
ZUR INTEGRATION DER VORKLINISCHEN UND KLINISCHEN STUDIENABSCHNITTE

DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG

Dietrich Hobeck, Münster

Die vorstehenden Beiträge umfassen so-
wohl Erfahrungen und Vorschläge ern-
zelner Fachvertreter als auch Berichte
über fachübergreifende Ausbildungssys-
teme. Ganz allgemein gibt es je nach

Gestaltung des Medizinstudlums Ausbil-
dungssysteme
- mit einer strengen Abgrenzung des

vorklinischen St,udienabschnittes, der
ganz überwiegend den Strukturen und

Funktionsabläufen des gesunden llenschen
gewidmet ist, z.B. im Rahmen der durch
die AAppO vorgeschriebenen Kurse für
die Bundesrepublik Deutschland,' ähnliche
Curriculumstrukturen finden sich in
Frankreich, Spanien, österreich,
Schweden, Polen und in der CSSR,

- mit einer Ergänzung der vorklinischen
Fächer durch klinische Fächer bzw. An-

teilen dar,'on. Beispiele dafür sind:
Eciinburgh (mit allgemeiner Pathologie,
Pharmakologie, Mikrobiologie und einem

Kurs "in Clinical Correlation" inner-
halb der beiden ersten Studienjahre
bzw. 1. Phase); Pisa und andere italie-

nische Fakultäten (mit "Patologra gene-

rale I" und Mikrobiologie i-m 2. Studien-
jahr); Belgrad, Rijeka und Zagreb (mit

Pathologie und Mikrobiologie ej-nschl-
Immunologie sowie in Zagreb auch Pharma-

koloqie); TeI Aviv (mit allgernel-ner
una sperieller Pathologie, Mikrobiolo-
gie mit Immunologie und "Chemical Patho-

logy" im 2. Studienjahr),
- mit einer vollständigen Integratlon
der vorktinischen Teile in ein Gesamt-

curriculurn in den sog. Reformfakultäten
wie Mcllaster University in Hamilton/
Kanada , Newcastle,/Australien , l"laastr ich ,

Southampton oder Beer Sheva in Israel-
Diese fachlich-stof fgebietsmäßigen
Unterschiede bilden jedoch nur elnen
Aspekt. Was in Verknüpfunq danj-t insbe-
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sondere die sog. Reformfakultäten ab-
hebt sind die folgenden Charakteristika:
Eine frühe Begeqnlfnamit dem qesunden

und/oder kranken Menschen (2.8. in Beer
Sheva mit Kindern, Schwangeren, alten
l,lenschen und Rekonvaleszenten) sowie
andere Denk- und Handlunqsstrateqien.
durch welche das Lernen strukturiert
wird. Dabei handelt es sich vor allem
um die drei untereinander verbundeneo

Prinzipien:
- problemorientiertes Lernen

- selbstgesteuertes Lernen

- eigenverantwortliches Lernen.

Problernorientiertes Lernen stellt kon-
kret zu lösende praktische oder theo-
retische Probleme in den Mittelpunkt
der Lernvorgänge. Im Gegensatz zu dem

traditionellen systematischen Er-lernen

einzelner Fachgebiete in überwiegend
rezeptiver Weise hat der Student (bzw.

seine Gruppe) dabei aktiv die für die
Lösung eines Problems jeweils erforder-
lichen Kenntnisse aus a1len betroffenen
Fachgebieten zu erarbeiten und einzu-
setzen. Der Erwerb der Grunglagenkennt-
nisse erfolgt also nicht um ihrer
selbst wil1en, sondern im Zusammenhang

mit der Bearbeitung problemorientierter
Lerneinheiten in fächerintegrierender
Form. Aufgabe des Dozenten ist es, das
Selbstudium zu organisieren und als
Berater (2.8. hj-nsichtlich des Zugangs

zu den notwendigen Informationen) und

nicht dozierend tätig sein. Nach Pauli
hat er nicht zu den Studenten, sondern
mit ihnen zu sprechen.

