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VERBESSERUNG DER ARZTLTCHEN AUSBILDUNG - ODER: WIE KöNNEN

lvoRxt-tNrK UND KLINTK BESSER MITETNANDER vERKNüpFT wERDEN

lHeiner 
Busch, Münster

I

I. Problemdarstellung

Die Diskussion über die ärztliche Aus-

bildung in der BRDeutschland zeigt ei-
ne überraschend große''übereinstimmung

in der Einschätzung der Mängel des be-

stehenden Ausbildungssystems bei allen
an der ärztlichen Ausbildung beteilig-
ten Seiten.

Kritikpunkte

- eine zu starke Ausri-chtung des Medi-

zinstudiums an Spezialdisziplinen
innerhalb der Medizin - verstärkt
und gefördert durch das unglückliche
Prüfungsverfahren und das zentrale
Prüfungsamt "IMPP", mit einer daraus

resultierenden Demotivierung der

Studierenden.

- eine von der Praxis entkoppelte und

überladene Theorievermittlung, die
zum Teil weit über das Ziel, den Ba-

sisarzt, hinausschießt und einen

Mangel an Unterricht am Krankenbett

beinhaltet. Die klassische Trennung

von Vorklinik und Klinik konfron-
tiert den Studierenden darüber hin-
aus viel zu spät mit dem Kranken und

verstärkt somit die Entkoppelung

zwischen der Ausbildung und dem Aus-

bildungsziel.

- die Ungleichheit zwischen primärme-

dizinischer Ausbildung und naturwis-
senschaf tlichen Stof fanteilen.

- die vom MC - Prüfungssystem erzwun-

gene, in weiten Teilen zu oberfläch-
liche Aneignung von isoliertem De-

tailwissen aus zu umfangreichen Ein-
zeldisziplinen (Stoffgebieten), äD-

stelle einer kritischen Auseinander-
set-ung mit dem Ausbildungsstoff und

einer Integration des jeweilig dazu-
gelernten in das bereits vorhandene

l,r/issen.

- der Koncaktverlust zwischen Studie-
renden und Lehrenden.

Trotz dieser großen Kongruenz in der
Einschätzung der Situation kam man bis
heute ei-ner Lösung nicht näher.

Es ist vielmehr ztj befürchten, daß

sich die Ausbildungssituation in den

nächsten Jahren wei_terhin verschlech-
tern wi-rd.

Grund hierfür ist ei_nerseits das stän-
dige hlachstum der Wissenschaft in a1-
len Bereichen der Medizin - anderer-
seits aber auch das dadurch bedingte
Anschwellen des Ausbildungsstoffes.
Seit 1900 hat diese Entwicklung zu ei-
ner Verdopplung der Prüfungsfächer ge-
führt. In der Klinik har sich die Zahl
der Prüfungsfächer sogar verdreifacht.

Es ist somit an der ZeiL, grundsätz-
lich über die Ausbildung an den bun-
desdeutschen Fakultäten nachzudenken.

Di-e angeführten Probleme scheinen nur
lösbar zu sein, wenn von dem Prinzip,
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daß alle Studenten alle Fächer wie

bisher in gleicher Weise zu lernen ha-

ben, Abstand genommen wird. Eine Bei-
behaltung würde zwangsläufig, bei ei-
ner nicht. wesentlichen Verlängerung

des Hochschulstudiums, zu ei,ner weite-
ren Verringerung der Lehr- und Lernin-
tensität pro Fach führen rnüssen.

II. Reformmodell

Meine Vorstellungen über eine mögli-
che Strukturreform des Medizinstudiums

decken sich zum großen Teil mit dem

Vorschlag der Gesundheitsminister der

Länder Bremen, Hamburg , Hessen, NRi,ü

und Saarland.

Aufgrund der Tatsache, daß das Thema

einer derartig ausgiebegen Reform des

Medizinstudiums noch nicht abschlies-
send innerhalb der Medizinstudenten-

schaft diskutiert worden ist, kann ich
an dieser Stelle nicht die Meinung der

Studentenschaft a1s Ganzes wiederge-

ben. Ich habe mich jedoch bemüht, den

aktuellen Diskussionstand an =entspre-
chenden Stellen zu berücksichtigen.

Um die Frage nach den Mögli-chkeiten

einer stärkeren Verknüpfung des vorkl.
und klin. Studienabschnittes zu beant-

worten, ist es notwendig, sich das ge-

samte Medizinstudium anzusehen.

