Aufforderung,
hier bei der Tagung iUber unseren Kurs
des 8kologischen Stoffgebietes zu be-

richten. Wir geben uns mit diesem Kurs

'seit nunmehr 10 Jahren erhebliche Milhe,
‘und ich glaube sehr wohl, daB er einige
Elemente enthdlt, die eine Diskussion
'in diesem Kreise wert sind. Ich berichte
‘allerdings {lber den Unterricht selbst,

nicht etwa {iber eine begleitende Analyse.

Die Vorschriften der Approbationsordnung
fir Krzte wurden in Ulm fliir unser Stoff-
gebiet zum ersten Mal 1974 gliltig, als
etwa 100 Studenten das siebte Semester
erreichten. Das damals giiltige Ulmer
Curriculum hatte den Kurs fiir das 7. Se-
mester empfohlen. Inzwischen haben wir
320 Studenten pro Jahrgang, das Curricu-
lum sieht fir jeweils die HH#lfte von
ihnen den Kurs im 9. und im 10. Semester
vor. Beide Umstd#nde sind von Bedeutung,
ich werde sp#ter 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 gegriindeten Uni-
versitdt, im 5. Jahr nach dem Beginn der
Studentenausbildung, zu nennen: Es gab
keine Abteilung fiir Arbeitsmedizin, kei-
ne filr Sozialmedizin und keine filir All-
gemeine Hygiene. Diese drei klassischen
Ficher sind bei uns im Unterricht des
8kologischen Stoffgebietes zusammenge-
fagt. Fir die Rechtsmedizin existierte
zundchst ein Lehrauftrag, dieses Fach
bleibt im weiteren auBer Betracht; es
gibt jetzt auch eine entsprechende Ab-

teilung.

*Yortrag bei dér 11. Arbeitssitzung
der Gesellschaft flir Medizinische
Ausbildung, Ulm, 6. Juni 1985

Die Universitit muBSte also den Unter-
richt im 8kologischen 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, die erste groBe Streichwelle
ging tiber die Universitit. Die Abteilung
fdr Klinische Physiologie hatte sich im
Unterricht in der Physiologie und in der
Pathophysiologie engagiert, in beiden
Fdllen jedoch in begrenztem Rahmen. Prof.
Fliedner hatte Uber das Internationale
Institut Schlof 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 m6chte hier nicht Details der Ent-
wicklung darstellen: Unsere Abteilung
erkldrte jedenfalls gegenilber der
Fakultdt die Bereitschaft zum Unterricht
im 8kologischen Stoffgebiet und erhielt
von Unterrichtskommission und Fakultit
den entsprechenden Auftrag. Zeitgleich
begannen Prof. Fliedners Bemilhungen um
die Errichtung einer arbeitsmedizinischen
Untersuchungsstelle fiir die Abteilung und
er wurde, ausgehend von der Ermichtigung
zur Strahlenschutzuntersuchung und gemis
den Erfordernissen des Arbeitssicher-
heitsgesetzes, Betriebsarzt der Universi-
tdt Ulm. Seit ca. 5 Jahren verfiligt unsere
Abteilung {iber eine arbeitsmedizinische
Untersuchungsstelle, die die Funktionen
des betriebsdrztlichen Dienstes der Uni-
versit#dt Ulm einschlieBlich des Klinikums
sowie die eines Uberbetrieblichen arbeits-~
medizinischen Dienstes (Betriebe der Stadt
Ulm) auslibt. Wir wollten bewuSt die Pra-
xis der Arbeitsmedizin von Tag zu Tag
haben. Man kann kein Fach der Medizin
lehren, ohne in diesem Bereich auch For-

schung und Praxis zu betreiben.
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Die Abteilung wurde folgerichtig 1980 um-
benannt in "Abteilung fir Klinische Phy-
siologie und Arbeitsmedizin" und verfigt
nun Uber alle Einrichtungen eines arbeits-
medizinischen Institutes einer Universitét
einschlieBlich eines arbeitsmedizinisch-

toxikologischen Labors.