Im Rahmen dieses selbstgesteuerten
Lernens werden Lerntempo und Lernin-
halte durch die Studenten selbst be-
stimrnt. Zuqleich sind si-e dadurch für
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ihr Lernen und für die Überprüfung der

Lernfortschritte selbst verantwortlich.
Außerdem wi-rd durch ein frühes Anver-
trauen von PatiQnten (zunächst zum

uben der kommunikativen Fähigkeiten
und nicht zur Verrichtung spezifisch
ärztlicher Tätigkeiten) bereits zu Be-
ginn des Studiums Verant\,vortlichkeit
geweckt.
Kriel u. A'Beckett Hewson haben kürz-
lich darauf hingewiesen, daß sich die
Unterschiede zwischen systembezog'enen
und problemorientierten Lernstrukturen
auch j-n Lehrbüchern wid.erspiegeln"Für
gleiche Stoffgebiete zeigen vorklin-
ische und kli.nische Bücher einen unter-
schied.Ltch organisierten Aufbau, und nur
ein Teil der klinischen Lehrbücher ist
problemorientiert bz\,". symptombe zogen

crqanislert. Dadurch wird der Student
im Laufe se:-nes Studiums zu einer dop-

oelten Umorqanisation seiner Lernstruk-
turen gezwunqen, um die systembezogen
erhrorDenen Kenntnisse am Krankenbett
problemorlel'Icl-ert anwenden zu können.

Coies Konnte oeim Verglerch von Ausbil-
dunqss!äcten feststellen, daß beim kon-
ventionelien Currlculum und auch beim
ho:rzonta-i- inEegri-erten Curriculum (2.8.
ml--! svscemDezocrenen Kursen t zwar das

Auswer:arglernen von Fakten gesteigert,
hrnqeqe:. d.r-e Motivation und das Lernbe-
dü:::ris sic:rif rkan+- verrinqert waren.
Den qeqenücer erwres sich das vertikal
rhia--ror:F arlrriculum (mit problem-

orien--rerten Ansätzen) als di-e besser
qeercnete Lerniorm. Nach seiner Ansicht
tpers. ttj-tteilunEl sind f'ir ein erf ol-e-
reiches Lernen drei Dinge wichtig:
i . cre Informationen, welche im Lernoro-

-i -;L!. A.i;JUluIrErr Jalru

:" der: Kontex:, rn welcnem Rahme:r und

zi: wercneri zrte3K qele::l-- werden soll,
) - oie MÖcj-:-ch.<el*- elner Anwenduno oer

qe:e::]f-e:i Ken:::nlsse .

',r'- \lö'anq.n.a'-"i icnun: ve:qLeicnt ef
o.reses n:-t dem Leqo-Splelen, bei wel-
cnen neDe:i oen lntormatlonen ( den

Lego-Baustej-nen) ebenfalls der Kontext
(die Bildvorlage auf dem Legokasten)
und das handling (das Bauen mit den
Legosteinen) von Bedeutung sind.

Was könnte nun von den ausländischen Ausbil
dungsformen und Erfahrungen in unser Ausbil
dungssystem übernorunen werden? Sicherlich
ist in den etablierten Ausbildungsstätten
nicht eine radikale Anderung im Sinne der
genannten Reformfakultäten mög1ich. Abge-

sehen von dem notwendigen Einstellungswande
wtlrden hierfür auch genügend vorbereitete
Dozenten fehlen. Somit ist ein anderes Aus-
bildungssystem noch am ehesten in neu ein-
gerichteten Fakultäten zu verwirklichen,
wie die Entwicklung in den sog. Reformfa-
kultäten (verg1. hierzu Katz und Fülöp)
oder di-e Ansätze in Witten/Herdecke
zeigen.
Das Karolinska Institut i-n Stockholm ist
jedoch nach den Ausführungen von Märten-
son ein Beispiel dafür, wie Innovationen
in kl-einen Schritten Eingang in das Medizin
studium fj-nden können. Die wichtigsten An-
derungen, die dort im Laufe der letzten
zwöIf Jahre verwirklicht wurden, betreffen
vor allem einen einführenden Orientierungs-
kurs zu Beginn des l'ledizinstudiums, er-
weiterte Progiranime für die Psychologie
und Sozialmedizin; Einbeziehung von All-
gemeinmedizin, Rehabilitation, Arbeits-
medizin, Geriatrie oder Drogenmißbrauch
in das Curriculum; mehr Verknüpfung zwische:
Basis- und klinischen Wissenschaften;
problemorientierte, integrierte und

