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VORWORT

BcAonn dos lefzle Heft dieser Zeitschrift vom Moi 1987 mit den Anfworten unserer Gesell-
schoft zu den sechs Themenkomplexen der World Federotion for Medicol Educotion, so

wird dieses Heft mit den Empfehlungen unserer Gesellschoft fur eine Verbesserung der
örztlichen Ausbildung in unserem eigenen Londe eingeleitet. Diese wurden wöhren der Ar-
beitssitzungen im Juni 1987 in TUbingen und im Oktober lg87 in Köln beroten, unter Be-
rUcksichtigung ergönzender Vorschlöge von Herr Prof. Doppelield und mir zusommengesfelh
und inzwischen dem Medizinischen Fokuhötenfog und ollen medizinischen Fokultöten, den

zusföndigen Ministerien des Bundes und der Lönder, der Bundesörzlekommer, der Arbeits-
gemeinschoff Wissenschoftlicher Medizinischer Fochgesellschoften sowie ollen Mitgliedern
unserer Gesellschoft zugeleitef.

Die domit verbundene Diskussion und persönlichen Gespröche regten Herrn Dr. Schormoir
zu seinen grundsöfzlichen Gedonken Uber ein medizinisches Curriculum und speziellen
Überlegungen fur ein integriertes Curriculum "Nervensystem' on. - tn weileren Beifrögen
wird ouf Evoluofions-Ergebnisse ous drei verschiedenen Bereichen eingegongen, und zwor
von Frqu Dipl.-Psych. Ebert-Hompel und Herrn Dr. Schwob ous der Medizinischen Psycho-
logie, von Herr Prof. Boder ous der Phormokologie und von Frou Dr. Fuchs und Herrn
Prof. Renschler zu Follsimulotionen in der Frouenheilkunde.

Herr Dipl.-Pöd. Drolshogen vermittelt einen Überblick Uber die Entwicklung der örztlichen
Ausbildung in Jopon im Loufe der letzfen Johrhunderte. - Erstmolig in dieser Zeitschrift
erscheinf eine Zusommenstellung von Neuerscheinungen zur örztlichen Aus-, Weiter- und

Fortbildung (seit I 986) in der Bundesrepublik Deufschlond, in der Schweiz und in öster-
reich. Die Anregung zu dieser wichtigen Bereicherung und ihre Durchfuhrung stommen

ebenfolls ous Fronkfurf; sie wurden von den Herren Dr. Lohtilter und Drolshogen geleisfet.

Weiterhin fond im November 1987 ein erstes Arbeitstreffen zur örztlichen Ausbildung on

den Hochschulen in Nordrhein-Westfolen in MUnster stoft, bei welchem einige Innovotionen
vorgestellt und erörfert wurden. DorUber berichten zusommenfossend die Herren Dipl.-Psych.
Breucker und Kleinheinrich.

Schließlich verdonken wir Herrn Prof. Dr. Toellner den historischen Beitrog Uber Chrisfoph
Wilhelm Hufelond. Die WUrdigung dieses großen Arzfes geschieht im Hinblick ouf dos

Jubilüum des T5juhrigen Bestehens des Medizinischcn Fokultötentoges der Bundesrepublik
Deufschlond einschließlich Westbertin (MFT), dos om 3. Juni 1988 in MUnster gefeiert wird
und zu welchem dieses Heft erscheinf. Redoktion und Beirot entbiefen dem Jubilor die
herzlichsten GlUckwunsche verbunden mit dem Angebot einer weiterhin guten Zusommen-

orbeit.

Im Nomen der Redoktion

Dietrich Hobeck
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GESELLSCHAFT FÜR MEDIZINISCHE AUSBILDUNG:

EMPFEHLUNGEN FÜR EINE VERBESSERUNG DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG

redigiert von D. Hobeck und E- Doppelfeld

l. Elnl,cirung

Anlußlich des Beschlusses dcr Funften Verordnung zur

Anderung der AAppO foßte der Bundesrot eine

Entschließung wonoch weitcre Verbesserungcn der

örztlichen Ausbildung erforderlich sind, die unter

onderem die folgendcn Punkte bctreffen:

- eine Reduzierung der Anzohl und eine Uberprufung

der Verteilung der Frogen im Rohmen der schrift-
llchen PrUfungen,

- eine Verbesserung des vorklinischen Unterrichts ouf
der Grundloge insbesondere der Vorschlöge des

Medizinischen Fokultötentoges

- eine engere Verzohnung von klinischcn und vor-

klinischen A usbildungsinholten,

- den Ausbou der potientenorienfierten Lehre und

- die Vcrsrürkung des proktischen Unterrichts om Po-

ticnten.

Ausgehend von dieser Entschließung des Bundesrotes

erorbeitete unsere Gesellschoft ouf ihren Arbeifs-

sitzungen om 18. Juni 1987 in TUbingen und om 31.

Oktober 1987 in Köln unter Berucksichtigung dcr

"Vorschlöge fur eine Rcform dcr örztlichen Ausbil-

dung" ((Medizinische Ausbildung 4 (1987) 42-58)) die

nochstehenden Empfehlungen. Allerdings konnten

lctztere sowie die I 2 Thesen und Zukunftsperspek-

tiven des "Murrhordter Arbeitskreises" ((Deutsches

Arzfeblott S5 (l9SS) l3-17)) nur tcilweise berUcksich-

figt werden, do eine Reform der örztlichen Aus-

bildung nurschrittweise vollzogen wcrden konn. Mittel-
fristtg hUlt dte Gesellschoft jedoch eine weiter-
gehende Reform fUr notwcndig. Neben einer Novel-

llerung der AAppO ist oußerdem eine Anderung der

dldoktischen und methodischen Gestoltung der Lehre

fUr cinc Verbesserung der Ausbildung von cnt-'
scheidcnder Bedeutung.

Im einzelncn sind dic Empfehlungen im 2. Teil (Art,

Begrundung und Erlöuterung der Empfehlungen) in

folgende Abschnitte untergliederf: 2.1 Definition des

Ausbildungszieles, 2.2 Engere Verzohnung von

klinischen und vorklinischen Ausbildungsinholten, 2.3

Gewichtung der Ausbildungsinholte, 2.4 Einftthrung

von Wohlpflichtveronstoltungen, 2.5 Verstürkung dcr
proxis- und potientenbezogenen Ausbildung 2.6 Ncue

Ausbildungsbereiche des klinischen Studiums, 2.7 Yer-
besserung der vorklinischen Ausbildung, 2.8 Bemer-

kungen zu Ausbildungsmethoden, 2.9 PrUfungsönder-

ungen. Der 3. Teil enthAlt sodonn den Versuch einer

Umsefzung der Empfehlungen in enfsprechende Ande-

rungen der AAppO, wodurch die Empfehlungen teil-
weise weiter prözisiert werden. Schließlich folgen im

4. Teil zwei Empfehlungen fur eine Anderung der

Kopozitötsverordnung.

2. Art, BcAr0ndung und Erlöuterung dcr EmpfeL
lungcn

2.1'Dcfinirion des Ausbildungszieles

Die schon seit longem geforderte Aufnohme einer Be-

schreibung des Zieles der örztlichen Ausbildung sollte
nunmehr verwirklicht werden. Sie ist nicht nur er-
forderlich, domit die onholtenden Diskussionen uno

Reformonsölze sowie die Durchfuhrung der örztlichen
Ausbildung in unseren Fokultöten endlich eine verbind-

liche Orienfierung gewinnen, sondern ouch unver-

zichtbore Vorbedingung fur die Ausformung eines

Curriculums und Grundloge jeglicher Evoluotion.

Vorgesehen wor bereits im Enfwurf einer F0nften Ver-
ordnung zur Anderung der AAppO vom 14. Jonuor

1986 einc Definition des Ausbildungszieles, welche

1979 noch vorongegongener Abstimmung von dcr

"Kleinen Kommission" erorbeilet worden wor. Dic

Inholte dieser Beschreibung des Ausbildungszieles

werden seitens unserer Gesellschoft befUrworfet, und

ihre Aufnohme in die AAppO bildet einen Gegenstond

unserer Empfehlungen. Der Wortlout der Definition

ist unter 3.1 wiedergegeben.

2.2 Engere Vcrzohnung von kltnischen rlrd vor-

kllnischcn Ausbildungsinholrcn

Durch die Forderung des Bundesrotes werden ver-



schiedene Richfungen einer Integrotion der Aus-
bildungsinholte ongesprochen:

l. Zunöchst soltten klinische Ausbildungsinholfe
bereits in dos vorktinische Studium eingebrocht
werden, z. B. bildgebende Verfohren in den Anotomie_
unferricht oder eine Einfuhrung in die einfochen
ktirperlichen Untersuchungsmethoden (insbesondere
gegenseitig zwischen Studierenden) in die ,,Anotomie

und Physiologie om lebenden Menschen,,. Wejtere Vor-
schlöge dieser Art von Verzohnung finden sich unter
2.7.

2. Zweckmößig wöre ober ouch eine Einbindung vor_
klinischer Fochvertreter in die klinischen Ausbildungs_
obschniffe, z. B. von Biochemikern in die Innere
Medizin und Kinderheilkunde oder von physiologen in
die Innere Medizin, Intensivmedizin, Neurologie,
Augen- und HNO-Heilkunde oder von Medizin_psycho_
logen in die Intensivmedizin, psychiofrie, Orthopödie
oder Allgemeinmedizin, um dodurch dos didoktische
Prinzip der sog. Lernspirole zu verwirklichen. Außer_
dem würde sich ein "Geben und Nehmen', von Lehr_
deputofen zwischen den Bereichen der Vorklinik und
klinisch-proktischen Medizin ouch hinsichrlich der
Kopozitöisermittlung ousgleichen bzw. kopoziföts_
neutrol ouswirken.

3. Neben diesen vertikolen Integrotionsonsöfzen sollte
in unseren Fokulföten ober ouch eine engere Verzoh_
nung in horizontoler Richtung zwischen den Föchern
innerholb des vorklinischen bzw. der klinischen
Ausbildungsobschnifte ongestrebt werden, z. B.

zwischen den Föchern Physiologie und Biochemie,
zwischen den Föchern der sog. Kopfkliniken (Neuro-
logie und Neurochirurgie, Augen-, HNO- sowie Zohn-,
Mund- und Kieferheilkunde) oder ober zu den Themen-

kreisen Onkologie oder Geriotrie.

"lm ijbrigen soll der Unterricht, soweit zweckmößig,
nicht om einzelnen Fochgebiet, sondern om Lehr-
gegenstond ousgerichtet werden", heißt es bereits
seit der ersten Fossung der AAppO in S 2,2, ohne doß

bisher eine Uberzeugende Integrotion geleistet wurde.
Dennoch sollte die Art von Föcherverzohnung onge-
sichts der vielföltigen Integrotionsmöglichkeifen nicht
vorgeschrieben werden, sondern den einzelnen Fokul_
töten entsprechend ihren unterschiedlichen Strukturen
und Schwerpunkten ijberlossen bteiben. Bei einer Ver_

schmelzung mehrerer scheinpflichtiger Veronstol-
tungen zu einer integrierlen Veronstoltung wöre die
regelmößige und erfolgreiche Teilnohme durch die
Aushöndigung oller diesbezUglichen Scheine zu bestöti_
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Eine störkere Verzohnung bzw. Infegrotion von bisher
gonz Uberwiegend unobhöngig voneinonder gelehrten
und gelernten Fochgebiefen erleichtert nicht nur den
Studenten dos Verstöndnis ftjr Zusommenhönge, son_
dern biefet oußerdem die Chonce fÜr eine Redu-
zierung der zu erlernenden Wissensmenge. Weifere
Möglichkeiten hierzu bilden eine Ausgliederung von
Weiterbildungsinholfen und insbesondere eine Gewich_
tung der Ausbildungsinholte mit Akzentuierung von
Kernfochgebieten.

2.3 Gewichtung der Ausbildungsinholte
In zunehmendem Ausmoß wird eine Beschrönkung der
Ausbildungsinholte ouf ein ollgemeinverbindliches
Grundlogenwissen gefordert. Dieses ist nofwendig, do
dos durch die fortschreitende Speziolisierung stöndig
wochsende medizinische Wissen nicht mehr voll_
stöndig erlernbor ist; fUllr es doch einigen Vertretern
großer Föcher heute bereits schwer, ihr gesomtes
Fochgebief in der Lehre zu vermitteln. Wichtiger ols
der Erwerb eines enzyklopödischen Wissensschotzes,
der zudem rosch veroltet, ist heute ein Erlernen oes

Umgongs mit Wissen (vgl. 2.7). Weiterhin muß die
örztliche Ausbildung offen sein fur die Vermittlung
neuer Bereiche (vgl. 2.6) vnd fur die Erziehung zum
wissenschoftlich-kritischen Denken (vgl. 2.4). DorUber
hinous muß die proxis- und pofientenbezogene An_

wendung des Grundlogenwissens in einem störkeren
Ausmoß erfolgen (2.5).