Die Approbationsordnung schreibt in Anlage
16 als Prifungsstoff fir den zwveiten Ab-
schnitt der #4rztlichen Priifung im 8kolo-

gischen Stoffgebiet folgendes vor:

IV. Ukologisches Stofigebliet und Allgemeinmedizin

Gesundheit und Krankheit des Individuums in ihren Wechselbezishungen zur Umwelt, Gesell-
schaft und Arbeit. Erkennung, Verhiitung, Beseitigung und Bewertung &kologischer Schadens-
faktoren.

Wichtigste Methoden der Allgemein-, Umwelt-, Seuchen- und Sozialhygiene. Organisation,
Aufgaben und Arbeitsprinzipien und wesentliche Rechtsvorschriften des 3ffentlichen Gesund-
heitswesens.

Grundziige der Sozialmedizin. Sozialmedizinische Probleme der Krankheitsentstehung und
-verhiitung. Grundfragen der sozialen Sicherung und der gesundheitlichen Betreuung der Be-
vélkerung, Sozio-dkonomische Probleme der Krankheit.

Fragen der Wirtschaftlichkeit und Kostenrelevanz im Gesundheitswesen.
Wichtige Verfahren der medizinischen Statistik und Dokumentation.

Grundziige der Arbeilsmedizin. Wichtigste Vorschriften iber den gesundheitlichen Arbeits-
schutz. Arbejtsmedizinische Untersuchungen zur Verhitung und Friherkennung beruflich be-
dingter Schiden. Analyse von Arbeitsplatz- und Berufsbelastung. Berufskrankheiten und das
Berufskrankheiten-Verfahren. Arztliche Aspekte der Rehabilitation Behinderter bei medizini-
scher, padagogischer, sozialer und beruflicher Ein- und Wiedereingliederung in Gesellschaft,
Familie, Schule und Arbeit.

Grundziige der Rechtsmedizin, insbesondere die wichtigsten Rechtsfragen der irztlichen Berufs-
ausibung; die wichtigsten Begriffe der forensischen Medizin und der medizinischen Begut-

achtungskunde.

Aufgaben ung Besonderheiten der Allgemeinmedizin.

Zusitzlich m8chte ich hier gleich aus § 2,
Unterrichtsveranstaltungen, aus Abschnitt
2 zitieren: "Bei den praktischen Obungen
soll die notwendige praktische Anschauung
gewdhrleistet sein. ... Im Ubrigen soll
der Unterricht, soweit zweckm#8ig, nicht
am einzelnen Fachgebiet, sondern am Lehr-

gegenstand ausgerichtet werden."

Unsere Abteilung muBte 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
Medizinsoziologie oder der Toxikologie,
Absprachen treffen, Anschauungsmaterial
beschaffen, Unterricht in kleinen Gruppen
organisieren und ein Kursheft erstellen.
Wir haben uns vorgenommen, hierin eine
chance zu sehen, erstens flir eine fachun-
abhingige einheitliche Konzeption fir die
Gesamtheit der Themen des Gegenstandka-
taloges und zweitens fiir die feste Inte-
gration der Abteilung in die praktischen
Unterrichtsnotwendigkeiten der Universi-

tit.

Eine Dreiecksbeziehung zwischen den Be-
griffen Individuum, Umwelt, Gesellschaft
kann vielleicht ausdriicken, was wir als
die Themen des 8kologischen Stoffgebietes
verstehen. Die Interaktion des Indivi-
duums mit der Gesellschaft, unter dem
Aspekt Gesundheit und Krankheit, defi-
nierén wir so als Sozialmedizin, die In-
teraktion mit der Umwelt, zum groSen Teil
unter dem Einfluf gesellschaftlicher Fak-
toren (Gesetze!) als Allgemeine Hygiene
und schlieflich die Interaktion aller 3
Elemente in Bezug auf die Berufswelt als
Arbeitsmedizin. Diese Grundideen von
Herrn Prof. Fliedner, von Herrn Prof.
Schreml und vor allem auch Herrn Prof.
Ellwanger von der LVA Wirttemberg, der
bei uns habilitiert ist, in die Reali-
tit des Kursheftes {lbertragen, fihrte

zu folgenden Elementen des Kurses:

1. Beginn eines jeden Kursplatzes mit
einem Fall aus der Praxis, zum
groBen Teil aus Unterlagen der Ren-
tenversicherung, also ein Biécker-
asthma, eine Trinkwasservergiftung




im Zeltlager, ein Thorotrastfall,
um nur einige Beispiele zu nennen..

2. Abdruck der wichtigsten Vorschrif-
ten zur Bearbeitung des Falles und
weiterer Materialien im Kursheft
unter Mitarbeit der Experten auBer-
halb der Universitit.

3. Mdglichst hdufig Anschauung in der
Praxis und Heranziehen von Kollegen,
die in der Praxis t&tig sind, also
z.B. im Gesundheitsamt, im Schlacht-

hof, als Betriebsarzt.
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Es war von vorneherein klar, das ein
vollsti#ndiges Abarbeiten des Gegenstands-
kataloges im Kurs nicht m8glich sein
wiirde. Der Gegenstandskatalog bildet na-
tiirlich trotzdem die Leitlinie und es
ist érstaunlich, wieviel bei der griind-
lichen Erarbeitung eines geschickt aus-
gewdhlten Falles zur Sprache kommen muB.
Wir haben in der gegenwdrtigen Form des
Kurses die folgenden Unterrichtsarten:
1. Kursplidtze, 2. Veranstaltungen im
Seminarstil und 3. (im wesentlichen

rationalisierungsbedingt) HOrsaalveran-

4. Kein unbedingtes Festhalten an Ficher- staltungen.
grenzen.
Arbeitsmedizin Allg. Hygiene Sozialmedizin
Arbeitspldtze e Begehung ® Wasserwerk ® Krankenvers.
a 40 ® Arbeitsplatz Uni. e Kliranlage e sozialmed.
Exkursion
Seminare e Pneumokoniosen ® Rehabesprechung
3 40
H6rsaal e Einflihrung in e Wasser- und e Einflihrung
die Begehung Lebensmittel- e Bffentliches
hygiene Gesundheitswesen

e Umwelt-Toxikolo- + Tbc

gie-Carcinogenese

Friihere Arbeitsplitze

Geplant:

Am meisten kommt es uns auf die Kurs-
pldtze an, die zum groB8en Teil Exkur-
sionen auBerhalb der Einrichtungen der
Universitdt sind. Es sind dies im Be-
reich Allgemeine Hygiene ein Besuch im
Schlachthof, im Wasserwerk und in einer
Kldranlage, im Bereich Arbeitsmedizin
eine Betriebsbegehung und eine Begehung
der Universitit und im Bereich der So-
zialmedizin der Besuch der Verwaltung

e Cancerogenese + Epidemiologie

e Gesundheitsamt + Tbc Fiirsorge

® Audiometrie + Li3rmschwerhdrigkeit
® Berufskrankheiten

Methoden der Schadstoffmessung
Ergonomie

Haut und Beruf

einer Krankenversicherung und die so-
zialmedizinische Exkursion. Hinzu kam
noch ein Besuch im Gesundheitsamt und

in Zukunft werden Kursplitze in unserer
Arbeitsmedizinischen Untersuchungsstelle
eingerichtet werden. Es wird im weiteren
noch klarer werden, daB8 die Zuordnung '
der einzelnen Arbeitsplidtze zu den drei
Subspezialitdten nur deren jeweiligen

Schwerpunkt wiedergibt.
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Fir all diese Unternehmungen konnten wir
die Mitarbeit der entsprechenden Amter
und der dort t#tigen Herren gewinnen.