l-ernzentrierte Unterweisung sowie zahl-
reiche Erfolgskontrollen unter anderem
auch für di-e klinischen Fertigkeiten;
eine Reorqani-sation des Studienprogranrm-
Arrsschrrsscs. dip Einrichtrrnn oinqg Abtei-
lung für Forschung und Entwicklung der
ärztlichen Ausbj-ldung sowie die Festle-
gung von Krj-terien für die pädagogische
Kompetenz der Lehrenden.

AlIe aufgezählten Punkte würden sich bei
uns auch im Rahmen der derzeit- gülti-
qen äAppO verwirklrchen lassen. Wä5rend
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der KöIner Arbeitssitzung unserer Ge-

sellschaft '{turden neben der Darstellung
von Beer Sheba durch Insler verschie-
dene vorschläge und Beispiele aus unse-
ren Fakultäten vorgetragen. Besonders
beeindruckt rtaren dabei die Teilnehmer
zunächst durch die Ausftlhrungren von

Lr-ppert ilber die Anatomie am Lebenden.

Eine stärkere Berilcksichtigung des 1e-
benden I'tenschen im vorklini-schen Stu-
dienabschnitt ist ftlr die Verkntlpfung

von Vorklinik und Klinik von entschei-
dender Bedeutung, da hierdurch eine

bessere Vorbereitung auf den ktlnftigen
ärztlichen Tätiqkeitsbereich erfolgen
Kann.

Das betrifft neben dem Kennenlernen
morpholoorscher Strukturen und physio-
Iogischer und biochemischer Funkt.ionen
(und deren Spielbreite von Modifika-
tionen) beim Gesunden mit Ausblicken
auf Veränderungen unter pathologischen
Bedin-oungen auch ein verstärktes Üben

kornmunikativer Fähigkeiten (etwa durch
Erheben einer Sozial- und Arbeitsanam-
nese) einschließlich eines Bewußtwer-

dens der Situation und des Erlebens
von Krankheit durch den Patienten.
Hingewiesen sei an dieser Stelle auf
die großen Vorteile einer Einbeziehung
von Simulationspatienten in die Ausbil-
dung (Barrows u. Tamblyn, Habeck), mit
welchen sich unter anderem auch Bera-
tungssituationen, z.B. mit Rauchern
oder Adipösen durchspielen lassen.
Au8er diesen AsPekten der Arzt-Patien-
ten-Beziehung, auf die bereits vtährend

der vorklinischen Ausbildung vorberei-
tet r^rerden sollte, wtlrde außerdem
während des ersten Studienjahres ein
Kennenlernen der verschiedenen Einrich-
tun-qen unseres Gesundheitswesens dem

Studenten eine wichtige Orientierungs-
hilfe bieten. Dieses müßte jedoch
nicht im Hörsaa}, sondern vor ort
durchqefilhrt werden, wie es z.B. von
Seid,el und Fliedner in UIm im Ökolo-
qi-schen Kurs praktiziert wird.