Kriterien fUr eine ',Vermif tlung der grundlegenden
medizinischen, fochübergreifenden und methodischen
Kenntnisse" (Ausbildungsziel gemöß 3.1) sollten neben

okuten Noffollsituotionen und lebensbedrohenden G_

esundheitssförungen vor ollem höufige Ereignisse in
der primörörzflichen Betreuung dorsfellen. Eine Ge_

wichfung der klinisch-proktischen Föcher onhond die_
ser Kriterien fUhrt zu der Empfehlung, die Innere
Medizin, Kinderheilkunde, psychiotrie, psychosomofi_

sche Medizin, Chirurgie, Frouenheilkunde und Geburts-
hilfe und die Allgemeinmedizin kUnftig ols Kernfoch_
gebiefe zu bewerten. Die Vermittlung der einschlö_
gigen Kennfnisse, Prinzipien und Methoden dieser
Kernfochgebiete und ihre proxis- und patienten_
bezogene Anwendung im Rohmen von Blockproktiko
(siehe 2.5) sind ols Schwerpunkte der örztlichen Aus_
bildung onzusehen.

Durch die Gewichtung ergibt sich kein Verzicht ouf
die übrigen klinisch-proktischen Föcher, wohl ober
eine Beschrönkung ihrer Unterrichtsinholte ouf die zu
Beginn des letzfen Absotzes genonnten Kriterien. Zu_
dem können diese Föcher ols Wohlpflichtproktiko
(siehe 2.4) den doron weitergehend interessierten Stu-

gen.
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dierenden in intensiver Form vermiftelt werden.

Die unterschiedliche Gewichfung dieser Föcher wird

dodurch zum Ausdruck gebrocht, doß olle Föcher ols

Kurse und nur fur die Kernfochgebiete zusötzlich

Blockproktiko bzw. ein Housorzfproktikum ousge-

wiesen werden (vgl. 3..l0b). Dobei konn dos Blockprok-

tikum der Psychosomotischen Medizin ouch in einem

Bereich (2. B. in der Inneren Medizin) obsolviert wer-

den, in welchem schwerpunktmößig psychosomotisch

Kronke behondelt werden.

2.4 EinfUhrung von Wohlpflichtveronsfoltungen

Dos gegenwörtige Medizinstudium mit einer Vielzohl

von Föchern ohne Möglichkeiten zu einer wissen-

schoftlichen Vertiefung innerholb des vorgeschriebe-

nen Curriculums wird den Forderungen eines wissen-

schoftlichen Studiums nichf mehr gerecht, dessen

Ziel die Beföhigung zur selbstöndigen Anwendung und

Entwicklung wissenschoftlicher Methoden und Erkennt-

nisse ist. Unsfrittig ist jedoch, doß die Gesellschoft

vom Arzt in jeder Phose seines spöferen beruflichen

Wirkens erwortel, selbstöndig kUnffigen wissenschoft-

lichen Erkennfnissen und Entwicklungen folgen und

diese krifisch bewerten zu können, Diese Aufgobe

konn ouch dos im Kopitel 2.3 skizzierte Studium mit
einer Gewichtung der Ausbildungsinholte und der not-

wendigen Versförkung ihrer proxis- und potien-

tenbezogenen Anwendung (vgl. 2.5) nicht leisten. Aus

diesem Grunde ist eine Ergönzung des Pflichtstudi-

ums durch Wohlpflichtveronstoltungen im Sinne eines

modifizierten Schwerpunktmodells der "Empfehlungen

zur Strukfur des Studiums" des Wissenschoftsrotes

ous dem Johre 1986 unerltißlich.

Dobei sollen im Rohmen von Wohlpflichfseminoren

selbsf gewöhlte Sfudienschwerpunkte eine weitgehend

eigenverontwortliche wissenschoftliche Vertiefung er-

fohren, wöhrend Wohlpflichtprokfiko einer onwen-

dungsorientierten Vertiefung seibst gewöhlter kli-
nisch-proktischer Speziolgebiete zu dienen hoben. Die

eigene Auswohl der Wohlpflichtveronstoltungen durch

die Studierenden nufzt deren Motivotion zu be-

sf immten Interessensgebieten und lößt durch die

Möglichkeit zur Einbeziehung oller Einrichtungen und

Forschergruppen einer Fokultot eine verhöltnismößig

intensive Befreuung erworten. Außerdem bietet sich

hierdurch fur den Studierenden die Chonce fur die

oktive Wohl eines Disserfotionsthemqs.

Hinsichtlich der zeitlichen Einbindung von Wohl-

pflichtveronstoltungen wird eine Zunohme mit fort-

schreitendem Studienoblouf empfohlen, und zwor min-

deslens zwei Veronstoltungen wöhrend der vorkli-

nischen Ausbildung und mindestens sechs weitere

wöhrend der folgenden drei Johre, z. B. zwei

wöhrend des Ersten Klinischen Studienobschnittes

(welche ollerdings ersl bei der Anmeldung zum

Zweiten Abschnitt der Arztlichen PrUfung nochzu-

weisen sind) und vier weitere im Zweiten Klinischen

Studienobschnitt. Moßgeblich fur die Auswohl soll

nicht eine konsekutive Speziolisierung fur ein Gebiet

bzw. VerknUpfung bestimmter Wohlpflicht-Kombi-

notionen sein, sondern die Möglichkeit eines ver-

tieften Zugongs zu verschiedenen Bereichen, die sich

ersf im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prijfung

ouf je ein selbst gewdhlfes Wohlpflichfseminor und

-proktikum konzentrieren. Inholtlich sollte seitens der

Fokulttiten ein möglichst großes Angebot von Wohl-

pflichtveronstoltungen bereitgesfellf werden, etwo im
vorklinischen Studienobschnitt neben Seminoren ous

den Bereichen der Anotomie, Physiologie, Biochemie,

Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziolo-

gie z. B. ouch solche ous der Sportmedizin, Medi-

zinischen lnformotik oder Geschichte der Medizin bis

hin zu philosophischen Aspekten der Medizin. Vorkli-

nische Wohlpflichtproktiko bieten sich z. B. on in Ein-

richtungen des öffenflichen Gesundheitswesens, der

Alrenpflege und der Soziolpsychiotrie oder in Be-

rotungszentren und Selbsthilfegruppen.

25 Verstörkung der proxis- und potientenbezogenen

Ausbildung

Der ErfUllung dieser beiden Forderungen des Bundes-

rotes soll durch drei Empfehlungen Rechnung ge-

trogen werden:

o) Einfuhrung von Blockproktiko in den klinisch-prok-

tischen Kernföchern

Mehrwöchige Blockprokriko in Klinik- und Kronken-

housobteilungen hoben sich im MUnsteroner Modell

ols die bei den gegenwörtigen Studentenzohlen prokti-

kobelste Form von Teilen der proktischen Ausbildung

erwiesen. Sie ermöglichen eine Infegrotion in den je-

weiligen Sfotionsbefrieb und dodurch den Aufbou

löngerfristiger Beziehungen zu den Potienten onsteile

eines zumeist phontomortigen Kontoktes mit potho-

logischen Orgonen wöhrend eines kurzfristigen

Stofionsoufentholtes von z. B. l-2 Stunden. Bei der

Zuordnung nur eines Studenfen je Arzt bzw. Stofion

(einem Prinzip des MUnsteroner Modells) konn der be-

treuende Arzt seine Erklörungen und Rückmeldungen

weitgehend mit der Kronkenversorgung verbinden. So

kommt es koum zu der in Universitötskliniken oft

tiblichen Konkurrenzsiluotion zwischen Kronkenver-

sorgung einerseifs und Ausbildungsoufgoben durch die

Betreuung einer Studentengruppe ondererseits.



Weiterhin sind in nichfuniversitören Kronkenhöusern -
zumindest ouf infernistischen und chirurgischen Sto-

tionen - die Kronkheiten der Potienten zumeist

weniger kompliziert bzw. "speziolisiert", wos die

Lernsituotion zu Beginn der klinischen Proxis er-
leichtert, zumol wenn den Studenten zur Förderung

problemorientierten Lernens und Hondelns Ver-

onfwortung zur eigenstöndigen Lösung von be-

stimmten Problemen überf rogen wird. Außerdem

werden die Studenten zu einer Auseinondersefzung

mit den theorefischen Grundlogen im Sinne eines

selbstbestimmten Lernens ongeregf.

Derortige Blockproktiko entsprechen den clinicol
ottochments/rototions in ongelsöchsischen Löndern,

wo die bei uns weithin übliche stundenweise prok-
tische Ausbildung ouf Kronkenstotionen ouf Unver-
stöndnis stößt (gonz obgesehen von der teilweise
proktizierten Durchftihrung der klinischen Proktiko

im Hörsool). Sie werden in MUnster im 2. klinischen

Semester ouf chirurgischen, im 3. klinischen

Semesfer ouf internisfischen, im 4. klinischen 5e-

mester ouf psychiotrischen Kronkenstotionen und im
5. klinischen Semester ouf Stotionen fUr Frouenheil-

kunde und Geburfshilfe durchgefuhrt, nochdem zuvor

die wichtigsten Grundlogen (Propddeufik und Unter-
suchungsmethoden) vermittelt worden sind. Weiterhin

finden Blockproktiko in Innerer Medizin, Dermoto-
logie, Augen- und Hols-Nosen-Ohrenheilkunde in den

Universiföfskliniken stott, und es gibt Wohlongebote

fUr weitere klinisch-proktische Föcher sowie ein Hous-

orztprok tikum.

b) Systemotisches Üben kommunikotiver Fertigkeiten
Nicht nur jungen Medizinstudenten bereitet dos Ge-

spröch mif Potienten (etwo beim Erheben einer
Anomnese) höufig unerworfefe Schwierigkeiten, son-

dern ouch verschiedene Arzte werden von Potienten

wegen ihrer mongelnden Gespröchsbereifschoft und

der Art der Gespröchsführung kritisiert, z. B.

wöhrend der Visife oder "Sprech"-Stunde. Dos Ge-

spröch mit dem Potienten umfoßt mehr ois dos Er-
fohren von Symptomen und foktischen Informotionen,
es soll quch den Zugong zum Potienfen öffnen und

eine gegenseitige Vertrouensbosis schoffen, ouf deren

Boden der Arzt seinen Potienten wirksom infor-
mieren, oufklören und beroten sowie eine Koopero-

tion beginnen konn. Diese kommunikotiven FChig-

keiten und dos Begreifen des reziproken Chorokters

der Arzt-Potienf-Beziehung sind lern- und lehrbor,

wos bisher wöhrend äes Medizinstudiums sowohl zu

Beginn ols ouch im weiteren Studienoblouf höufig ver-

nochlössigf wurde. Ein systemotisches Troining der

Kommunikotionsföhigkeit muß dem Tötigwerden des
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Studenten ouf einer Kronkenstotion vorongehen, Es

konn zunöchsl zwischen Studenten oder mit Simulo-
tionspotienten (niederlöndische Fokultöten, ongel-
söchsische Medicol Schools, MLinsteroner Modell) mit
Video-Feedbock geübt werden, und zwor bereits
wöhrend der vorklinischen Ausbildung (vgl. 2.7) mft
einer Vertief ung im Kursus der ollgemeinen kli-
nischen Untersuchungen sowie noch Art des Fronk-
furf er Modells Allgemeinmedizin und in einer

proktischen Anwendung wöhrend der klinischen Block-

orok tiko.

c) Übergreifende potientenorientierte Veronstoltungen

Dos bisherige Übergewicht kronkheifsbezogener Unter-
richfung bedorf eines Ausgleichs durch pofienten-
orienf ierf e Veronstoltungen. Doher wird empfohlen,
wöhrend des vorklinischen Sfudiums einen "Kursus zur

Symptomotologie und zu subjektiven Dimensionen bei

ousgewöhlten Kronken" und gegen Ende des Zweiten

Klinischen Studienobschnittes einen "Kursus iiber
personole und ethische Aspekte bei Potienten,, ein-
zufUhren. Insbesondere die Erörterung ethischer
Frogestellungen onhond konkreter Potienten lößt noch-

holtigere Lerneffekte erworten ols eine rein syste-
motische Veronstoltung über Medizinische Ethik.