Wir sind {lberall auf groBes Entgegen-
kommen gestofen, das uns bei den meisten
Einrichtungen auch 10 Jahre erhalten ge-
blieben ist. Hier muS8 man sehr froh sein,
wenn es gelingt, eine auBergewdhnliche
Veranstaltung, wie es der Besuch von Stu-
denten flir diese Institutionen zundchst
jmmer ist, vom "good will"™ bei einer ein-
maligen oder erstmaligen purchfihrung in
die Routine des laufenden Unterrichtsbe-
triebes zu Uberfilhren. In einigen Fdllen
haben wir die Fakult#dt fir die Vergabe
von Lehrauftrigen gewinnen k&nnen. In
jedem Fall aber, besonders bei den Nicht-
medizinern, waren intensive vorbereitende
Gespriche erforderlich, bis der Kursplatz
unterrichtsbezogen gestaltet war. Ich
meine damit Schwierigkeiten, z.B. Gewds-
serschutz, Trinkwasseraufbereitung und
Abwasserbeseitigung, aber auch Lebens-
mittelhygiene beim Besuch des Schlacht-
hofes, ganz aus der Sicht des Humanmedi-
ziners darzustellen und zu begrinden und
die technischen Probleme 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 Erdrterung der Klimatisation eines
groBen Gebdudekomplexes, wie es der Uni-
versititsneubau auf dem Oberen Eselsberg
ist, die Fragen der Kosten und der mo-
dernen Bauweise wohl zu besprechen, aber
die medizinischen Fragen im Mittelpunkt
zu belassen. Hier sind manchmal Kompro-
misse ndtig, kleine Zugestdndnisse an
das Berufsfeld des Gastgebers und an sein
Eigeninteresse.

Diese Kurspldtze vor Ort haben Vor-, aber
auch Nachteile. Der Vorteil liegt auf der
Hand, es handelt sich um die immer wieder
verlangte praktische Anschauung, Experten

geben Auskunft aus der t4glichen Praxis,
die Relevanz kann relativ leicht deutlich
gemacht werden. Nach einer guten Einfdh-~
rung, die wir zum Teil in den H¥rsaal
vorverlegt haben - als Massenveranstal-
tung - kann die Chance der praktischen
Anschauung von vielen Studenten genutzt
werden und sie wird als Lernhilfe
erkannt. Der Aufenthalt in einer univer-
sititsfremden Institution als Gruppe
fdrdert die Beschiftigung mit dem Thema
des Nachmittags. Dies gilt insbesondere
fir die sozialmedizinische Exkursion,

auf die ich weiter unten eingehen werde.

Wir miissen jedoch auch #ber 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 erkldren, aber nur
selten reicht das Vorwissen und die Zeit
aus, um Fragen des Systems an sich zu er-
8rtern, mit den Studenten an den Punkt
zu kommen, daB8 sie als ndchste verant-
wortliche Akademikergeneration das
System selbst gestalten milssen. Zum
Gliick 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 m8chte noch etwas
weiter gehen und fUr einen Teil der Stu-
denten das Bild vom Massentouristen an
alten Kulturstidtten gebrauchen, mit einer
Vorbereitung anhand des StraBenatlas,
nicht einmal des Merianheftes. Bei allen
Begehungen versuche ich mit groBSem Ein-
satz schon in der vorbereitenden zwei-
stiilndigen HOrsaalveranstaltung oder im
Bus dieser Entgleisung einer akademischen
Unterrichtsveranstaltung vorzubeugen.
Andererseits steht solchen Gedanken die
Tatsache gegentiber, das viele Medizin-
studenten noch nie eine grofe Fabrik von
innen gesehen haben, sich noch nie mit
der Arbeitswelt auseinandergesetzt haben,

noch nie die TH4tigkeit eines Betriebs-

J

S



arztes kennengelernt haben. Der Be-
triebsarzt ist selbstverst#ndlich in
der abschlieBenden Besprechung nach
der Betriebsbegehung fiir uns die Haupt-
person. '