Die heute gültige A0 schreibt für den

klin. Studienabschnitt bis zum PJ 780

Pflichtstunden für Praktika und Kurse

als Mindestzahl fest. Durch die rasan-

te Entwicklung auf dem Gebiet der Me-

dizin müssen heute bereits innerhalb
di-eses Zeitraums 24 Kurse durchgeführt
werden.

Hieraus ergibt

Durchschnit,t nur 32,5 Stunden zur Ver-
fügung stehen, rdas einer Veranstaltung
von 2,3 Stunden über ein Semester ent-
spricht.
Kommen, wie es die 5.A0 vorsieht, noch

weitere Fächer hinzu, wird sich diese
heute schon knapp bemessene Ausbi.l-
dungszeit noch weiter verringern,
Aufgrund dieser Situation kommen die
Gesundhei-tsminister der oben genannten

Länder zu dem Schluß, daß eine grund-
legende Verbesserung des Lehr- und

Lernerfolges nur durch das Prinzip des

exemplarischen j-nt.ensiven Lernens in
der med. Ausbildung erreicht werden

kann.
Diese Schlußfolgerung kann ich vo11

unterstützen.
In Anbetracht der immer schwieriger
werdenden Arbeitsmarktsituation i_st

darüber hinaus eine stärkere Motivie-
rung des Studierenden für eine spätere
Tätigkeit in der Primärmedizin nocwen-

dig.
Die hierzu erforderlichen Grundlagen

müssen jedoch bereits in der Vorklinik
gelegt werden.

Ein neuorganisiertes -l4edizinstudium
sollte es dem Studenten darüber hinaus
ermögllchen, auf der Grundlage einer
gemeinsamen, für a1le verbindlichen,
klinischen Grundausbildung, Schwer-
punkte in seiner eigenen Ausbildung zu

wählen. A1lein aufgrund der Schwer-
punktsetzung würde in der Mehrzahl der
Institute und Kliniken schon ei_ne er-
hebliche Verbesserung der Dozent-Stu-
dent-Relation errei-cht und somit ei-
ner Entfremdung zwischen Lehrenden und
Lernenden entgegengewirkt .sich, daß pro Kurs j-m



Die frühzeitige Schwerpunktsetzung ist
nicht mit einer Vorverlegung einer et-
waigen Spezialisierung gleichzusetzen.

Auf einer breiten klinischen Qualifi-
kation sol1 aber eine intensivere,

wi-ssenschafts- und praxisbezogene Aus-

bildung in den gewählten Schwerpunkten

ermöglicht werden.

Ziele des neuen Ausbildungskonzeptes

- eine Anhebung des wissenschaftl. Ni-
veaus der ärzt1. Ausbildung

- eine Verstärkung des Praxisbezugs:

a) durch eine Vorverlegung des Pa-

tientenkontaktes in die Vorklinik,
sowie durch intensivere Teilnahme an

der Krankenversorgung rvährend der

kl. Ausbildung. Dieses ist vor al1em

durch die Einbeziehung außeruniver-

sitärer Krankenhäuser zu gewährlei-
st.en (b).

- ej-ne Verbesserung der Möglichkeiten
zum Erlernen der erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten für eine

Tätigkeit in der Primärversorgung in
der "Vorklinik" a1s auch innerhalb
des k1in. Studienabschnittes.

Es wird angestrebt, am Ende ei-
nes 6-7 jährigen Hochschulstudi-
ums einen Arzt zu entlassen, des-

sen Approbation den Zugang zu den ver-
schiedenen Weiterbildungsgängen ermög-

licht oder aber den Zugang zvr kassen-

ärztlichen Primärversorgung eröffnet.

Ohne eine gründliche Neugestaltung des

Curriculums sind di-ese Ziele nicht zu

erreichen.

A VORKLINIK
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dungskonzeptes im vork1. Studienab-

schnitt

0hne Zweifel bedarf es auch einer An-

derung der Zulassungsvoraussetzungen

zum ersten vorkl. Fachsemester.

Da nur durch die Herausnahme der drei
nichtmedizinischen naturwissenschaft-
lichen Fächer Physik, Biologie und

Chemie aus dem Pflichtveranstaltungs-
und Prüfungskatalog eine 0rientierung
der Studierenden an med. Grundlagen

bereits zu Beginn des Studiums ermög-

licht wird, bedarf es, um die zum Teil
erheblichen Differenzen in den Vor-

kennLnissen der Studienanfänger in
diesen Fächern auszugleichen, Vorbe-

reitungskurse für diejenigen Bewerber,

die im Rahmen einer Überprüfungsklau-

sur ein nur unzureichendes Grundla-

genwissen in diesen Stoffgebieten
nachwiesen.

