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ZUR INTEGRATION DER VORKLINISCHEN UND KLINISCHEN STUDIENABSCHNITTE

DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG

Dietrich Habeck, Miunster

Die vorstehenden Beitrdge umfassen so-
wohl Erfahrungen und Vorschlédge ein-
zelner Fachvertreter als auch Berichte
iiber fachiibergreifende Ausbildungssys-
teme. Ganz allgemein gibt es je nach
Gestaltung des Medizinstudiums Ausbil-
dungssysteme

- mit einer strengen Abgrenzung des
vorklinischen Studienabschnittes, der
ganz {iberwiegend den Strukturen und
Funktionsabliufen des gesunden Menschen
gewidmet ist, z.B. im Rahmen der durch
die BAAppO vorgeschriebenen Kurse fir
die Bundesrepublik Deutschland,; &hnliche
Curriculumstrukturen finden sich in
Frankreich, Spanien, Osterreich,
Schweden, Polen und in der CSSR,

- mit einer Erginzung der vorklinischen
Fiacher durch klinische F&cher bzw. An-
teilen davon. Beispiele dafiir sind:
Edinburgh (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 Fakultdten (mit "Patologia gene-
rale I" und Mikrobiologie im 2. Studien-
jahr); Belgrad, Rijeka und Zagreb (mit
Pathologie und Mikrobiologie einschl.
Immunologie sowie in Zagreb auch Pharma-
kologie); Tel Aviv (mit allgemeiner

und spezieller Pathologie, Mikrobiolo-
gie mit Immunologie und "Chemical Patho-
logy" im 2. Studienjahr),

- mit einer vollstdndigen Integration
der vorklinischen Teile in ein Gesamt-~
curriculum in den sog. Reformfakultdten
wie McMaster University in Hamilton/
Kanada, Newcastle/Australien, Maastrich,
Southampton oder Beer Sheva in Israel.
Diese fachlich-stoffgebietsmdBigen
Unterschiede bilden jedoch nur einen

Aspekt. Was in Verkniipfung damit insbe-

sondere die sog. Reformfakultdten ab-
hebt sind die folgenden Charakteristika:

Eine friihe Begegnung mit dem gesunden

und/oder kranken Menschen (z.B. in Beer

Sheva mit Kindern, Schwangeren, alten
Menschen und Rekonvaleszenten) sowie
andere Denk- und Handlungsstrategien,

durch welche das Lernen strukturiert

wird. Dabei handelt es sich vor allem
um die drei untereinander verbundenen
Prinzipien:

- problemorientiertes Lernen

- selbstgesteuertes Lernen

- eigenverantwortliches Lernen.

Problemorientiertes Lernen stellt kon-
kret zu l8sende praktische oder theo-
retische Probleme in den Mittelpunkt
der Lernvorgdnge. Im Gegensatz zu dem
traditionellen systematischen Erlernen
einzelner Fachgebiete in Uberwiegend
rezeptiver Weise hat der Student (bzw.
seine Gruppe) dabei aktiv die filir die
L&sung eines Problems jeweils erforder-
lichen Kenntnisse aus allen betroffenen
Fachgebieten zu erarbeiten und einzu-
setzen. Der Erwerb der Grunglagenkennt-
nisse erfolgt also nicht um ihrer
selbst willen, sondern im Zusammenhang
mit der Bearbeitung problemorientierter
Lerneinheiten in fdcherintegrierender
Form. Aufgabe des Dozenten ist es, das
Selbstudium zu organisieren und als
Berater (z.B. hinsichtlich des Zugangs
zu den notwendigen Informationen)und
nicht dozierend tidtig 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-

stimmt. Zugleich sind sie dadurch fir
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ihr Lernen und flr die Uberpriifung der
Lernfortschritte selbst verantwortlich.
AuBerdem wird durch ein friihes Anver-
trauen von Patienten (zundchst zum

Uben der kommunikativen Fé&higkeiten
und nicht zur Verrichtung spezifisch
drztlicher Tdtigkeiten) bereits zu Be-
ginn des Studiums Verantwortlichkeit
geweckt.

Kriel u. A'Beckett Hewson haben kirz-
lich darauf hingewiesen, daB sich die
Unterschiede zwischen systembezogenen
und problemorientierten Lernstrukturen
auch in Lehrbiichern widerspiegeln.Fir
gleiche Stoffgebiete zeigen vorklin-
ische und klinische Bilicher einen unter-
schiedlich organisierten Aufbau, und nur
ein Teil der klinischen Lehrbiicher ist
problemorientiert bzw.symptombezogen
organisiert. Dadurch wird der Student
im Laufe seines Studiums zu einer dop-
pelten Umorganisation seiner Lernstruk-
turen agezwungen, um die systembezogen
erworpenen Kenntnisse am Krankenbett

problemorientiert anwenden zu kdnnen.