2.6 Neue Ausbildungsbereiche des klinischen Studiums

Außer dem im letzfen Abschnitt genonnten ',Kursus

über personole und ethische Aspekte bei Pqtienten,'

wird die Aufnohme weiterer Bereiche in die örztliche
Ausbildung empfohlen, die fUr die Medizin und den

proktisch tötigen Arzt eine zunehmende Bedeutung er-
fohren hoben und zumindesf teilweise bereifs seit

löngerem in ouslöndischen Curriculo vertreten sind.

Dies betrifft die Bereiche Epidemiologie, Prövenriv-
medizin, ökonomie des Gesundheilswesens und Außen-

seitermethoden (2. B. Homöopothie oder Akupunktur).

Nicht gesondert ousgewiesen sind die Bereiche der

Geriotrie und Sexuolmedizin, welche integriert in die

ijbrigen Fochgebiete berücksichtigt werden müssen,

wie ouch eine fokultötsinterne Integrofion der neu

empfohlenen Ausbildungsbereiche ongestrebt und Uber

eine enfsprechende Scheinvergobe gewöhrleistet

werden sollte.

2.7 Verbesserung der vorklinischen Ausbildung

Eine störkere Ausweitung des vorklinischen Abschnif-

tes ouf klinische und potientenbezogene Ausbildungs-

inholte, einfÜhrende Informotionsveronstoltungen und

eine Ausgliederung der Noturwissenschoften ols

Pflichrfticher des Medizinstudiums bilden die Leit-
linien der Empfehlungen fur eine Verbesserung der

vorklinischen Ausbildunq.
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Als ein Mittel der VerknUpfung vorklinischer mit kli-
nischen Ausbildungsinholten bietet sich die vom

Bundesrot geforderte Berucksichtigung der 1986 vom

Medizinischen Fokultötentog vorgeschlogenen "proxis-

bezogenen Lehrveronstoltungen" zur "Vermittlung und

Durchorbeitung von BezUgen einer Anwendung funktio-

nell-biologischer, psychosozioler und phormoko-thero-

peutischer Vorgönge zur diognostischen und thero-

peutischen Proxis" on. Im einzelnen empfehlen wir in

diesem Sinne folgende proxisbezogene Lehrveronstol-

tungen (vgl. 3.9):

- Morphologie (Anotomie und evtl. ouch pothologische

Anotomie) und bildgebende Verfohren,

- körperliche Untersuchungsmethoden onhond von Ano-

tomie und Physiologie om lebenden Menschen (unter

onderem gegenseifig zwischen Sfudierenden),

- Kommunikotion zwischen Arzf und Potient (vgl. 2.5

b),

- elektrophysiologische Untersuchungsmethoden des

Herzens, Nervensystems und der Skelettmuskulotur,

- subsfitutionstheropeutische Moßnohmen (zur Ver-

kniJpfung der Biochemie mit phormokologischen

Prinzipien),

- je ein Wohlpflichtseminor und -proktikum (vgl. den

letzten Absofz zu 2.4\.

Zu einer Verknüpfung vorklinischer mit klinischen

Ausbildungsinholten sollten oußerdem einige ein-
fUhrende lnformotionsveronstoltungen in Kursform bei-

trogen:

- Kursus zur Sympfomotologie und zu subjektiven Di-
mensionen bei ousgewöhlten Potienten (eine derortige
Veronstoltung erscheint zu Beginn des Medizinstu-
diums sinnvoll und ftjhrt zu einer frUhen Begegnung

mit Potienten sowie dem Erkennen der Komplexitöt
von Kronksein; im Ubrigen isf diese Veronstoltung ols

eine Vorstufe zu dem unter 2.5c empfohlenen Kursus

onzusehen),

- Kursus zu Einrichtungen, Strukturen und Aufgoben

des Gesundheitswesens (durch diesen Kurs sollen die

Studierenden einen Überblick uber ihr zukUnftiges

Berufsfeld und die Vielfolt unseres Gesundheitswesens

sowie die Notwendigkeit einer Koordinotion und Ko-

operotion zwischen den in verschiedenen Ein-

richfungen Tötigen gewinnen),

- Kursus zum Literotur- und Bibliothekswesen sowie

zu Informotionstechnologien und Lernstrotegien (zur

Förderung des oktiven Lernens wöhrend des Studiums

ols Vorstufe des heufe notwendigen lebensrongen

Lernens ist eine frUhe Vermittlung der dofür be-

stehenden Voroussetzungen und ihrer Anwendungs-

möglichkeif en erforderlich),

- Kursus medizinischer Grundbegriffe und Terminolo-
gie ( der bisherige Terminologiekurs sollte sich nicht

nur ouf eine Ableitung medizinischer Bezeichnungen

beschrönken, sondern eine systemotische Propödeutik

medizinischer Grundbegriffe dorstellen, wobei ouch

eine Verknüpfung mit proktischen Belongen wie z. B.

mit dem Arztbrief oder den Diognoseklossifikotions-

systemen empfohlen wird; entsprechende Ausbildungs-

inholte mUßten ouch in den Prijfungsstoff fur die

Arztliche Vorprijfung (vgl. 3.10) oufgenommen wer-
den).

Eine störkere Ausrichfung der vorklinischen Ausbil-
dung ouf örzfliche und medizinische Inholte sollte
oußerdem mit einer Ausgliederung der noturwissen-

schoftlichen Föcher Biologie, Chemie und Physik ein-

hergehen. Hier sind zu Sludienbeginn die vorhondenen

Kenntnisse bei den Studierenden recht unterschied-

lich, sodoß nicht wenige durch entsprechende Pflicht-
veronstoltungen in den ersten Semesfern ihrer Aus-

bildung zvm Atzl frusfriert werden. Empfohlen wer-

den deswegen fokultotive Veronstoltungen (2. B. noch

Art des individuellen Lernprogromms fUr Biologie in

Köln, beschrieben in Medizinische Ausbildung 3 (1986)

29-32), um mögliche individuelle Lijcken ousgleichen

zu können und ols evtl. Vorbereitung ouf eine

PrUfung in diesen Föchern. Derorfige PrUfungen vor

Studienbeginn oder wöhrend der ersten beiden Se-

mester wören zweimol jtihrlich seitens des lnstif uts

fur Medizinische und Phormozeutische PrUfungsfrogen

(IMPP) onzubieten. Der Nochweis ihres erfolgreichen

Bestehens könnfe seitens der Fokultöten donn z. B.

ols Zulossungsvoroussetzung fur die Teilnohme om

Proktikum der Physioiogie und om Proktikum der

Physiologischen Chemie gefordert werden. Zweck-

mößig erscheint oußerdem eine nicht scheinpflichtige

Veronstoltung "EinfUhrung in dqs Medizinsf udium",

die bereits in verschiedenen Fokulföfen onoeboten

wird.

2.8 Bemerkungen zu Ausbildungsmefhoden

Die dringende Empfehlung einer kUnftigen Durch-

ftihrung der klinischen Proktiko in den Kernfochge-

biefen in Form von Blockproktiko (vgl. 2.5o) soll die

Bedeutung der systemotischen Unterrichfsveronstol-

fungen nicht in Froge stellen. Dozu werden z. B. bei

uns bisher die Möglichkeiten von Seminoren (mit ver-

ontwortlicher Beteiligung der Studenfen) etwo zur

Verknüpfung der fheoretischen und proktischen Ausbil-

dung noch zu wenig genutzt. Als eine entscheidende

Innovotion hoben sich inzwischen in zohlreichen Aus-

bildungsstötten Tutorien (ous zumeist 6-8 Studenten

und einem Tutor) mit gemeinsomem problem-

bezogenen Lernen erwiesen. Schließlich sind gegen-

wörtig nur in wenigen Fokultöten Mediotheken mit

oudiovisuellen Selbsflernprogrommen eingerichtet.

Auch bestehen bisher nur wenig Maglichkeiten fur



compuferunterstUtztes Lernen.

2.9 Anderungen des Prüfungswesens

lm Rohmen dieser Empfehlungen soll nur ouf die

durch Verordnung zu regelnden summotiven PrU-

fungen om Ende eines Ausbildungsobschnittes einge-

gongen werden und nicht ouf die fur eine effiziente
Ausbildung wichtigen veronstolfungsbegleifenden

Evoluolionsmoßnohmen. Eine Anderung der Prüfungsin-

holte fur die Arztliche Vorprüfung entsprechend den

Ausfuhrungen im Abschnitt (2.7 6zw. 3.ll) mit Aus-

gliederung einer PrUfung ftir die drei nofurwissen-

schoftlichen Föcher bildef eine unserer Emofehlun-

gen. Eine weitere Empfehlung betrif f t die bereits

erwöhnte mUndliche PrUfung in je einem vom Sfu-

dierenden zu wöhlenden Wohlpflichtseminor und Wohl-

pflichtproktikum (vgl. 2.4 bzw. 3.6, 3.7 und 3.8).

Dorüber hinous wird die Empfehlung ousgesprochen,

einzelnen medizinischen Fokultöten im Rohmen der

Experimentierklousel die Möglichkeit zu einer eige-

nen Gestoltung und DurchfUhrung des Ersten Ab-

schnitts der Arztlichen Prüfung einzuröumen. Hier-

durch soll den doron interessierten Fokultöten die Ge-

legenheit ftir eine Erprobung neuer, proxisorienfierter

Prüfungsmethoden geboten werden. In Froge kommen

dofUr insbesondere eine Prüfung der Kenntnisse in

Pothophysiologie, Pothobiochemie oder Phormokologie

und Toxikologie in Form von Essoys (schriftliche Be-

ontwortung von z. B. zehn Frogen in freier Form), in
Pothologie, Medizinischer Mikrobiologie oder Kli-
nischer Chemie und Hömofologie onhond von Pröpo-

roten oder Proben sowie eine Prijf ung der Fertig-
keiten für die Anomneseerhebung und ollgemeinen kli-
nischen Untersuchungen sowie Erstversorgung okuter

Nof fOlle on Potienten und Phontomen. Auf diese

Weise wUrde nicht nur eine Annöherung on den inter-
notionolen Stondord eingeleitet werden, sondern dos

gegenwörtige Dominieren des AbprUfens von Fokten-

wissen könnte in einem ersten Schritt veröndert wer-

den zugunsten einer Pri;fung der vom Arzt geforder-

ten Anwendung von Kennfnissen und Fertigkeiten

zum Lösen von Problemen. Allerdings setzt die Ent-
wicklung und Evoluotion derortiger Prüfungsmethoden

bzw. die Anpossung entsprechender ouslöndischer Ver-

fohren on unsere Verhöltnisse gewisse personelle und

ondere Ressourcen vorous, die den doron interessier-
ten Fokultöten zut Verfügung gestellt werden

mtißten. Dobei dUrfte personell fUr die Einrichtung

einer derortigen Arbeitsgruppe von einer Ausstottung

mit mindestens einer Professorenstelle und zwei

wissenschoftlichen Assistenfen sowie einigen Hilf s-

kroftstellen ouszugehen sein. Diese Arbeitsgruppen

könnten oußerdem dos verönderte Curriculum evolu-
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ieren und ihre Erfohrungen in eine schrittweise
Weiterentwicklung der Reform der örztlichen Aus-

bildung einbringen.

Dieser Vorschlog zur Anderung des Prüfungswesens

steht zwor om Ende der verschiedenen Empfehlungen

zu einer kurzfristigen Verbesserung der örztlichen
Ausbildung. Er wird jedoch seitens unserer Gesell-

schoft mit gleichem Nochdruck vertref en wie die

übrigen Empfehlungen.

3. Mögliche Vorschlöge zur Anderung der AAppO
(noch der Neufossung vom 14. Juli 1987) oufgrund

der vorongegongenen Empfehlungen

3.1. Definition des Zieles der örztlichen Ausbildung

Empfohlen wird die Aufnohme einer Definition im g

I der AAppO mit folgenden Inholten:

"Die Ausbildung zum Arzt erfolgf ouf wissenschoft-

licher Grundloge. Sie soll proxis- und potientenorien-

tiert sein. Sie dient:

- der Vermittlung der grundlegenden medizinischen,

fochUbergreifenden und methodischen Kenntnisse,

- der Vermittlung von Fertigkeiten und

- der Entwicklung der geistigen Grundlogen und psy-

chischen Föhigkeiten,

deren es bedorf, um in Prövenfion, Diognosfik, Thero-

pie und Rehobilitotion von Gesundheitsstörungen

eigenveronlwortlich und selbstöndig noch den Regeln

der örztlichen Kunst tötig zu sein. Sie soll die Be-

fUhigung zur Weiterbildung und die Bereitschoft zur

stöndigen Fortbildung vermitteln. Die Ausbildung soll

zum Denken in Zusommenhöngen, zu kritischem Be-

urteilen, zu gewissenhoftem Hondeln sowie zu Föhig-

keit und Bereitschoft zu eigenstöndiger Problem-

lösung und Entscheidung ftihren- Sie soll dozu be-

föhigen, die Grenzen des eigenen Wissens und

Könnens zu erkennen und zu beochten. Sie soll die Be-

reitschoft und Beföhigung zur Zusommenorbeit mit
onderen Arzten und mit Angehörigen onderer Berufe

vermitteln. Die Ausbildung soll dorouf gerichtet sein,

eine dem einzelnen Menschen und der Allgemeinheit
verpflichtete örztliche Einstellung zu vermitteln."