Diese Überprüfungsklausuren sind

schriftlich in Form des Antwortwahl-
verfahrens durchzuführen, wobei der

entsprechende Fragepool des jeweiligen
Faches zu veröffentli-chen ist.
Prinzipi-ell bleibt es dem Bewerber

überlassen, wo und in welcher Form er
die notwendigen Kenntnisse erwirbt.
Der Schweregrad der Klausuren orien-
tiert sich an dem Lehrplan der gymna-

sialen Oberstufe ( Leistungskurs ) des

betreffenden Faches.

2 \ Curri-culum

Unter Berücksichtigung der heute gü1-

tigen A0, die für den vork1. Studien-
abschnitt eine Gesamtstundenzahl von

492 Stunden vorschreibt und unter Be-

rücksichtigung der Tatsache, daß das
l) Voraussetzungen des neuen Ausbil*
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gesamte Lehrangebot des vork1. Stu-

dienabschnitts an den mei-sten med. Fa-

kultäten heute bereits zwischen 1200

und 1400 Std. liegen dürfte, wäre für
die reformierte Vorklinik ein etwa

derartiges Curriculum anzustreben:

1. Semester: Berufsfelderkundung zur

Einführung in die Medizin

48 Std. Sl4/S 4

Im Rahmen des Kurses der Med. Soziolo-
gie A besuchen die Studenten Einrich-
tungen der statj-onären und ambulanten

Krankenversorgung, des öffentl Gesund-

heitswesens, Reha-Zentren, etc. In Be-

gleitseminaren werden die Hospitatio-
nen vor- und nachbereitet.

- Dieser Bezug zur späteren ärzt1. Tä-

tugkeit läßt sich auch heute schon

im bestehenden Ausbildungssystem un-

schwer verwirklichen !

I'leitere Fächer des ersten Semesters

wären:

Kurs der Med. Soziologie B

12 Srd. SWS 2

Kurs der Med. Terminologie

12 Std . SI^JS 1

sowie eine 0rientierungseinheit für
Studienanfänger zum Beginn des Seme-

sters als Blockveranstaltung 56 Std.

2. Semester: Patientenbezogene Propä-

deutik
56 Std. SwS 4

Dieser Kurs findet im Rahmen der Med.

Psychologie A statt. Er sol1te in
Kleingruppen organisiert mit Patien-
tenbegegnung besonders die psychoso-

zialen Aspekte in der ärztl. Primär-
tätigkeit zum Gegenstand haben. Auch

diese Vorverlegung des Patientenkon-

taktes ist leicht schon heute zu rea-

lisieren und wird an einigen Fakultä-

ten, wenn auch in verschiedenem Umfang

bereits praktiziert.
l{eit.ere Fächer des zweiten Semesters

wären:

Kurs der

Kurs der

Med. Psychologie B

28 Srd. SI^IS 2

mikroskopischen Anatomie

56 Std. St\rS 4

3. Semester: Med. Primärversorgung I
84 Srd. SI^IS 6

Kurs über exemplarische Aufgaben der

primär - med. Versorgung einschl. der

erforderlichen Grundkenntnisse in der

Unter suchungstechnik .

Schwerpunkt: z.B. Innere / Chirurgie

Hier würde zumindest in dem Kaku-Ab-

schnitt des Kurses der Beztsg zut Ana-

tomie, Physiologie und Biochemie des

Menschen hergestellt werden, zu Fä-

chern also, die die Studierenden im

gleichen Semester ebenfalls zu erler-
nen haben.

Die weiteren Fächer des dritten Seme-

sters wären demnach:

Kurs der makroskopischen Anatomie

1i2 Srd. SI{S I
Prak. der Physiologie bzr^'. Biochemie

98 Std. St^/S 7

4. Semester: Med. Primärversorgung IJ

84 Srd. StüS 6

Sowie die Fächer:

Kurs der Biomathematik

28 Std. SWS 2

Prak. der Physiologie bzw. Biochemie 
i

98 Std. SI^/S 7 1

Das Kontingent der Pflichtstunden lägd

damit bei 784 Stunden, die fakultatil



ven LehrveranstalLungen würden in vo1-

lem Umfang wie bisher von den Univer-

sitäten angeboten.

3) Prüfungsverfahren

l{ie bislang sollte die reformierte
Vorklinik nach dem 4. Semester mit dem

Physikum abschließen.