Durch diese und andere Vorschläge wird
die Beschränkung des vorklinischen Stu-
dienabschnittes allein auf die "norma-
Ien" Strukturen und Funktionen bzw.

auf den Gesunden in Frage gestellt.
Nach meiner Meinung sollte das Kennen-
lernen des Gesunden zwar den Schwer-
punkt der ersten beiden Studienjahre
bilden, aber Hinweise und Ausblicke
auf die späteren klinischen Ausbil-
dungsabschnitte nicht ausschließen.
Hertel hat in dieser Hinsicht, einige
exemplarische Hinweise gebracht, wie
die vorklinische Ausbildung in den

Kontext ärztlicher Tätigkeit gestellt
werden kann. Lison geht noch einen
Schritt rireiter (leider \.tar er an einer
Teilnahme an der Arbeitssitzung ver-
hindert, so daß seine Vorschläge nicht
diskutiert werden konnten). Nach dem

Prinzip der Lernspirale - wonach Aus-
bildungsgegenstände in den Studienab-
lauf wiederholt mit unterschiedlichen
Aspekten bzw. steigendem Differenzie-
rungsniveau eingebrachL werden -
schlägt Lison bereits während der vor-
klinischen Semester eine erste Veran-
staltung iiber Kreislaufkrankheiten im
Anschluß an die Physiologie der Kreis-
laufregulation vor, sowie in ähnlicher
Weise auf Probleme der Hämatologie,
Pulmologie, Nephrologie u.s.w. einzuge-
hen. Die dafür notwendige Koordination
der Dozenten aus verschiedenen Fach-
richtungen dürfte zwar einigen Auf-
wand erfordern, ist jedoch nach den
Ausfilhrungen von Bartholmes lösbar.

Einen ganz anderen Gesj.chtspunkt hat
Wiemer in der Arbeitssitzung herausge-
stellt. Im Zeitalter der "Informations-
lawine" ist auch das lledizinstudium
einer zunehmenden Wissensilberfrachtung
ausgesetzt. Das in Essen entwickelte
Bild/Text-Inf ormationssystem ermöglicht
durch die Nutzung moderner Medientech-
nologie nicht nur einen unmittelbaren
zugriff zu Daten aller Art, sondern
darilber hinaus auch eine Inteqration
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der vergchiedenen Bereiche sowohl filr
den Lehrenden als auch ftlr den Lernen-
den. Speziell filr das problencrien-
tierte Lernen bildet ein derartiges
Informationssyatem die optimale vor-
aussetzung filr den Zugriff zu den not-
wendigen Texten, Bildern und anderen
Materialien. Dazu sind allerdinge ein
vertrautsein mit der Medientechnologie
und Kenntnisse ilber die Organisation
von Datenbanken notwendig' die ohnehin
vom ktlnftigen Arzt wohl in allen Berufs-
feldern gefordert werden. Da die Medi-

zinische Informatik gegenwärtig in
zweiten klinischen Studienabschnitt
vorgeeehen ist, wäre - zusammen mit
der Biomathematik - eine Ansiedlung
im vorklinischen Studienabschnitt sehr

viel sinnvoller.
lrlährend der Diskussion blieb die Ein-
ftlhrung der neuen Irledientechniken nicht
unwiilersprochen. lnsbesondere wurden

Bef{trchtungen dahingehend laut, daß der
Kontakt und das Gespräch zwischen Stu-
denten und Dozenten hierdurch noch mehr

eingeechränkt wtlrden. Dem wurde jedoch
entgegengehalten, daß das Informations-
system ähnlich wie ein Buch nur l.tateri-
alien zur Verfilgung stellt, wodurch die
pereonale Lehre nj.aht tangiert wird.
Abgesehen davon kann ein Informations-
syatem das Informationsilberangebot gut
verdeutlichen, und eine wesentliche
Aufgabe des Dozenten der Zukunft wird
darin bestehen' den Studenten Hilfe-
stellung ftlr Ordnungsgesichtspunkte an-
gesichts der Informationsftllle zu bie-
ten und die Lehre enzyklopädischer Viel-
falt je nach Fachgebiet mehr oder min-
der durch Anleitung zum exemplarischen
Lernen zu ersetzen. In diesem Zusam-

menhang sei außerdem darauf hingewie-
sen, daß sich problemorientiertes Ler-
nen auch im Rahmen von konventi.onellen
Curriculumstrukturen verwirklichen
läßt. Bereits heute sollte der Student
zumindest während des praktischen Jah-
res ein problemorientiertes Vorgehen
bei der Krankenbetreuung praktizieren.