3.2 Anderungen zum I 2: Unterrichtsveronstoltungen
Empfohlen werden

o) Ergönzungen in Absotz I dohingehend:

"Die Hochschule vermittelt eine Ausbildung, die es

dem Studierenden ermöglicht, den Wissensstoff und

die Föhigkeiten des in g l(l) beschriebenen Aus-

bildungszieles zu erwerben, die in den in dieser Ver-
ordnung vorgesehenen Prüfungen gefordert werden.

Sie fuhrt zu diesem Zweck über die in den Anlogen I

bis 3 zu dieser Verordnung vorgeschriebenen prokti-
schen Übungen und Wohlpflichtveronsfolfunqen sowie
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die in Anloge I vorgeschriebenen proxisbezogenen 3.6 Anderungen zum $ 28: Inholt der PrUfung

Lehrveronstoltungen hinous..." Empfohlen wird im Absotz 2 die folgende Ergönzung

im ersten Sotz:

b) eine Ergönzung in Absotz 2 durch Aufnohme des "lm mUndlichen Teil der PrUfung wird der PrUfling in

folgenden Sotzes ols drittletzten Sotz: je einem der unfer den Nummern I und 2 oufge-

',Zur OurchfUhrung der Blockproktiko konn von der fUhrfen PrUfungsföcher sowie in ie einem vom

Hochschule eine Delegotion in die in $ 7,2 oufge- PrUfling zu bestimmenden Wohlpflichtseminor.

fUhrten Einrichtungen erfolgen." welches ouch einem frUheren Studienobschnitt onge-

hören konn, und Wohlpflichtproktikum oepruft."

c) Aufnohme eines neuen Absotzes noch Absotz 2:

,,ln den Wohlpflichtveronstoltungen solten die 3.7 Anderungen zum $ 29o: Mundticher Teil der PrU-

Sfudierenden selbsfgewöhlte Studienschwerpunkte ver- fung

tiefen. Hierzu bietet die Hochschule in den einzelnen Empfohlen wird die Aufnohme eines neuen 3.

Studienobschnitten eine genUgende Anzohl von Wohl- Absotzes vor dem 4. Absotz dohingehend:

pflichtseminoren zur wissenschofllichen Beschöfti- "Die mündliche PrUfung in dem Wohlpflichfseminor

gung mit bestimmten Frogestellungen und Wohlpflicht- und Wohlpflichtproktikum douert je Prtifung

proktiko zur Vermittlung proktischer Kenntnisse und mindestens 45 Minufen, höchstens eine Stunde."

Fertigkeifen in speziellen Bereichen on."
3.8 Anderung zum g 29b: Bewertung der Prufungs-

leistungen

"... regelmößige und erfolgreiche Teilnohme on den in Empfohlen wird eine Neuformulierung dohingehend:

Absotz I genonnten proktischen Übungen, Wohlpflicht- "Dos LondesprUfungsoml ermittelt die Note fur den

veronstoltungen und proxisbezogenen Lehrveronstol- Zweiten Abschnitt der Arztlichen PrUfung wie folgt:

d) Ergönzung im (olten) Absotz 3 dohingehend:

".11y1gggund den regelmößigen Eesuch ..."

3.3 Anderungen zum I l0: Meldung zur Prufung

Die Nof e f Ur die schrif tllche Auf sichtsorbeit wird
mit 2, die Noten fUr die beiden mündlichen Teile je-

weils mit I vervielfocht.

te ilt. "
Empfohlen wird zu Absotz 4 die folgenden Ergönzung Die Summe der gewonnenen Zohlen wird durch 4 ge-

zu l:
"f) den Nochweis Uber die erfolgreiche Teilnohme on

einer schriftlichen PrUfung in den Föchern Biologie, 3.9 Anderungen zur Anloge I

Chemie und Physik." Emofohlen werden:

o) eine Erweiterung der Überschrift dohingehend:

3.4 Anderungen zum $ 13: Art und Bewertung der "Proktische übungen. proxisbezogene Lehr-
Prtlfung veronstoltungen und Wohlpflichtveronstoltungen,
Empfohlen wird hinter Absotz 3 ilie Aufnohme eines deren Besuch bei der Meldung zur Arztlichen VorprU.
weileren Absolzes: fung nochzvweisen isf."
"Auf Antrog beim zustöndigen LondesprÜfungsomt

konn der Erste Abschnitt der Arztlichen PrUfung zur b) Neuformulierungen ob II in folgender Weise':

Erprobung neuer PrUfungsmethoden vor vom Londes- ll l. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zu Morpho-

prUfungsomt bestellten PrUfungskommissionen obge- logie und bildgebenden Verfohren

legt werden. Die PrUfungskommissionen besfehen je- 2. Proxisbezogene Lehrveronstolfung zu körperlichen

weils ous dem Vorsitzenden und mindestens einem, Unlersuchungsmelhoden onhond von Anotomie und

höchstens zwei weiteren Mitgliedern. Der Inholt der Physiologie om lebenden Menschen

PrUfung noch $ 25 bleibf hiervon unberUhrt." 3. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zur Kommu-

nikotion zwischen Arzf und Potient

4. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zu elektro-

3J Anderungen zur Arztlichen VorprUfung physiologischen Untersuchungsmethoden des Herzens,

Empfohlen werden: Nervensystems und der Skelettmuskulotur

o) in $ 22: Inholt der PrUfung unter Absotz I zu 5. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zu subsfitutions-

streichen: theropeutischen Moßnohmen

,'Physik fur Mediziner" (bei l),"Chemie fur Mediziner" 6. Wohlpflichtseminor und -proktikum ous dem

(bei II) und ,'Biologie fur Mediziner" (bei III). vorklinischen Bereich.

b) enfsprechende Anderungen in der Anloge 10. III l. Kursus medizinischer Srundbeorif fe und



Terminologie

2. Kursus zum Literofur- und Bibliofhekswesen sowie

zu Informotionstechnologien und Lernsfrolegien

3. Kursus zu Einrichtungen, Strukturen und Aufgoben

des Gesundheitswesens

4. Kursus zur 5ymptomofologie und zu subjektiven

Dirnensionen bei ousgewöhlten Potienten.

3.10 Anderungen in Anloge 3

Empfohlen werden:

o) eine Erweiterung der Überschrift dohingehend:

"Proktische Übungen und Wohlpflichfveronstottungen,

deren Besuch ..."

b) Umbenennungen der meisten oufgelisteten Föcher

in folgender Form:

"1. l. Kursus der Speziellen Pofhologie

2. Kursus der Speziellen Phormokologie

3. Kursus der Inneren Medizin mit Blockproktikum
4. Kursus der Kinderheilkunde mit Blockoroktikum

5, Kursus der Dermoto-Venerologie

6. Kursus der Urologie

7. Kursus der Chirurgie mit Blockproktikum

8. Kursus der Frouenheilkunde und Geburtshilfe mit
Blockoroktikum

9. Kursus der Orthopödie

10. Kursus der Augen-, HNO- und ZMK-Heilkunde

I l. Kursus der Neurologie und Neurochirurgie
'I 2. Kursus der Psychiotrie mit Blockproktikum
13. Kursus der Psychosomotischen Medizin mit Block-

proktikum
.|4. 

Kursus des ökologischen Stoffgebietes

15. Kursus zur EinfÜhrung in die ollgemeinörztliche
Tötigkeit mit Housorztproktikum."

c) ,Aufnohme von weiteren Veronstoltungen

folgender Weise:

16. Kursus über personole und ethische Aspekte

Potienfen

17. Kursus der Epidemiologie und Prövenfivmedizin
18. Kursus der ökonomie des Gesundheitswesens

I9. Kursus zur Einführung in Außenseitermethoden.

ll l. Drei Wohlpflichtseminore

2. Drei Wohlpflichtproktiko."

3-l I Anderungen zur Anloge l0: PrUfungsstoff fur die
Arztlichen VorprUfung

Empfohlen werden eine Anpossung entsprechend der

Empfehlung 3.3 mit Streichung der Prüfungsinholte

zur Biologie, Chemie und Physik sowie die Aufnohme

von Prtifungsinholten des Kursus medizinischer Grund-

begrif fe und Terminologie.
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4. Empfehlungcn fUr eine Verönden ng &r Kopozitöts-

verordnung

Die Umsetzung von einigen vorstehend onge-

sprochenen Empfehlungen selzt eine entsprechende

Anpossung der Kopozitötsverordnung vorous. Dies be-

trifff vor ollem eine Anhebung des Curriculornorm-

wertes fur den vorklinischen Abschnift, um eine Ein-

fuhrung der proxisbezogcnen Lehrveronstoltungen zu

ermöglichen. Dobei wird dos Ausmoß der Anhebung,

die letztlich eine politische Entscheidung bildet, Uber

die künftige Quolltöt der vorklinischen Ausbildung

entscheiden.

Eine ondere Empfehlung betrifft den $ ?,5 der Kopo-

zitötsverordnung: "Dos Lehrongebof der Lehreinheit

klinisch-proktische Medizin wird um die Lehr-

leistungen erhöht, die von oußeruniversitören Kronken-

onstolten vereinborungsgemöß und ouf Douer fur den

Ausbildungsoufwond ... erbrocht werden." Hiervon

sollten speziell die in Teil 2.5o bzw. in Teil 3.10b

empfohlenen Blockproktiko, soweit sie in nicht-

universitören Kronkenhöusern erfolgen, ousgenommen

werden, do die Formulierung dieses Absotzes in der

bisherigen Form seitens einiger Fokultöten ols

Argument gegen eine EinfUhrung von Blockproktiko

noch Art des MUnsteroner Modells vorgebrocht

wurde.

Prof. Dr. Dietrich Hobeck

lfAS der Medlzinischen Fokultot

Domogkstr. 3

D-4400 MUnster

Prof. Dr. Elmor Doppelfeld

Herbcrt-Lcwln-Str. I

D-5000 Küln 4l

bei
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DAS CURRICULUM IM MEDIZINSTUDIUM *

Ch. Schormoir, Münster

Zusannenfassuno: Diskussionen um Verbesserung

Cer ärztlichen Ausbildunq sind inrner auch

eine Diskussion des Curriculuns. Jedoch be-
schränken sie sich neist auf die Zusanrnen-

stellung und Gewi.chtung einzelner Fachdiszi-
plinen. Der Artikel befaPt sich dagegen nit
einigen oft vernachlässj'gten Aspekt,en einer
Curriculurnentwicklung: Der Gestaltung voo

Studiengängen auf verschiedenen Ebenen (Stu-
diengangssystene. -strukturen. -elemente) und

formalisierten ordnungsstrukturen wie z.B'
Approbationsordnung und infornellen Ordnungs-

nuster wie Rollenverständnisse an der Univer-
sität; die Fornulj.erung von Ausbildungszie-
Ien; die Beachtung Lehr- und Studiervoraus-
seEzungen. Zum SchluB werden Anforderunqen
vorqeschlagen, die an ein Curriculun zu stel*
1en sind: Forrnulierung und Integration von

Ausbildungszielen, elementaren Lerninhalten
und Lehrnethoden; Einbau von Rückmeldeprozes*
sen; Gewährung von Flexibilität und Freiraun;
Strukturierung der Ausbildungsinhalte.

Abstract: Reforms in medical education are

currently being broadly discussed in }|est
Gernany. Most nen concepts refer only to the
selection and balancing of disciplines to be

tauqht, whereas this article gives more at-
tention to the draft of a netr curricufun.
Some Aspects are particularly emphasized: the
creation of or ehange in: the course of stud-
ies on different levels and the fornal regu-
lations (e.9. the requirenents for a licence
to practice medicine) and infornal structures
at the universi.ty; defining educational ob-
jectives and giving special attention to
capabilities of both teachers and students.
Based on these considerations eleven demands

are Suggtested to be met by a curriculurn.