Coles konnte beim Vergleich von Ausbil-
dungsst&tten feststellen, daB beim kon-
ventionellen Curriculum und auch beim
horizontal! integrierten Curriculum (z.B.
mit systempezogenen Kursen! zwar das
Auswendiglernen von Fakten gesteigert,
hingegen die Motivation und das Lernbe-
dirfnis sianifikant verringert waren.
Dem geceniiper erwies sich das vertikal
intecrierte Curriculum (mit problem-
orientierten Ansidtzen) als die besser
geeianete Lernform. Nach seiner Ansicht
{pers. Mitteilung! sind fir ein erfolg-
reiches Lernen drei Dinge wichtig:
‘. di1e Informationen, welche im Lernpro-
ze/. anzuelanen sind.
2. q@er Kontext, in welcnem Rahmen und
zu welchem Zweck gelernt werden soll,
5. die M&glichkeit einer Anwendung der
geiernten Kenntnisse.
zur Veranscnaulicnung veraleicht er
dieses mit dem Lego-Spielen, bei wel-

cnen nepen den Informationen { den

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

Was konnte nun von den ausldndischen Ausbil
dungsformen und Erfahrungen in unser Ausbil
dungssystem libernommen werden? Sicherlich
ist in den etablierten Ausbildungsstédtten
nicht eine radikale Anderung im Sinne der
genannten Reformfakultdten mdglich. Abge-
sehen von dem notwendigen Einstellungswande
wiirden hierfiir auch geniigend vorbereitete
Dozenten fehlen. Somit ist ein anderes Aus-
bildungssystem noch am ehesten in neu ein-
gerichteten Fakultdten zu verwirklichen,
wie die Entwicklung in den sog. Reformfa-
kultdten (vergl. hierzu Katz und Fiilop)
oder die Ansdtze in Witten/Herdecke

zeigen.

Das Karolinska Institut in Stockholm ist
jedoch nach den Ausflihrungen von Marten-
son ein Beispiel dafir, wie Innovationen

in kleinen Schritten Eingang in das Medizin
studium finden kénnen. Die wichtigsten An-
derungen, die dort im Laufe der letzten
zwdlf Jahre verwirklicht wurden, betreffen
vor allem einen einflihrenden Orientierungs-
kurs zu Beginn des Medizinstudiums, er-
weiterte Programme fiir die Psychologie

und Sozialmedizin; Einbeziehung von All-
Arbeits-
medizin, Geriatrie oder DrogenmiB8brauch

gemeinmedizin, Rehabilitation,

in das Curriculum; mehr Verknipfung zwische
Basis- und klinischen Wissenschaften;
problemorientierte, integrierte und
lernzentrierte Unterweisung sowie zahl-
reiche Erfolgskontrollen unter anderem
auch fiir die klinischen Fertigkeiten;
eine Reorganisation des Studienprogramm-
Ausschusses; die Einrichtung einer Abtei-
lung flir Forschung und Entwicklung der
drztlichen Ausbildung sowie die Festle-
gung von Kriterien fir die pddagogische

Kompetenz der Lehrenden.

Alle aufgez&hlten Punkte wiirden sich bei
uns auch im Rahmen der derzeit glilti-
gen AAppO verwirklichen lassen. wWihrend
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der K8lner Arbeitssitzung unserer Ge-
sellschaft wurden neben der Darstellung
von Beer Sheba durch Insler verschie-
dene Vorschlidge und Beispiele aus unse-
ren Fakultidten vorgetragen. Besonders
beeindruckt waren dabei die Teilnehmer
zundchst durch die Ausflihrungen von

Lippert Uber die Anatomie am Lebenden.

Eine st#rkere Beriicksichtigung des le-

benden Menschen im vorklinischen Stu-
dienabschnitt ist flir die Verknilpfung
von Vorklinik und Klinik von entschei-

dender Bedeutung, da hierdurch eine

bessere Vorbereitung auf den kiinftigen
4rztlichen Tatigkeitsbereich erfolgen
kann.