Aspekte der Arbeitsmedizin und der Ail-
gemeinen Hygiene verbindet ein anderer
Arbeitsplatz in der Universit#t, bei
dem wir etwa eine Stunde als Gruppe in
einem Kursraum sind und etwa eine Stun-
de uns die Haustechnik durch einen
Herrn vom Technischen Betriebsamt, ei-
nen Meister fiir Raum- und Klimatechnik,
zeigen lassen. Ich erwihne diese Veran-

staltung, weil wir hier Wissensbereiche

aus den verschiedensten Gebieten kombi-

nieren, Ergonomie, Klimaphysiologie,

Hygiene, Abwasserbeseitigung, Umgang
mit Radioaktivit&t, Bildschirmarbeits-

'platz und andere Blirot4tigkeiten bis

hin zur Auditoriologie - das gibt's!
Die Vielfalt bringt es mit sich, daB
in keinem dieser Bereiche Vollst#ndig-
keit erreicht wird, aber wir haben sie
wenigstens angesprochen, in einer Umge-
bung, die die Studenten t#4glich angeht
und in der natirlichen Beziehung zwi-
schen den 3 Fachgebieten des 8kologi-
schen Stoffgebietes. - Ich darf hier
einflechten, daB8 viele Probleme der
Durchfilhrung des Kurses des Okologi-
schen Stoffgebietes, die sich oft aus
der Abgrenzung der Ficher ergeben, bei
uns gar nicht aufkommen kd&nnen.

Bei dem Kursplatz Krankenversicherung

- wir besuchen die Hauptverwaltung der
AOK Ulm - haben wir es mit einem
besonderen Gliicksfall zu tun. Alle -
verzeihen Sie den Ausdruck - Mainz-
-relevanten Fakten sind in wenigen Sei-
ten im Kursheft niedergelegt und wir
ben&tigen nur wenig Zeit des Nachmittags
1dafl'ir. Dann verlduft, obwohl eine Abfol-
ge der Themen an der Tafel sichtbar
festgelegt ist, fast jeder Nachmittag
entsprechend dem Vorwissen und der hius-
lichen Prdgung, gesellschaftlichen Ein-

stellung und dem sonstigen Engagement
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'der Studenten etwas anders. Der Ge-

schdftsfilhrer der AOK ist beweglich ge-
nug, beim leidigen Thema Kostenexplosion
ebenso kompetent zur Rezeptgeblhr wie
zu Krankenhaustagessatz-Verhandlungen
Stellung zu nehmen und die stets auf-
kommende Diskussion zum Regress bei un-
wirtschaftlicher Arzneimittelverordnung
zu entschidrfen. Natiirlich k¥nnte dies
alles auch im HSrsaal passieren, aber
der genius loci wirkt, die Einstellung
auf das Thema erfolgt leichter und kon-
krete Belege fir die einzelnen Vorg#nge
sind reizvoller als ein Diapositiv. Bei
dieser Veranstaltung muB8 ich 8fter auf-
passen, daB sie nicht zu einem kassen-
drztlichen Einfilhrungskurs gerdt. Wei-
ter erscheint mir ganz wesentlich, das
nur hier, ich glaube fast wihrend des
ganzen Studiums, die Medizinstudenten
Kontakt zu einem zukinftigen Partner
auf der anderen Seite, hier also einem
Kostentriger, bekommen. Ubrigens dient
auc? der Schlachthofbesuch einem sol-
chen 2weck, den Kontakt zur Veterindr-
medizin, sonst ebenfalls im Studium
der Humanmedizin nirgends vorgesehen.