I. Vorbenerkuno

'.Zut! Zei.tpunkt der Approbation mug der Arzt

das HaB an i{issen, Verständnis und Selbst-

kri.tj.k geronnen haben, das es ihrn erlaubt'

die den Umständen entsprechenden ärztli'-

chen Magnahnen selbständiq vorzunehnen und

EINIGE GRUNDLEGENDE GEDANKEN

verantlrortlich zu entscheiden, wann und rn
welcher Forrn er sich in Interesse der KraR-

ken der llilfe erfahrener und fachlich weit-
ergebildeter Ärzte bedienen mug".r SoIl das

Studi,rrm der Hedizin diese weite Defini.tion
des Ausbildungszieles erfü11en, kann es

kein ausschlie9lich wissenschaft,liches Stu-
dj.um sein. Es nuB zugleich den Studierenden
auf seine beruf,li,cbe Tätigkeit praxisnah
und urnlassend vorberelten.

Der Studierende errirbt die dazu notwendi-
gen Fähigkeiten uad Fertigkeiten während

seiner Ausbildung an der Hochschule in ein-
zelnen Lernsituationen. Diese Lernsituatio-
nen sind in ihrer f achli.chen, et0oci-onalen

und psychonotorischen Diraension ausgespro-

chen komplex. Ein Lehrplan (Curriculuu) hat
die Aufgabe, alle au! das Ausbildungsziel
hinführenden fnhalte für den Studierenden
und Lehrenden in nachvollziehbare Einheiten
aufzugliedern und die einzelnen ternsi.tua-
li.onen in llinbli,ck auf dieses Ziel in eine
sinnvoll lortschreiteode Abtolge zu brin-
gen.

Die gegenwärtige Diskussion un Verbesserun-
gen der nedizinischen Ausbildung ist inmer
auch eine Diskussion des Curriculuns. Je-
doch finden die qesanten Dinensionen einer
Curriculunrsentricklunq wenj.g Beachtung.
Allei.n eine veränderte Abtolge bzw. Gewich-
tunq und Neueinführung einzelner Fächer
oder die Reduzierung cier Studentenzahlen
werden den so vielschichcigen Lehr- und

Lerngeschehen kaum gerecht,.

Für die Entlricklunq eines Curriculurns nüs-
sen nelrrere Voraussetzungen erfül1t sein:
- Beachtunq der Rahnenbedingungen,

- Fesclegung von Ausbildungszielen,
- Kenntnis der Lehr- und Lernbedinqungen,

I:n folgenden rerden die Rahmenbedi.ngungen

angeri.ssen. die mit einer Curriculument-
wicklung vergesellschaftet sind. In ej.nem

weiieren Punkt wi,rd auf voraussetzungen für



ai nah f rrv;i -rr 1 ,.-.vsrrrsq^qnsentwuff hingewiesen. Auf
dj.esen Oberlegungen aufbauend werden Anfor-
derungen vorgeschlagen, die an ein Curri-
culum für das Studiurn der Medizin gestellt
werden solLCen. Zur Entwicklung elnes um-
fassenden Currj.culums i_st protessionelle
Unterstützung von erfahrener Seite erfor-
derlich.

II. .\lloerneine Rahmenbedinounaen

A. Curriculumentwi.cklunq a1s Studiengangs-
gestaltung

Ein Curriculu:n beinhaltet folgende Aspek-
te :2
- Ausbildungsziele (koqniti.ve, enorj.onale,
psychomotorische )

- Studiervoraussetzungen und Interessen der
Studierendeu

- Lahr- und lJernstrategien
- Sozialfornen iD Unterricht
- ltedien und Materialien
- Verfahren der EvaLuation der Lehr- und
Lernprozesse

- naterielle Rahrnenbedingungen (säch1ich,
räurolich )

- Rahmenbed5,ngungen durch
S tudienordnungen

Prüfungs- und

- Qualifikation des Lehrpersonals.
Diese Aspekte sind enE rniteinander ver-
flochten. Der Entnurf eiaes Hochschulcurri-
culums bedeutet so die Entwicklung eines
gesamten S tudienqangies -

Studiengangskonzepte gliedern sich dabei in
drei Ebenen:o

1. Studieaganqssystemei A1s überqeordnete
Ebene ordnen sie di_e Beziehungen der
Studiengänge und -abschnitte zueinan-
der: Zuqangsbestinnungen, Durchlässig-
kei.t, ltierarchi,en der Abschlüsse u. ä.
(Beispiele: Fachhochschulen - Univer-
sitäten, staatli.che nedizi.nische Fa-
kultäten - private Universitäten) .

2. Studiengangsstruktuten: Sie beziehen
sich auf die Ausqesraltung des Stu-
dienganges in Rahmen des Studienqanq-
systens: Aufqliederung in Abschnitte.
Gewichtung von Fächern und teildis-
zj.plinen. Auf dj.eser Ebene bewegen
sich die meisten vorgegebenen f,ornalen
Ordnungsstrukturen (s.u.) wie die Ap-

ll -

probationsordung für Ärzte.
3. Studiengangselemeote: In di6se Unter-

einheit läIlt die l{ehrzahl der Aarätze
einer Studieogaagsre!orn: Orientie-
rungseinheiten j.n der Studieoei.ngangs-
ebene. die Integration von praxisbe-
zu!t, votl fachlichen und sozialen Ler-
nen und die Einführung best,innter
Lehr- und Lernforoen (2.8. Kleingrup-
penunterricht.
Lernen u.ä. ) .

problenrori enti er tes

Der Studiengang Hu.nannedizin in der Bundes-
regubM ist i,n Bezugr aut Studiengangs-
systeroe fest etabliert. Neuregelungen und
Neugründungen - wenngleich wünschensnert-
sind nicbt zu ererarten. Ref,orrrhenrühungen
finden so aB ehesten auf der Ebene der
Studienqangsstrukturen und -elemente statt.
Si-e nüssen sich an pragmat.ischen GesichCs-
punkten orientieren; denn gegebene Rah-
nenbediagungen (roaterie11e, instituCionel-
1e, ... ) und fehLende Voraussetzungen
(s.u. ) stehen einer Curriculunneuentnick-
lung ent,qegen.

B. Formalisierte Ordnungsstrukturen als
Rahmenbedingiungen

Dieser Rahnen wird i.rn wesentlichen durch
die Approbationsordnung für Arzte geseczt.
Prüfungsordnungen defi,aieren die Leistun-
gen, die zu den einzelnen Studi.enabschnit-
ten zu erbrinEen sind. Studi.enordnuDgen
regeln Gesat[cunfang von lrehrveranstaltulgen
(2.8. Senesterrochenstuaden), Art der Ver-
anstaltungen (VorlesunE. Seninar, prakti-
sche Obung) zeicliche Aulteilung des Studi-
u!!, Reihenfolge einzelner Studiedanteile
und LehrveranstaltuDgen. Curriculuuveräode-
rungen nüssan au! diesen Rahnen abgestinnt
rerden und ungekehrt.

C. Informelle Ordnungsmuster

"Die Studiengangsentwicklung darf ... nicht
vergessen. dag die Hochschule als soziale
Organisation betrachtet werden nug

Neben den fornellen Ordnungen und Hierar-
chien exiscieren Konnunikations- und Macht-
strukturen, i.n denen auf, inforrnell,e lfeise
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Nornen ausgebildet werden. nach denen sich
Bewuptsein und Verhalten der Institutsnit-
glieder regulieren.". Diese tradierten Ord-
nungsmuster, zu denen auch die eiqenen
lrern- und Lehrerfahrungen der Lehrenden
qehören. sind auperordentlich wirksarne
Hechanismen der Stabili.sierung. Sie dürfen
bei einer Neuordnunq ni.cht unberücksichtigt
bleiben.

fII. voraussetzunaen für die Ent.wicklund
eines Curriculuns

A. Definiti.on von Ausbildungszi.elen

Eine Festlegung von Ausbildungszielen und-
teilzi,elen ist eine wesentliche Vorbedin-
gung !ür den Entwurf eines Currj.culums. Sie
bestirorot uicht nur die Auswahl und Gewich-
tung der Lerninbalte und Lehrf,or:nen, son-
dern sie ist auch Grundlage jeder Evaluati-
oD, eiacr Oberprüfun9, ob die AusbildunEs-
scbritte aut das Ziel bialübren und rie
bcide Parameter aneinander augepa9t werden

könacn.

Für die Ausbildung zun Arzt Eibt es derzei.t
keine allEeroein anerkannte Beschrei,bung von

Ausbi.ldungszielen.r Es liegen auch keine
wissenschattlich !undierten Untersuchungen
vor, welche Fähigkeiten und Fertiqkeiten
einen praktisch tät,igen Arzt auszeichnen.
In Lehrgeschehen werden zwangsläufig fn-
halte nicht nur in kognitiven Bereich,
sondern auch iro af,f ektiven, psychot0ot,ori,-

schen und sozialen Bereich vernittelt,.
Fehlt eine Definition von Ausbildungszie-
len, besteht die Gefahr, da9 in einen
"hej,n1i,chen LehrpLan"c vernj,ttelte, irn

Hinblick auf das Ausbildungsziel aber uner-
wünschte Inhalte ni.clrt erkannt und korri-
gj.ert werden können.

B. Lehr- und Studiervoraussetzungen

Die zweite wichtiqe Vorbedingung ist die
Beachtung der Lehr- und Studiervorausset-
zungen - der Fähigkei.ten. Fertigkeiten.
Motivation und Interessen - beider an Lehr-
und Lerngeschehen beteiligten Personen:

- der Studierenden, die die jereiligen
Irernsclrritte vol1ziehen. Zu den Lernvoraus-
setzungen rechnet BeckerT individuelle,
motivationale, soziale, kognitive, etrotio-
nale, psychomotorische, taniliale, kultu-
relle u.a. Anteile. Enorme individuelle
Unterschiede an Studiervorauss€tzuagen
lallen nicht Dur zu BeEinn des Studiunr
aut. Sie verändern sich auch rährend des
gesantsn Studiu[s, das 3ich in einer Le-
bensphase groger persönlicber Veränderungen
abspielt. Einige UntersuchuDgen dieser
Parameter liegen zwar vor.lerr o ; sie bieten
aber kaun eine ausreiclrende Grundlage.

- der I'ehrenden, die die Lerninhalte guali-
!iziert verrnitteln sollen. So erfordern
beispielsweise die Anleitung zu probleroo-
rientiertem lJernen oder di.e Durch!ührung
eines echten Kleinqruppenunterricht,s, bei
den dj.e Studierende eigenständig Themen-
krei.se erarbeiten, entsprechende Lehrkonpe-
tenzen. Zu Lebrverhalten und persönlichkeit.
von deutschen llochschullehrern in der Medi-
zln gibt es nach dero lfi.ssen des Autors
überhaupt, keine Untersuchungen.

C. Rahmenbedinqungen

Studiengangskonzepte und forrnale wie infor-
nelLe Ordnungsstrukturen wurden bereits in
Abschnitt II als Rahmenbedingunqen ange-
führt. Als weitere, noch ni,clrt qenannt,e
Rahrnenbedingungen sind anzuführen: Die
Studentenzahl und danit die Studenten-Be-
treuer- und St,udenten-Patienten-Relation.
Krankheitsspektren und Schwerpunkte an den
jeweiligen Lehreinrichtungen, Räurnlichkei-
ten. besondere Forschungsbereiche und In-
stitute. Einzugsgebiet u.ä.

IV. Anforderunaen an ein Curriculum

1. Ein Curriculun bzw. Teilcurriculum
sollte explizLt auf, die voraussetzun-
gen, also Rahnenbedingungen und Lehr-
und Studiervoraussetzungen. Bezug

nehmen. Gerade weiL keine vö11j.ge
Neukonzepcionen möglich sind, nüssen
di.ese Gegebenheiten in besonderera HaFe

berücksichtigt. werden.



Die für das Curriculun zu fornulieren-
den Ausäil,duagsziele sollen wissen-
schaftlich lundiert, Grundfähigkeiren
und -fertigkeiten eines praktlsch
tätigen Arztes bescbreiben. Die Viel-
falt nöglicher Arztbildert r nuB dari.n
jedoch Berücksichtigunq finden.

Entsprechend der zu !oruulierenden
Ausbildungsziele sollte ein EJ,eraenEar-
curticuJun erstel1t, nerden. in derrr

grundlegende, praxixnahe Ausbildungs-
inhalte (fachlich. enotionale, psycho-
rootorische Fähigkeiten und Fert,iqker-
ten), Lehr- und Lernstrategien, Evalu-
atj.onsformen und Rahnrenbedingungen
ausgeeriesen sind.