Das betrifft neben dem Kennenlernen
morphologischer Strukturen und physio-
logischer und biochemischer Funktionen
{und deren Spielbreite von Modifika-
tionen) beim Gesunden mit Ausblicken
auf Ver&nderungen unter pathologischen
Bedingungen auch ein verstédrktes Uben
kommunikativer F4higkeiten (etwa durch
Erheben einer Sozial- und Arbeitsanam-
nese) einschlieBlich eines BewuStwer-
dens der Situation und des Erlebens

von Krankheit durch den Patienten.
Hingewiesen sei an dieser Stelle auf
die grosen Vorteile einer Einbeziehung
von Simulationspatienten in die Ausbil-
dung (Barrows u. Tamblyn, Habeck), mitv
welchen sich unter anderem auch Bera-

tungssituationen, z.B. mit Rauchern
oder Adipdsen durchspielen lassen.
AuBer diesen Aspekten der Arzt-Patien-
ten-Beziehung, auf die bereits wdhrend

der vorklinischen Ausbildung vorberei-

tet werden sollte, wiirde auBerdem

widhrend des ersten Studienjahres ein
Kennenlernen der verschiedenen Einrich-
tungen unseres Gesundheitswesens dem
Studenten eine wichtige Orientierungs-
hilfe bieten.
nicht im Hdrsaal,

Dieses miiBte jedoch
sondern vor Ort
durchgefilhrt werden, wie es z.B. von
Seidel und Fliedner in Ulm im Okolo-

gischen Kurs praktiziert wird.

Durch diese und andere Vorschlige wird
die Beschr4dnkung des vorklinischen Stu-
dienabschnittes allein auf die "norma-

len" 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 spdteren klinischen Ausbil-
dungsabschnitte nicht ausschliefen.
Hertel hat in dieser Hinsicht einige
exemplarische Hinweise gebracht, wie
die vorklinische Ausbildung in den
Kontext drztlicher T&tigkeit gestellt
werden kann. Lison geht noch einen
Schritt weiter (leider war er an einer
Teilnahme an der Arbeitssitzung ver-
hindert, so daB seine Vorschllge nicht
diskutiert werden konnten). Nach dem
Prinzip der Lernspirale - wonach Aus-
bildungsgegenstdnde in den Studienab-
lauf wiederholt mit unterschiedlichen
Aspekten bzw. steigendem Differenzie-
rungsniveau eingebracht werden -
schldgt Lison bereits wdhrend der vor-
klinischen Semester eine erste Veran-
staltung Uber Kreislaufkrankheiten im
AnschluB an die Physiologie der Kreis-
laufregulation vor, sowie in #4hnlicher
Weise auf Probleme der Hdmatologie,
Pulmologie, Nephrologie u.s.w. einzuge-
hen. Die dafiir notwendige Koordination
der Dozenten aus verschiedenen Fach-
richtungen diirfte zwar einigen Auf-
wand erfordern, ist jedoch nach den
Ausfihrungen von Bartholmes l8sbar.

Einen ganz anderen Gesichtspunkt hat
Wiemer in der Arbeitssitzung herausge-
stellt.

lawine"

Im Zeitalter der "Informations-
ist auch das Medizinstudium
einer zunehmenden Wissensiliberfrachtung
ausgesetzt. Das in Essen entwickelte
Bild/Text-~Informationssystem erm$glicht
durch die Nutzung moderner Medientech-
nologie nicht nur einen unmittelbaren
Zugriff zu Daten aller Art, sondern

dariiber hinaus auch eine Integration
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der verschiedenen Bereiche sowohl fir
den Lehrenden als auch filir den Lernen-
den. Speziell fir das problemorien-
tierte Lernen bildet ein derartiges
Informationssystem die optimale Vor-
aussetzung fir den Zugriff zu den not-
wendigen Texten, Bildern und anderen
Materialien. Dazu sind allerdings ein
Vertrautsein mit der Medientechnologie
und Kenntnisse {ilber die Organisation
von Datenbanken notwendig, die ohnehin
vom kinftigen Arzt wohl in allen Berufs-
feldern gefordert werden. Da die Medi-~
zinische Informatik gegenwdrtig im
zweiten klinischen Studienabschnitt
vorgesehen ist, wire - zusammen mit

der Biomathematik - eine Ansiedlung

im vorklinischen Studienabschnitt sehr
viel sinnvoller.