Die heute durchgeführten MC- Prüfungen

durch das "IMPP" werden für die Fächer

Physiologie und Biochemie beibehalten,
wobei jedoch der Fragepool in Form von

sog. blueprints zu veröffentlichen
ist. $14 (3) der heute gültigen A0 er-
möglicht eine derartige Veröffentli-
chung schon jetzt, das BMJFG würde sie

sogar begrüßen (Frau Schleicher 10/85)

In den übrigen Fächern werden die MC -
Fragen durch mündl./praktische Prüfun-
gen ersetzt.

B KLINIK

Für die Klinik ist es für die Verwirk-

lichung des neuen Ausbildungskonzepts

notwendig, dj-e verschiedenen Fächer in
Pflicht- und Wahlpflichtfächer einzu-

teilen.

I ) Pflichtfächer

a) Pathologie ( 91 Std. )

b) Pharmakologie ( 91 Std. )

c) Pathophysiologie u. -biochemie
( 182 Srd. )

d) Klinische Diagnostik u. KAKU

( 273 Srd. )

e) Kurs der Notfälle u. der i. Hilfe
( 91 Srd. )

f) Innere Medizin ( lB2 Std. )

g) Chirurgie ( iB2 Std. )

c - e sind als interdisziplinäre Ver-
anstaltungen unter Beteiligung der
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Fachkliniken und Spezialdisziplinen
durchzuführen.

2) hlahlpflichtfächer

Grp l: Dermatologie, Urologie, Augen-

heilkunde, HNO, Anaesthesiolo-
gie, Neurologie

Grp 2: Allg. Med., Kinder, Frauen, Ge-

riatrie, Sportmedizin

Grp 3: Radiologie, Radiotherapie, Hu-

mangenetik, Mikrobiologie, kli-
nische Chemie, physikal. Thera-

pie

Grp 4: Arbeitsmed., Hygiene, Biomathe,

Rechtsmed., Sozialmed.

Grp 5: Psychiatrie, Psychosom./-thera-
pie, Med. Soziologie, Med. Psy-

chologie, Sexualmed.

Jedes l^lahlpflichtfach bi.etet ein Un-

terrichtsprogranm von 182 Std. (13Sl4tS)

an.

3) Durchführung und Stundenplanorgani-

sation

Die Ausbildung wäre so zu organisie-
ren, daß der Student entweder konti-
nuierlich halbtags auf der Station bzw

in den Routinebetrieb der sonstigen
Einrichtungen einbezogen werden kann

oder so zu verblocken, daß längere Au-

fenthalte während des Semesters auf

einer Station oder in den anderen Ein-
richtungen möglich wird. Dies ist be-

sonders im Hinblick auf die Einbezie-
hung außeruniversitärer Krankenhäuser

eine unabdingbare Voraussetzung.

Für den Studierenden ergibt sich die
Verpflichtung, neben den Pflichtfä-
chern je zwei Fächer aus drei der o.g.
Gruppen als hrahlpflichtfächer zu wäh-

len.
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Insgesamt würde es bei der Festschrei-
bung dieses Ausbildungsvolumens zu ei-
ner Gesamtbelastung von 2.184 Std. pro

Student während der klin. Ausbildung

kommen.

Bei ei-nem durchschnittlichen Theorie/

Praxis - Verhältnis von ca. 2/3 resul-
tiert eine fast 100Zige Steigerung des

praktischen Ausbildungsvolumens im

Vergleich zur heutigen Ausbildung.

4) Prüfungen und Praxisphase

Die Einteilung in den alten ersten und

zweiten klinischen Studienabschnitt

entfällt,stattdessen schließt der neue

erste klinische Studienabschnitt nach

dem 10. Fachsemester mlt dem Nachweis

der in mündl. / praktischen Prüfungen

erlangten Leistungsnachweise der ein-
zelnen Fächer ab.

Da durch die Ausbildungsreform das

klassische PJ keine Daseinsberechti-

gung mehr haben würde, wäre der neue

zweite klinische Abschnitt als ,AiP
im Rechtsstatus eines Studenten zu de-

finieren.
Am Ende dieses Studienabschnittes soll
eine münd1./praktische Abschlußprüfung

stehen, die zum Erwerb der Approbation

berechtigt und den Zugang zur kassen-

ärztlichen Primärversorgung oder einer
hleiterbildung eröf f net.

cond. nred. Heiner Busch

Hittorfstr. l, D 4400 Münster