Das Basi.scurriculun sollte eJ.ne rnög-
lichst grope FTexibiTieaet gestatten.
Studenten sollten entsprechend ihrern
persönlichen Entwicklungsstand, ihrer
Motivation oder den Bezug zu anderen
Verangtaltungen selbgt besti,rnnen kön-
nen, zu welchen Zeitpunkt und in wel-
chen Rahmen sie sich nit verbindli-
chen. fach- bz,t. themenübergreifenden
Inhalten auseinandersetzen.

Es irt die Aufgabe dcs Curriculuns-
und nicht des Studiercnden - die ein-
zclnen Inhalte niteinander zu verkaüp-
!en. Sie siad in eina in Hinblick auf
das Ausbildungsziel und die Studier-
voraussetzungen sinnvoll fortschrei-
tende Abfolge zu bringen. Diese Ince-
gration ist gerade tfegen der zunehroen-
den Aufsplitterung in Disziplinen und
Subdisziplinen von besonderer Bedeu-
tung. Die Integration der Inhalte hac
sich nicht nur auf die von theore-
tisch-wissenschaftlichen I{issen und
praktischen Fertigkei.ten zu beziehen,
sondern auch auf die Absti.nnnug von
Studieninhalten, Unterrichtsforrlen und
Evaluation.

Für das Medizi,nstudiun solIte das
Basiscurriculu.n ej,ne St,ruktutierung,
eine Gliederung oder Stufung vorneh-
raen, uü die Lernschritte und jeweili-
qen -inhalte für Lehrende und Studie-
rende nachvollziehbar zu nachen. Benü-
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bungen un Inteqracj.on und Flexibili.tät
sollten davon jedoch nj.cht beeinträcn-
tiqt werden.

Das Curriculun sollte ausreichend
Freiraum ausweisen. Er erraöglichc es
Lehrenden und Studj.erenden, eigenver-
antwortlich Schwerpunkte zu seCzen,
übergreifende Bildungsinteressen zu
verfolgen, und hi1ft, ihre Innova-
tionsfreudigkeit für Lehrf,oraen uad-
inhalte zu !ördern. Die freie Ausge-
ltaltung d€s Freiraunes wird den kon-
gleren Lehr- und Lernvoraussetzungen
eher geracht uDd gibt den nedizini-
schen Fakultäten die Vcraatrortung für
die AusbildunE ihrer Studcnten zurüct(.
Sie fördert eiue Diversifi.kation, die
jeder Fakultät'.ihre Indivi.dualität.
ihren Charakter, ihr Anse6"o"re gi.bt.

Di!!erenzierte, verlägliche Eval.uat,ion
al1er Lehr- und Lernprozessgr rrt r -
also nicht allein prülungen - sind als
Tei,1 des Curriculuns zu betrachten.
Sie dienen, A.bweichungen zwischen
Ausbildungszielen und tatsächlich
erreichten Fähigkeiten !rühzei,tiq
aufzudecken uad Curriculuro, Voraussec-
zungen und Rahnenbedinetuneten enlspre-
chend aneinander anzupassen.

Ein Curriculun stellt eir.e dlmaaische
Erscbeinung dar. Es nug anpassungsf,ä-
hig sei.n an si.ch ändernde '.srudenti-
sche Bedürfnisse, Interessen der Hoch-
schullehrer und gesellschaftliche
Anforderun€teD"t r . Daher sollten
scbwer!ällig reaEierende, fornale
Ordnungsstrukt.uren so zurückhaltend
wie nöglich eingcsetzt werden.

4.

8.

R

o

6.
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ENTWURF EINES INTEGRIERTEN CURRTCULUMS "NERVENSYSTEM'

Ch. Schormoir, Münster

Zuanrnenfassuno: An einem Beispielcurriculum
zun Thenengebiet "Nervensysten" solI gezeigt
werden. wie Ausbildungsziele, Lerninhalte,
Lehrrnethoden und Evaluationsfornen aufeinan-
der bezogen und abgestimmt werden können. Die
Grundfähigkeiten und -fertigkeiten ärztlichen
Handelns werden in einem für jeden Studieren-
den verbindlichen " Elenentarcurriculun"
vermit,telt- InhaItli.ch stehen praxj-snahe und

für das Verständnis des Nervensystens wich-
tige KrankheitsbiLder im vorderqrund. A1lge-
meine. themenübergreifende Inhalte sind auf-
genommen. Das Elementarcu*iculum lä9t den

Studierenden ausreichend Freiraum, zu bestirn-
men, zu welchern Zeitpunkt und in weLchem

Zusammenhang er sich nit themenübergreifenden
Inhalten auseinandersetzt bzw. welche Gebiete
er i.n wahlveranstaltungen verti.efen möchte.
Als Ausbildungsmethoden und Lernformen werden

vorgeschlagen: Kleinqruppenarbeit in problen-
bzw. aufgrabenorientierter lleise, Diskus-

sionsveranstaltungen, ski11s Iab und Eigen-
studiun. Die EvaLuation ist in Cas Elementar-
curri-culurn eingebaut. Die Evaluati.onsformen
erfassen spezifisch Fertj.gkeiten. KennEnisse,
Lehr- und Studierbedingunqen.

ÜBERSICHT:

1. EINFOITRT'NG

1.1. Allgeneines

1. 2. Thenrenbezogenes Cur;iculurl

1.3. Realisierbarkei!

2. VORAUSSETZUNGAN FOR DTE ENT'ICKLUNG DES

Cl'RRICULUUS

2. 1. Ausbildungszieldef init,lon

2.2. Studier"orausseczungen und -bedinqungen

2.3. Lehrvorausset,lungen und -bedingungen

2.4. Rahnenbedingungen

3. FORMUL:ERI'NG VON AUSBII,DI'NGSZIELEN

3. 1. lhernenbezogene Äusbildungziele

3. 2. Thernenübergrej,!ende lusbildungsziele
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Abstract: The Curriculun "Nervous System"
serves as an exanple to shorr how objectives.
teaching methods and f,orns of evaluation can
be related to each other. The students learn
basic nedical capabilities and skills in a
so-called "elernentary curriculurn", which is
nandatory for each student. In its course the
student is acquainted with diseases which are
either frequent or itnportant for the under-
standing of neurological illnesses. The cur-
riculun provides the student sufficient t.ine
to get involved i.n nore spezialized fields of
neurology or i.n patient care. He is also able
to choose the time or context in which he
acquaints hirnself erith aspects that are i.n-
portant not only for neurology but also for
health care in general such as preventive
health and communication ski11s. the follorr-
ing methods for teaching and studying are
suggested: problen- or task-oriented learning
in t.utorial groups. Ekills 1ab, discussions
and independent studi.es. The evaluation is
part of the curriculurn and is specifically
suited for the assessment of ski1ls, knowl-
edge, and teaching and studying conditions.

{. AT.IFORDERUNGEN A}T DAS CURRICULW

4.1. Rahroenbedingungen und vorausseczunqien

1.2. Elenencarcurriculun

4.3. Frei.raurn und FlexibilitäE

4.4. Intergracion der Ausbildungsinhalee

4.5. Lernspirale als Grundlage des Lernfortschrit:s

4. 5. Praxisrelevante Ausbildungsi.nhalte

4.7. Strukturi,erunq der .Ausbildungsinhalte
.ll .8. I/ehnethoden utrd Lerrlormen

{.9. Medien und Studierhil!en

4.10. Evaluation. veransialtungskricik

5. AUSBIIJDI'NGSINHALTE

5.1. Allgeroeineg

5. 2. ELEUENTARCURRICULUU

5.2.L. Aulbau des Curriculuns "Narvallyrtcl"
5.2.2. Detailliartc L.rninhalte aiazelncr Fäcbcr
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5.3. Ilahlangebot zur VcrtiefunE des Stoftgrbietet

5. {. StudienbeElei!end-!achüberErei!endes Bildungsangeboe

6. I,EHRI,TETHODEN t'ND LERNFORMEN

5.1. Lehrnechoden

5.2. Lernforren

7. EVALUAIIONSMÖGTICHKEITEN

7.1. Grundgedanken

7.2. Prütung der Kenncnisse

7.3. Klinische Konrpetenz

7. il. Selbstevaluati-on

7.5. Evaluac:,on der Studier- und Lehrbedi,ngungen, Veranscal-
Cungskrit,ik

8. ANHANG: Stundenplanübersicht

9. I.ITERATI'R

1. EINFOHRUNG

1.1. Allgemeines

Der Entwurf dieses integrierten Curriculurns
gründet sich auf in diesen Hef! allgemein
fornulierten Gedankenr , Auf sie sei hier ver-
wiesen. Der Ent.lrurf versucht. sie an ?hena
"Nelvensysten" umzusetzen. Er soll veran-
schauli.chen, wie spezielle und thenenüber-
greifende Ausbildungsziele und -inhalt,e,
Lehrfornen und Evaluacionsschritte niteinan-
der verknüpft, werden könnten.

Die vorliegende Arbeit behandelt, zunächsr
allgemeine Voraussetzungen für dj.e Entwick-
lung des Curriculurns. Es werden thenenbezo-
gene und -übergrej_fende Ausbildungsziele for-
muliert (Kap.3). Daraus Leiten sich die An-
forderungen ab. die an das Curriculun zu
st.elIen sind (Rap.4). In Kapitel 5 werden für
das lhenengebiet "Nervensysten" Lerninhalte
zusarurengestell!. Besondere Lehrfornen
(Kap.5) und spezj.fische Evaluationsnöglich-
keiten (Rap.7) werden vorqeschlagen.

1.2, Themenbezogenes Curriculum

Der vorliegende Entwurf isc themenbezogen
aufgebaut und a1s solcher nur ein nöglicher
Ansatz eines integrierten Curriculunrs. Die
Ausbildungsinhalte qründen sich auf den l,us-
bildungszielen (Kap.3). Sj,e unf,aEsen thenen-
bezogen theoretische uad klinische Teildiszi-

.g praxisnaher Inhalte (pa-
tientenorientierung. problenbezogenes Lernen)
und thernenübergreifend allgeneinärztlich
wichtige Fertigkeiten und Fähiqkeiten. Der
Entwurf stellc das Thena a1s Block in den
nittleren Studienabschnitt lZ._3. Studien_
jahr).

1. 3. Realisierbarkei_r

Das in dieser Arbei.E vorgesclrlagene curri.cu_
lurn 1ä9t sich uncer den greqrenrärtigen Rahnen_
bedingungen nichr, unsetzen. Sie nügten ent_
sprechend der curricularen Vorgaben umgestal_
tet. werden. Da FakultätsneuqründunEen n].cht
zu erlrarten sind. känen lrtodellstudiengänge i.n
Frage, die nicht oder nur t.eilwei,se gebunden
sind an die derzeit geltenden Richt.linien.
Sie böten jedoch die Gelegenheit, !üit neuen
Ausbi.ldungsformen zu experimentieren, sLe zu
evaluieren und bewährte Formen an den tradi_
t.ronellen Fakul.täten zu übernehmen.

2. VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE ENTT{TCKLUNG DES
CURRICULUT,tS

2. 1. Ausbildungszieldef iniclon

Für die Ausbildung zurn Arzt. gibt es derzeit
keine allgernein anerkannte Beschreibung von
Ausbildungszielena oder gar wissenschaftli.ch
fundierte Untersuchungen, "welche Kenntnj_sse,
Fertigkeiten und Haltungen !ür den Arzt er_
forderlich,, sind.r Ausbildungsziele und



-teil,zi.ele bestinnen aber nicht aur die Aus-
wahl und Gewichtung der Lerninhalt,e und -for-
nen, sondern sj,e sind auch Grundlaqe jeder
Evaluati.on, ob sie zurn anvisierten Ziel führ-
ten bzt{. wie diege Paraneter aneinander ange-
pa$t werden können. Deshalb werden trotz
obiger Einwände thetnenbezogene und -übergrei-
lende Tej.lziele in Abschnitt 3 vorgeschlagen.

2.2. StudiervorausseEzungen und -bedinqunqen

Die Studiervoraussetzungen der Hedizinstuden-
t,en sind gebunden an die Person der Studj.e-
renden und hängen u.a. ab von ihren Unter-
richts- und Lernerfahrungen, ihren intellek-
tuellen Fähiqkeiten, ihrer Studienrnotivation
und persönlichen Rei.fe. Becker spezifiziert
zwöIf "Lernvoraussetzungsfaktoren". . Untersu-
chungen, unter weLchen Bedingungen - Lern-
klina an der Hoclrschule, persönliche Lebens-
sit,uati.on, Nebentätigkeiten. zusätzliche In-
teressen - Studenten ihr Studiuro absolvieren,
liegen kaum vor.: .6 ,? Sie weisen auf eine
enortne Vielfalt hin. Sie können sich i:o Ver-
lauf des lanqjähri.gen Studiuns i.ntra- und
interindividuell ändern.