Es ist leider ein Irrtum, zu glauben,
daB die Unterrichtsbelastung fir die
Mitglieder unserer Abteilung durch diese
Vergabe der Kurspl#tze nach drauBen ge-
ringer wiirde. Es ist immer erforderlich,
daB8 ein Mitglied unserer Abteilung da-
bei ist. Eine Entlastung besteht si-
cherlich darin, daB sachliche Kompetenz
vor Ort vorhanden ist, wir also Detail-
wissen nicht immer vorzuweisen brauchen.
Aber wir milssen sehr darauf achten, das
die gewlinschten Themen auch zur Sprache
kommen, wir haben die Verpflichtung,

die verlangten Inhalte nmotfalls durch
geschicktes Fragen zum Thema zu machen.
Beide Seiten, die Studenten und oft
auch der Gastgeber, geraten gelegent-
lich auf Abwege, jedenfalls aus Sicht
des Gegenstandskataloges. Auf Eigenin-
teresse, schlicht Werbung, kann ich
ebenso verweisen wie auf das Vorbringen
von Sozialutopien. Unsere Gastgeber er-
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warten auch von der Universit#dt, d4.h.
hier den Dozenten, m&glichst Professo-
ren, Anerkennung und die drickt sich
zundchst einmal 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 Wirttemberg habe ich bereits er-
wihnt. Die LVA Wiirttemberg war von An-
fang aa daran interessiert, die sozial-
medizinischen Kenntnisse der jiingeren
Arztegeneration zu verbessern und enga-
gierte sich zu diesem Zweck bei unserem
Kurs. Es steht ja auBer Frage, daB8 in
der Realit¥t der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Sozialmedizin eine hohe
Bedeutung zukommt. Nur, wer studiert
dieser Inhalte wegen Medizin? Es kam
uns also ganz entscheidend darauf an,
auch auf dem Gebiet der Sozialmedizin,
insbesondere der medizinischen Re-
habilitation, auch Anschauung ver-
mitteln zu kdnnen. Dies war méglich
durch die Organisation von sozial-
medizinischen Exkursionen in Kliniken
der LVA Wirttemberg und spdter auch,
als die Kapazit4t es verlangte, in
Kliniken der Waldburg-Zeil'schen Kur-
verwaltung. Hinzu kommt, wann immer

es mdglich ist, auch der Besuch in
einer berufsfdrdernden Einrichtung

mit medizinischer Abteilung, so z.B.
dem Berufsfdrderungswerk Schémberg

im Schwarzwald.

Wir fahren mit ca. 40 Studenten um
7.30 Uhr in Ulm weg und erreichen
Bad Wurzach oder Isny um 9.00 Uhr,
Schémberg im Schwarzwald gegen 10.00
Uhr. Im Bus bemithen 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 bendtigt der Haus-

herr im allgemeinen auch noch eine
Viertelstunde zur Einfiihrung. Danach
ist es meist schon an der Zeit, mit
Rundgédngen zu beginnen, um behinderte
Personen bei den Anwendungen, der
Gymnastik, dem speziellen Training,
im Bad oder in der Ausbildung usw.
zu sehen. Flir dieses Sehen miissen
Stichworte den Studenten mitgegeben
werden: Worauf kommt es in diesem
Fall an, was ist das medizinische,
was ist das soziale Problem? Was hat
die jeweilige Person hierher ge-
fliihrt, ist die Behinderung erkennbar,
wie beurteilt der Rehabilitant von
sich aus seine medizinische und be-
rufliche Situation? Meistens kann
vor dem Rundgang noch darauf hinge-
wiesen werden. Es ist wdhrend des
Rundgangs die Hauptaufgabe der Mit-
glieder unserer Abteilung, dafir zu
sorgen, daB diese Chancen genutzt
werden und daB, nach vorsichtiger
Einschdtzung der Bereitwilligkeit
der Betroffenen, Gespridche zustande

kommen.

Die Studenten 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 Grundziigen der
medizinischen Rehabilitation mit
ihren versicherungsrechtlichen und
im weitesten Sinne sozialen Aspekten
oder, in einem Berufsfdrderungswerk,
in der beruflichen Rehabilitation.