Widhrend der Diskussion blieb die Ein-
filhrung der neuen Medientechniken nicht
unwidersprochen. Insbesondere wurden
Befilrchtungen dahingehend laut, daB8 der
Kontakt und das Gesprich zwischen Stu-
denten und Dozenten hierdurch noch mehr
eingeschrinkt wirden. Dem wurde jedoch
entgegengehalten, daB8 das Informations-
system #hnlich wie ein Buch nur Materi-
alien zur Verfilgung stellt, wodurch die
personale Lehre nic¢ht tangiert wird.
Abgesehen davoen kann ein Informations-
system das Informationsiliberangebot gut
verdeutlichen, und eine wesentliche
Aufgabe des Dozenten der Zukunft wird
darin bestehen, den Studenten Hilfe-
stellung filr Ordnungsgesichtspunkte an-
gesichts der Informationsfiille zu bie-
ten und die Lehre enzyklop#discher Viel-
falt je nach Fachgebiet mehr oder min-
der durch Anleitung zum exemplarischen
Lernen zu ersetzen. In diesem Zusam-
menhang sei auBerdem darauf hingewie-
sen, daB sich problemorientiertes Ler-
nen auch im Rahmen von konventionellen
Curriculumstrukturen verwirklichen
18Bt. Bereits heute sollte der Student
zumindest w#ihrend des praktischen Jah-
res ein problemorientiertes Vorgehen
bei der Krankenbetreuung praktizieren.

Eine stdrker eingreifende Anderung
der BAppO wdre notwendig, wenn nach
dem Vorschlag von Busch entsprechend
den Vorstellungen der Gesundheitsmi-
nister der SPD-regierten Bundesl&nder
die Ficher Biologie, Physik und Chemie
im vorklinischen Curriculum wegfallen
wlirden zugunsten eines geniigenden na-
turwissenschaftlichen Grundwissens

als Eingangsvoraussetzung fiir das Me-
dizinstudium. Dieser Vorschlag ist
gegenwdrtig noch sehr umstritten. Er
bietet sich jedoch nicht nur an, um
motivierte Studenten mit entsprechen-
den Vorkenntnissen zu Studienbeginn
nicht zu langweilen oder aber zu
frustrieren, sondern um gerade die
ersten beiden Studienjahre stédrker

auf das 4drztliche Berufsfeld auszu-
richten. Naturwissenschaftliches
Grundlagenwissen als Eingangsvoraus-
setzung wiirde zeitm&B8ig eine intensi-
vere Befassung mit der Arzt-Patienten-
Beziehung, ein besseres Kennenlernen
der Strukturen und Einrichtungen un-
seres Gesundheitssystems sowie den
Erwerb der Fertigkeiten zum Umgang mit
Informationssystemen erméglichen.

AuBer der Frage nach der Zeit fir

eine Bereicherung des vorklinischen
Curriculums bildet eine andere wichtige
Frage die Bereitstellung der notwendi-
gen personellen Ressourcen. Lippert
zufolge 148t sich das hannoversche
Modell fiir den Anatomie-Unterricht

ohne Uberschreitung des Lehrdeputates
der Mitarbeiter dadurch verwirklichen,
das der Anteil der Vorlesungen zugunsten
der Ubungen in kleinen Gruppen beschnit-
ten wurde. Bei einer stdrkeren Gewich-
tung problemorientierten und selbstge-
steuerten Lernens wilirde ganz allgemein
eine Verlagerung des Zeitbudgets von
dozierender zu beratender und anlei-
tender Tidtigkeit eintreten. Dariiber
hinaus k&énnte aber wohl auch ein noch
grdBeres Potential von Y4lteren Studen-

ten zur Betreuung jlingerer Kommilito-



nen erschlossen werden, als die gegen-
widrtige Tutorentdtigkeit im Bereich
der Anatomie, Physiologie und physio-
logischen Chemie umfaB8t. Erinnert sei
in diesem Zusammenhang auch an die
studentischen Aktivitdten im Rahmen
von Anamnesegruppen in verschiedenen
Fakultédten.

.Im Mittelpunkt der Arbeitssitzung stan-

den Erdrterungen einer Bereicherung des
vorklinischen Studienabschnittes durch
klinische Ausbildungsgegenstidnde. Eine
Integration von vorklinischen Fachver-
tretern in die klinischen Ausbildungsab-
schnitte wurde vor allem von Frau Kriis-
kemper fiir die Medizinische Psychologie
als notwendig herausgestellt. Seitens
der Kliniker schlug Lison eine Einbe-
ziehung von vorklinischen Fachver-
tretern in klinische Veranstaltungen

vor.

Insgesamt wurde von den meisten Teil-
nehmern die augenblickliche Trennung
zwischen Vorklinik und Klinik als etwas
Negatives bewertet , durch welche nicht
zuletzt die Motivation der Studienan-
fidnger fir eine Ausbildung zum Arzt

unangemessen beeintridchtigt wird. Ver-
schiedene LOsungsansitze und Alternativen
wurden vorgeschlagen. Um daflir in den
wmedizinischen Fakultidten mehr Erpro-
bungsspielraum zu gewinnen, wurde

seitens des Gesetzgebers erneuert eine
Experimentierklausel gefdrdert.
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