Erfahrunqsgenä9 sind viele Studierende nicht
anctemessen vorbereitet auf das. was an der

'Hochschule auf sie zukonunt-s Insbesondere er-
fordert der Ungang nit ihnen unbekannten Ar-
beitswei.sen (eigenverantwortliches, selbstbe-
stinrntes lrernen, task-oriented learning) stu-
dieneinführende und -begleitende Magnahmen,

beispielsweise die

- Einrichtung von Orientierungseinheiten zu

Begi.nn des Studiürs (Universität Hanburg),

- Etablierung eines Tutoren- und Uentoren-
systetns, bei den Studierende von erfahrenen
Studenten bzv. Assistenten während ihres
Studiums begleitet werden,

- Einrichtung einer Beratungs- und Infor:nati-
onsstelle, e

- Herausgabe eines unfassenden Studienführers
und detail-lierter Arbeit,snateri.alien al.s
Lej,tfäden und zur Aufgabenstellungi für die
j eweiligen Praktika ( z .8 - "Troubled lrtinds " ,
Maastrichtr o ) .
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2.3. Lehrvorausgetzungen und -bedingungen

In ähnli.cher Weise wie bei den Studi'erenden

hängen die Lehrvoraussetzunqen und -bedingun-
gen der Lehrenden ab von ihrer Person und den

Rahrnenbedinqungien. Patiencenversorgung, Ver-
eraltungsaufgaben, NebentäEigkeiten und For-
schung konkurrj.eren im Zeitbudget des Dozen-

een ilit der Lehre. Sein Rollenverständnis als
Lehrer und seine Lehrmechoden sind bestint0t
durch seine eigenen Studler- und Lehrerfah-
rungen und seine Persönlj.chkeit (vgl. hj.er L.

t{uberl I ) . Si-e zähIen zu den infornellen Ord-

nunggstrukturen an Hochschulen. Insofern prä-
gen tradi.tionelle Lehrfornen den nedizj.ni-
schen Ausbildunqsbetrieb: Vorlesung. Serninar'

Prakrikutn. Der Dozenc steht dabei iro Mittel-
punkt; den Studierenden ist "die Ro11e des

instruierten und kontrollierten Lernenden'rz
zugewiesen.

Entsprechend dern vorgeschlagenen Curriculum
konnen andere Sozialforuen in Unterlicht, an-
dere Rollenverteil,uDgen zwischen Studierenden
und Lehrenden, vielseitiger Einsatz neuer Me-

dien und Lernhilfen und eine differenzierte
Evaluation der Studier- und Lehrprozesse zuln

Tragen. Die Lehrenden müFten hierzu ihr Rol-
lenverständnis ändern und ihre bisheriqen
Verhaltensmuster durch neue Handlungskonpe-
cenzen er'!reitern. Experinentierfreudi.gkeit
und Innovationsbereitscha!t sind noterendig.
Es entstehen aber keine zusäczl.ichen Bela-
st,unEen (vgl . Kap. 5.1. ) .

2.4. Rahmenbedinqfungen

A1s for:nale Ordnungsrnuster setzen Zulassungs-
verfahren, ApprobaEi.onsordnung, Kapazitäts-
verordnung und llabilitationsordnung Rahmenbe-
dingungen tür die Medi,zinerausbiidung. Sie
regeln Hochschulzugang und die Anerkennung
von Studienleistungen, definieren und struk-
turj.eren Ausbildungsinhalte und legen die
Studenten-Bet,reuer-Relation fest, best,inmen
Prülungsfornen und -inhalte und die Qualifi-
zierung des Lehrpersonals. Di.ese Rahmenbedin-
gungen müBten entsprechend anqrepa9t werden.
Insbesondere wäre für Ausbildungsexperimen!e
eine flexlblere Handhabung der Ausbildungs-
und Prüfungsinhalte und eine gezielt,e Auswahl
bzw. Vorbereit,ung der Lehrenden und Studenten
nÄri a
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Fakultätsintern sind als Rahnrenbedingungen zu
schaffen:
- Etablierung eineE l{entoren- bzw. lutoren-

systems

- Einricht,ung von Orientierungseinbeiten
- Berei.tstel.lung ausreichender Räunlichkeiten

für Selbststudiutr und Gruppenarbeit
- Bereitscellung geeigneter Medien und Lehr-

naterialien
- Studienberat,ungs- und Informat.ionsstelle
- Angebot von Aus- und Fortbildungsmöglich-

keiten lür Lehrende im Slnne eines "Teacber
Trainings "

- Aufwert,ung der Lehrtätigkei.t
- Äusreichend Freiraun in Zeitbudgec des

Dozencen für seine Lehrtätiqkeic
- Institut für Planung, Koordination. Ent-

wicklung und Evaluatj.on von Lehr- und Lern-
prozessen.

3. FORI,'ULIERUNG VON AUSBILDUNGSZIEIJEN

3. 1. ?henenbezogrene Ausbi.ldungziele

llährend des Ausbildungsabschnittes "Nerven-
system" soIl der Studj.erende:

- Grundlagen des makroskopi.schen Baus, der
physiologi.schen Besonderheit und Funktions-
wei.se des Nervensystems a1s Ganzes (ein-
schlie$lich regelrecht,er Befunde bildgeben-
der Verfahren und elektrophysioloqrischer
Unt,ersuchungen) kennen und verstehen ge-
lernt haben.

grundlegende Fertj.gkeiten der Anaroneseerhe-
bung und körperlichen Untersuchung des
Nervensysterns erlangt, haben,

sich niE den häufigsten und !ür das Ver-
ständnis des Nervensystems t ichtigsten
Krankbeitsbildern vertraut genacht haben.
Der Schwerpunkt liegt dabei. auf Verständnj.s
und Diaqnosti.k dieser Erkrankungen.

Prinzipien der Behandlung, Pllege und Be-
treuung neurologisch Erkrankter erfagt
haben.

die körperlichen, psychosozialen und (ver-
sicherungs-) rechtlichen Dimensionen neuro-
Iogj.scher Erkrankungen und Behinderungen
erfahren haben.

- sich rnit den Möglichkeit.en der Krankheits-
bewältigung, Rehabilj.tacion. Sozialarbeit,
familiären und hausärztlichen Betreuung
vertraut genacht haben.

3. 2. themenübergreifende Ausbifdungsziele

Der Block Nervensystero isE Teil der Ausbil-
dung zun Arzt. Dabei. überninnt, der Studie-
rende am Beispiel- des behandelten Thenas

Ausbildungsinhalte, die die Crenzen des je-
weiligen leilgebiet,es überschreiten. Trot.z
der Vielseitigkei.t nöglicher Arztbilder sol-
len diese Ziele crundlagen ärztli.cher Konpe-

tenz bescbreiben. Der Ausbildungsabschnitt,
sol1 dazu beitragen, da$ der Studierende:

- ein realisti.sches berufsbezooenes Selbst-
konzept enterickelc: Er soIl sich grundle-
gende Fähigkeiten und Fertigkeiten erar-
beiten können, die ihn instande setzen,
eigenverantvrortliclt und enCscheidungsfähiE
zu handeln. Er so1l erkennen können, welche
Aufgaben ihn als Arzt zukornnen oder er
übernehnren kann und wo die Grenzen seiner
Koropetenz lieqen- Er soIl sein Rollenver-
st,ändnis als Arzt entwickeln und festigen.

zu ei.nem lehrerunabhänoioen, Lebenslanoen
Lernen und problernbezogenen Denken geführt
wird.

selne Korununikat,i.onsfähiqkeit ilit dern Pati-
enten verbessert.

- seine Kooperations-bereitschaft und -fähio-
@i! mit Kolleqen und anderen Hitarbeitern
und Instituti.oneD des Ge3undheittrtescns
fördert - I 3

- ökonornisch-rationales Velhalten in umfas-
senden Sinn erlernt: in Bezuq auf die ei-
genverantirort,liche Ausrrahl und Betonung der
Lerninhal.te, auf das diagnostisch-therapeu-
t,ische Vorgaben, auf seine Zeiteinteil,ung
während seiner ärztlichen Täti.gkeit.

nethodische Sicherheit
sches Bewugtsein und

und methodenkriti-

Bildung der "ganzen Persönlichkeit"t { er-
langt.



4. ANFORDERUNGEN AN DAS CURRICULUM

4.1. Rahnenbedingungen und Voraussetzungfen

Das Curriculun berücksicht.igt die in
Abschnit,t 2 erwähnten Rahrnenbedingungen sowie
Lehr- und Studiervoraussetzungen und -bedin-
gunqen. Eine laufende wechselsej,tige Anpas-
sung ist nöt,ig. Insofern stellt das Curricu-
lun eine dynanische Erscheinung dar.rr

4.2. Elenentarcurriculum

Gemä9 der Ausbildungszi.eldefinici.on sollen
jeden SEudierenden Grundwissen, -ferti,gkeiten
und -fähiqkeiten vermitt.elt werden, die j.hn

zur eigenverantlrortlichen Ausübung des Ärzc-
berufes befähigen. Sie werden in einen für
jeden verbindlichen Elernent,arcurriculun ver-
!0itte1r. Trot,z der enorrnen vielfalt nöqlicher
Berufsbilder i.st di.eses Elementarcurriculum
auf die Notlrendigkeiten der prirnärärztLicben
Versorgung ausgerichcet.

Das Elementarcurri.culun gliedert sich in the-
nenbezogene Ausbil,dungsinhalt,e, die in einen
Block behandelt rerden (2.B. Nervensystem),
und thenenübergreifende Inhalt,e (2.8. Arzc-
Patient,-Beziehung, ethische, soziale und
politische Dinensionen ärzt,lichen llandelns) .

rSle werden studienbegleitend in sogenannten
"Pflichtwalrl"veranstaltungen (s.4.3 und 5.1)
anqeboten. Hier kann der Studen! enlsprechend
sej.nen persönlichen Entlricklungsstand, seiner
llloti.vation und dem Bezugi zu anderen Teran-
scaJ-t,ungen wäh1en, zu welchem Zeitpunkc und
in welchen Rahmen er sich nit di.esen Themen
beschäftigr.

4.3. Freiraurn und Flexibilität

llra Elernent.arcurriculu:n ist ausreichend Frei-
'raum ausgelriesen, der es den Studierenden
erlaubt, eigenständig Schwerpunkte zu serzen
und überEreifeade Bildungsintele3sen zu ver-
fol.gen. Ein entsprechend vielfäItiges Veran-
staltungsangebot ist bereitzustelletr.

,- In diese Freiräume legen Studencen die the-
I nenübergreifenden pflichtveranstaJ.tungen

I des Elementarcurriculuns, deren Zeitpunkt
sie irn Studienablauf frei wählen können

- l9 -

- Darüberhinaus gewähren die Freiräune die
Möglichkeit. in l{ahlveranstaltungen das irn
Elenentarcurriculun behandelte ?hetna zu
vertiefen oder andere Eildungsi,nteressen zu
verfolgen. Sie könnten in einern Studi.enfütr-
rer übersichtlich zusammengestellt und er-
läutert sein.

4.4. Intergration der Ausbildungsi.nhalt,e

Das vorgeschlagene Elementarcurriculunver-
bindet einerseits theoretische und kli.nische
Fachinhalte roj-t den Erwerb grundlegender
ärztlicher Denkweisen und Handlungsschenata.
Darüberhi.naus reist es in Kapitel 6 Lehr- und

Lernstracegien aus, die das Erarbeiten di.eser
Inhalte unlerstützen und stirnmt Evaluacions-
schritte und -fornen darauf ab.

4.5. Lernspirale a1s

schri t t.s
Grundlage des Lernfort-

Das Erlernen von Kenntnissen und Ferti,gkeiten
stellt einen kontinuierlichen Prozeg dar. Neu

anzueignende Inhalte werden entsprechend Vor-
kenntnissen und vorerfahrungen ausgewählt und
in diesen Rahroen eingebaut. Es isc ein Merk-
naL dieses Proze33es, dag zu jeden Zeitpunkt
Lücken und Verständnisgrenzen bleiben. Crund-
sätzlich erscheint es nicht richtig - auch in
Hinblick auf die berufli.che lfirklichkeit des
Arztes als unrealisti.sch ein Iückenloses
l{issen besitzen zu wollen. auf das. erst jede
Erlreiterung aufgebaut werden könnte. Bei.
einen incegrierten Curriculurn tri.tt dj.eses
Problen für den Studierenden rnögl5,cherwei,se
deutlicher hervor als bei der bisherj.gen ho-
rizoncalen und vertikalen Aufgliederunq in
einzelne Fächer.