Eine stärker eingreifende Anderung
der AAppO wäre notwendig, wenn nach
dem Vorschlag von Busch entsprechend
den vorstellungen der Gesundheitsmi-
nister der SPD-regierten Bundesländer

die Fächer Biologie, Physik und Chemie

im vorklinischen Curriculum wegfallen
würden zugunsten eines genügenden na-
turwissenschaf tlichen Grundwissens
als Eingangsvoraussetzung für das Ivle-

dizinstudium. Dieser Vorschlag ist
gegenwärtig noch sehr unstritten. Er
bietet sj.ch jedoch nicht nur an, um

motivierte Studenten mit entsprechen-
den Vorkenntnissen zu Studienbegi-nn
nicht zu langweilen oder aber zu

frustrieren, sondern um gerade die
ersten beid.en Studienjahre stärker
auf das ärztliche Berufsfeld auszu-
richten. Naturwissenschaftliches
Grundlagenwissen a1s Eingangsvoraus-
setzung würde zeitmäßig eine intensi-
vere Befassung mit der Arzt-Patienten-
Beziehung, ein besseres Kennenlernen
der Strukturen und Einrichtungen un-
seres Gesundheitssystems sowie den
Erwerb der Pertigkeiten zum Umgang mit
Inf ormationssystemen ermöglichen .

Außer der Frage nach der Zeit für
eine Bereicherung des vorklinischen
Curriculums bildet eine andere wichtige
Frage die Bereitstellung der notwendi-
gen personellen Ressourcen. L:-ppert
zufolge läßt sich das hannoversche

Modell für den Anatomie-Unterrichc
ohne überschreitung des Lehrdeputates
der Mitarbeiter dadurch verwirklichen,
daß der Anteil der Vorlesungen zugunsten
der übungen in kleinen Gruppen beschnit-
ten wurde. Bei einer stärkeren Gewich-
tung problemorientierten und selbstge-
steuerten Lernens wilrde ganz allgemein
ei-ne Verlagerung des Zeitbudgets von
dozierender zu beratender und anlei-
tender Tätigkeit eintreten. Darüber
hinaus könnte aber wohl auch ein noch
größeres Potential von älteren Studen-
ten zur Betreuung jüngerer Komrnilito-



nen erschlossen werden, als die gegen-
wärtige Tutorentätigkeit im Bereich
der Anatomie, Physiologie und physio-
logischen Chemie umfaßt. Erinnert sei
in diesem Zusammenhang auch an die
studentischen Aktivitäten im Rahmen

von Anannesegruppen in verschied.enen
Fakultäten.

Im Mittelpunkt der Arbeitssitzung stan:
den Erörterungen einer Bereicherung des

vorklinischen Studienabschnittes durch
klinische Ausbil-dungsgegenstände. Eine
Integration von vorklinischen Fachver-
tretern in die klinischen Ausbildungsab-
schnitte wurde vor allem von Frau Krüs-
kemper für die Med.izinische Psychologie
als notwendig herausgestellt. Seitens
d.er Kliniker schlug Lison eine Einbe-
ziehung von vorklinischen Fachver-
tretern in klinische Veranstaltunqen
vor.

Insgesamt wurde von den meisten Teil-
nehmern die augenblickliche frennung
zwischen Vorklinik und Klinik als etwas
Negatives bewertet , durch welche nicht
zuletzt die Motivation der Studienan-
fänger ftir eine Ausbildung zum Arzt
unangemessen beeinträchtigt wird. Ver-
schiedene Lösungsansätze und Alternativen
wurden vorgeschlagen. Um dafür in den

iedizinischen Fakultäten mehr Erpro-
bungsspielraum zu gew.i.nnen, wurde

seitens des Gesetzgebers erneuert eine
Experimentierklausel gefördert.
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