Da ist eine Menge an Institutionen-
lehre zu vermitteln, eine didak-
tisch heikle Aufgabe, die als reine
Theorie im H&rsaal in Ulm absolut
miBlingen 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
Klinik fahren oder umgekehrt,

dann auf Gesundheitserziehung und
als H8hepunkt schlieBt sich eine
ausfihrliche sozialmedizinische
Patientenbesprechung an. Hier
haben alle beteiligten Chefdrzte,
unsere Gastgeber, im Verlauf der
Jahre hinzugelernt. Bei den ersten
Exkursionen wurde uns dabei viel zu
viel Medizin, Labor und Pathophy-
siologie dargeboten, wohl aus dem
Bediirfnis heraus, zu zeigen, da8
in den entsprechenden Hiusern im

‘Vergleich zur Universit#dtsklinik

nicht Medizin zweiter Klasse be-
trieben wlirde. Jetzt sind wir so
weit, daB alle Chefirzte mit viel
Geschick Patienten fir die Vor-

stellung auswdhlen, die verschie-
dene Aspekte der Sozialmedizin

reprasentieren.* Ich verstehe in
diesem Zusammenhang darunter ver-

schiedene versicherungsrechtliche

Grundlagen, kausale Zusammenhdnge
zwischen Arbeit und Krankheit,
Nachsorgeprobleme, Versorgungs-
probleme, Finanzprobleme, usw..
Bei dieser Patientenbesprechung
ist die Beteiligung der Studenten
am intensivsten. Dies h#ngt mit
der im Verlauf des Tages erreichten
Einstimmung in das Thema zusammen
und der, bei aller Kritik an der
gegenw8drtigen Studentengeneration,
dann voll erkennbaren Achtung vor
dem Einzelschicksal einer Einzel-

pers&nlichkeit.

*Die Verfasser danken in diesem Zu-
sammenhang den Kollegen Prof.Jacobi,

Rheumaklinik Bad Wurzach, Prof.
Rothenbuchner, Privatkrankenanstalt

"Schwabenland", Isny Neutrauchburg,
Prof. Tittor, Stoffwechselklinik der

LVA, Bad Mergentheim sowie Herrn

Kollegen Dr. Carl, Stefanuswerk Isny
und Dr. Warnke, Berufsbildungserk

Schémberg.
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Hier kommt es zum Engagement, hier
werden, nachdem der Patient den Raum
verlassen hat, die Arzte, die Gesetz-
geber, ja auch der uns seit Jahren
hier begleitende Kollege Ellwanger
ins Visier genommen. Fiir ein selbst-
stdndiges Erfassen unseres Systems
der sozialen Sicherung im Krankheits-
fall und daraus abgeleitete Fragen
reicht es bei den Studenten nur nach
entsprechender Stimulation. Darum
bemilhen wir uns ausfithrlich. Die
spontan auftretenden Themen haben

zu tun mit dem Umgang mit dem
Patienten, mit der Burteilung seines
Verhaltens, seines ganzen "Falles",
durch die Xrzte und den Sozialmedi-
ziner Ellwanger. Das ist nicht un-
bedingt unser Ausbildungsziel, aber
wir sind froh Uber die Sensibilitit
auch in diesem Bereich. Bei der
sozialmedizinischen Exkursion be-
dauern wir ganz besonders, das die
hohe Studentenzahl die Reduktion

der sozialmedizinischen Exkursion
von urspringlich 2 1/2 Tagen auf
einen einzigen Tag erforderte.

Nun der Versuch einer Bewertung aus
der Sicht des verantwortlichen Uni-
versitdtslehrers. Insgesamt sind wir
mit dieser Form des Unterrichts unter
den gegenwdrtigen quantitativen Be-
dingungen einigermaBSen zufrieden.
Besonders bei der sozialmedizinischen
Exkursion wird {iber das Vehikel der
auch mit SpaB8 und gutem Essen
verbundenen gemeinsamen Unterneh-
mung und die gewisse Ausnahme-
situation das Gebiet medizinischer
Rehabilitation den zukiinftigen

Krzten fest eingeprégt.

KEnderungen werde ich einfilhren, um
die Studenten zu gr¥Berer geistiger
Eigenleistung zu bewegen. Ich denke
dabei weniger an Testate als an
konkrete Fragen zu jedem Arbeits-~

platz, die an dessen Ende mit H;lfe
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des Kursheftes und den darin wieder-
gegebenen Materialien in kurzer Form
beantwortet werden sollen. Andere
Universititen haben echte Praktikums-
pldtze mit MeBprotokollen, Rechen-
vorgidngen usw. aufgebaut. Hierzu
briuchten wir wesentlich kleinere
Gruppen, d.h. auch mehr Mitarbeiter.
Ich sehe auch noch ein Problem dar-
in, die Studenten hier so zu fithren,
daB sie nicht den Eindruck von
theoretischen Laborspielereien be-
kommen, da wir ja sonst gerade unser
ganzes Kurskonzept so entwickelt
haben, die Realitdt drauBen als
Unterrichtsgegenstand zu nutzen.

Den unmittelbaren Unterrichts- bzw.
Lerneffekt der Exkursionen oder
Arbeitspldtze schitze ich zur Zeit
eher gering ein. Fir die Prifung
gibt unser Unterricht zur Zeit nach
meiner Einschitzung nur eine Hilfe-

stellung im Sinne einer Motivations
fdrderung und eine Lernhilfe fir
das gesamte Stoffgebiet, fir das im
tibrigen nach den eigenen Gesetzen
der Skripten und Fragezusammenstel-
lungen gelernt wird. Wir haben ja
l4ngst ein duales System. "Medi-
skript und Mainz" auf der einen

und unser Unterricht und die zu-
ktinftige Berufsausbildung (hoffent-
lich!) auf der anderen Seite. Es
hat deswegen auch keine Sinn, nach
den Punktezahlen der Ulmer Stu-
denten im Vergleich zu denen anderer
Universitdten bei den Priifungsergeb-—
nissen zu fragen. Sie liegt etwa im

Durchschnitt. Deswegen herrscht

wihrend der Exkursion auch keine Lern-

atmosphire, man hdrt und sieht sich
alles an, und nach einiger Zeit sind
viele soweit, auch spontan zu fragen

oder gar zu kritisieren.

Ich habe schon .erwdhnt,das8 wir mit
dem Kurs in das letzte Studienjahr

gegangen sind. Dies hat den Vorteil,
daB ein Teil der Studenten bereits
iber Kenntnisse in den einzelnen Fach-
disziplinen verfiigt, ein Erfordernis
fir die Arbeitsmedizin ebenso wie

fiir die medizinische Rehabilitation.
Andererseits ist es Realitdt, das

die Studenten besonders im 10.
Semester bereits ganz auf die Priifung
ausgerichtet lernen und grotesker-
weise den Unterricht gerade in diesen
Fidchern unmittelbar vor der Pri-

fung als zeitliche Zumutung em-

pfinden.’

Die Gastrolle mache ich den Studenten
vor jeder Unternehmung klar. Zur

Zeit habe ich keine disziplindren
Schwierigkeiten. Ich lege auch Wert
darauf, da8 die Studenten wissen, wer
fiir die jeweiligen Kosten aufkommt,
wie das Engagement der Mitarbeiter,
der Klinik bzw. der Berufsfdrderungs-
werke oder der Institutionen auBer-
halb des Gesundheitswesens zu sehen
ist. Wir sind mit fast allen Experten
in einer selr .glicklichen Lage, sie
sind als Sachkenner auch souverdne
Persdnlichkeiten, die sich dem un-
gewohnten Publikum mit unserer Hilfe
stellen kdnnen. Wir von der Uni-
versitit sind froh ilber 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

Universitst Ulm, Oberer Eselsberg, D-7900 Ulm