Nach den Prinzip der Lernspirale set.zt sich
der Studen! unter zunehnender Vertiefung und
Erwej.terung i.n unterschiedlichen Lernsi.tuati-
onen und Ausbi.Idungsphasen rnit den Lerninhal-
cen auseinander. Es bleiben Fragen offen, die
i.hrerseits adäguate !{otivation sei.n können,
das Thena weiter zu bearbeiten. Jedoch raug

verrnieden werden, dag der Studierende aus
seiner nacurgenäg begrenzten Perspekcive sich
von der Fü11e ungeklärter Problene erdrückr
sieht und die Motivation verliert.

("Pf1icürahl"veranstaltungen, vgi-. 4.21
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4.5. Plaxisrelevante Ausbildungsinhalte

Der Eezug zu Anforderungen der ärztli.chen
Praxis wird einrnal durch die Betonung klini-
scher Inhalte und den nahen Kontakt zu cresun-

den und kranken Mengchen und deren Unfeld
herEestellt. Zum anderen entspricht der An-
satz des problenbezogenen lJernens, den irn
Curriculum viel Platz eingeraumt i3t, viel
nehr den Anforderungen der ärztlichen Praxis,
in der das Lösen von medizini,schen Problenen
eine wesentliche Aufgabe bi1det,t.

4.7. Strukturierung der Ausbildungsinhalte

Un Studierenden wie Lehrenden die einzelnen
l,ernschritte und jeweili.gen fnhalte nachvoll-
ziehbar zu nachen, ist eine St,rukturierung
notlrendig. Sie spiegelt sich in Curriculurn
einmal in der Parallelführuno von thenenbezo-
genen Curriculurn und "P!lichtlrahl-', und l{atrl-
angebot und in der Stufuno innerhalb des EIe-
nent,arcurriculuns wider. Der Block ist in
drei Abschnitte gegliederr (vgl. 5.1r.

4.8. Lehrnethoden und Lernfor:nen

Die Unterrichtsmethoden und l.ernforrnen. unter
denen die Studierenden die Ausbildungsinhalt,e
erlrerben. orient,ieren sich an den AusbiI-
dungszielen und an den Studi.er- und Lehrvor-
aussetzungen. Sie unterstützen insbesondere
eiqenverantlrort 1 i ches (teacher independ-
enlt 7 ) , aktives und problenorientj-ertes Ler-
nen und erfassen den Einsatz eines brei.ten
Spektrums an Medien und Lernnaterialien, nit
deren Hilfe der Student. Lerninhalte und
-tenpo selbsc bestirnrnen kann. Systernatische
Vorlesungen sind weitgehend zugunst,en von
Kleingruppenarbeit, und Selbststudium redu-
ziert.

{.9. Medien und Studierhilfen

Die oben angeführten Lehr:nethoden und Lern-
formen erfordern die Bereitstellung folgender
Mittel und Einrichtungen, die gropzügig aus-
gestattet und gut zugängliclr sein nüssen:

- geeignete Arbeitsräume für Selb3tstudium
und Gruppenarbeit,
- Bibliothek,

Mediothek,
Skills Lab (s- 6.2.t,
Phantonre und Denonstrationsnaterial

4.10. Evaluation, veranstaltungskrj-tik

Urn Studj.erenden und Lehrenden nöglichst
unnittelbare Rücknelduno über Kenntnisstand,
Fertigkeiten und Lernfortschri,tte zu geben,
werden die PrüfunEen fakultätsintern durclrge-
führt und in des Elenentarcurri.culun einge-
baut. Sie nüssen aIle Dirnensionen ärztlicher
Konpet,enz erfassen. Für einzelne Teilbereiche
ärztlichen Handelns e:tisti.eren spezifische
Prüfungsinstrunente. Sie müssen Gütekriterien
!ür Test,vertahren erfüllen (Kap. 7,1. ) .ts In
einer Konbination fügen sie sich zu e:'nem

urnf assenderen Bild zusamnen.

Der Evaluatj-on der Studier- und Lehrprozesse
und Veranstaltungskritikr e wird eine gröFere
Bedeutunq beigemessen als bisher. Sie hat des

Zj-e]-, Studenten verantlrortlich an Ausbil-
dungsgeschehen zu beteiligen, die Studiervor-
aussetzungen und -bedingungen zu erfassen und

den Lehrenden Rückrneldung über lhre Veran-
staltungen und ihr Verhalten zu geben.

Zu erfassen sind:
- Grundkenntnisse,
- kli.nisch-praktische Fertigkeiten,
- "interpersonal ski11s" und Rommunikations-

fertigkeiten.
- Studj,er- und Lehrvoraussetzungen und -be-

dinqungen.

5. AUSBILDUNGSINIIALTE

5.1. Allgeneines

Das Stoffgebiet wird in einen Block zu 9 vfo-
chen erarbeit.et. Er liegt in einem mit.tleren
Studienabschnitt 12- - 3. Jahr).

Vormittaos:
pro Woche.

sclrlagen:
1. Abschnitt: 3 Wochen Grundlagen der Ner-

venheilkunde a1s Voraussetzunq für die
nachfolgenden problembezogenen Lern-
schritt.e. In Vordergrund sceht der qe-
sunde Mensch und sein Umfeld.

Elementarcurriculum, 20 Stunden
Folgende GLiederung wird vorgre-
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2. Abschnitt: 4 tfochen Vertiefung der Tab. 1: Thema Nervensvsten, Uni Münster:
Grundlagen und Bearbeitung klinisch-
problernorientj.erter Frages Eellungen

24h
2h

ca.50h
ca.1Oh

4h
ca. J6h
ca.10h

Praktikun Vorlesunq

anhand neurologischer Krankhei Anatomie 14x1hEsDLr-oer' Histologie 2x1hrn vordergrund sceht der kranke Mensch physiologie 2x5h
und sein Urnfeld. pathologie 4x2tr

körp. Unters. 7x2!.3. Abschnitt: 2 i{ochen kli,nisches praktikum Neurologie 5x2h
nit patientenbegegnung, exenplarische sonst' Fächer 5x1h

Bearbeitunq und Bericht. Gesamt 53h Praktikun ca.146h Vorl .

Naehmittacrs: Die Nachmittage sind freigehal- Stunden in der t{oche nit dem Studiurn befas_ten, damit Lehrende und Studierende entspre- sen. Davon belegten sie etwa 30 Stunden, diechend ihren rnteressen schwerpunkte setzen jedoch nur teirweise besucht wurden-
können. In dieser ZeiE finden statt ein viel-
fältiges Angebot an Wahlveranst,alE.ungen zur
vertiefunq und Erweiterung des Elementarcur- 5.2. SLEMENTARCURRICULUM
riculunrs und sogeDannte',pfl.ichtwahl,,veran-
stallungen- Diese sind als Teil des curri,cu- 5-2-t- Aufbau des Curriculurns "Nervensystem,.
luns teilnahnepflichtig, jedoch kana der Stu-
dierende den Zeitpunkt und Rahnen entspre- 1. Abschnitt:
chend sei,ner Hotivation und St,udienplanung 1. lfoche:
frei wählen- 9 - L2t. Einführung in das Thenengebier

nikroskopische Anatomie
rn Abschnitt 5.2.2 sind die einzelnen Lernin_ rnakroskopi.sche Anatonie
halte nach leilgebiecen decailiert zusantnen- Physiologie der Inpulsleitung und-
gestellt. fn Elenentarcurri.culum sind 7 x 20 verarbeitung
Std. + 60 std- = 200 Unterrichtstunden vorge- neurolog. untersuchung am Gesunden
selren, die durch wahlveranstaltunqen erwei- 12 - 13h Diskussion nrit Experten
t.ert irerden. Im VerEleich i.st in der folgen-
den labe1le die unqefähre Stundenvertej.Iuns 14 - 17h Pflichtwahlveranstaltungen. Frei--
für Nervenheilkunde in heutigen Stundenplas räurn
(Universität !{ünster ca. 21Oh) aufgeführt. 2.-3. t{oche:
sie 1ä9t sich nur bedingt als MagEtab verwen- 9 - Lz}a aakroskogische Anatonie
den, da Verständnis und grundlegende Fert.ig- bildgebende Verfahren
keiten und Fähigkei.ten auch durch andere Physiologi.e der Inpulsleitunq und-
Fachgebiete vermittelt werden: z.B. Arbeics- verarbeitung
und Lerntechniken, ärztli-che Gesprächsführung Elektrophysiolog. Unt,ersuchungsver-
und Anamneseerhebung, körperlj-che Untersu- !ahren
chung, Elektrophysiologie der Herzrnuskelzelle neurologr. Untersuchung an Gesunden
u.a. Diese Oberschneidungen (iro Sinne der Anarnnescj.k
Lernspirale) haben auch für den vorliegenden 12 - 13h Diskussi.on nit Experten
Ausbildungsreil Gültigkeit. Die Ausbildungs-
inhalte dürften jedoch eher leichter zu be- 14 - 17h Pflicht:rahlveranscalt,., Freiraum
wältigen sein, da bei Blockveranstalt.ungen
weniger Zeitverlust und Umstellungsproblene Ende 3. lfoche: Kurztestat
auftreten als bein st,ändigen Themenwechsel
des Rurssystetns. 2. Abschnitt:

4 . -5. lfoche:
9 - 12h neuroloqische Krankheitsbilder

Der Anteil an selbststudiun für diese Fächer parhologj.sche Anatomi.e (einschlj-eg-
ist kaum zu bestinnen, da nicht nur kursbe- lich präparatedenonstrationen)
gleitend sondern auch prüfungsvorbereitend psychosoziale Dirnension dieser
gelernt wird. Bertran und Sandritterzo fan- Erkrankungen
den, dag sich Studenten durchschnittlich 40 Epidenriologj.e
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Grundlagen der therapie, Krank-
heitsbewäItigung, Rehabilit.ation

12 - 13h Diskussion nit Experten

L4 - L7 Pflichtwahlveransta1t,., Freiraum

7 . lfoche:
9 - 17h wie 4.-6. woche

Do + Fr: Evaluati.on

3. Abschnitt:
8 . -9. lloche :

ganztägiq: klinisches Praktikuld, exernplari-
sche Bearbeitung von zwei Pacj.entenbegegnun-
gen und Berj-cht.

=aa Detaillierte Lerninhalte einzelner
Fächer

Die Lehrinhalte sind der besseren Obersicht
wegen nach Fächern systenatj.sch geordnet. Bei
den problem- bzw. aufgabenorientierten Lehr-
veranstalt.ungen sind sie entsprechend zusato-
rnenzustellen. Der Studierende solL Crund-
kenntnisse und Einsicht erlangen in:

- Anatomi.e:
llakroskopisch: Entlricklungsgeschichte und
Gliederung des Nervensystetns, Hirnhäute und
deren Gefäpversorgung. venöse Blutleiter,
innere und äupere Liquorräurne, Gefägversor-
gung des Gehirns, Hirnnerven und Austritts-
seellen durch die Schädelbasis, Kerngebiete
und deren Funktj.on. funktionelle Systetne
(Projekt,ions-. AsEoziations-, Konmissurenbah-
nen) .

llikroskopisch : Hirngewebe.
venzellen, Glia

- Phvsiolooie:
Menbranpotential, Aktj.onspotenci.al, Ap-Lei-
Eunq, frnpulsverarbeitung und -übertragung',
neuronale Organisation, Ref,lexe, kyberne-
ti.sche Mode1le. elektrophysiologische Uncer-
suchungstnethoden (EMG, NLc. EEc) .

- !{eurolooische Krankheitsbilder :

Sie sind auf di.e priroärärztliche Anforderun-
gen oder ihren didaktischen Stellenwert aus-
gerichtet und bilden den Kern des 2. Ab-
schnittes in Elementarcurriculum. Jeweils 1

bis 2 fhenen pro Vornittag:
Periphere Neuropathien, Multiple Sklerose,
SchJ.aganfall, Hi,rnnervenausfäI1e, Diplopia,
Visusverlugt, Henislrmptonatik, Spastik, Ata-
xie, Muskelschwäche, Bewegiungsstörungen (2.8.
Ilyperkinesen) . Subarachnoidalblutung, Denenz,
Gedächtnisstörungen, Coroa, Morbus Parkinson,
Kopftrauma, Kopfscfunerz, Schrrindel, Meningi-
tis, Anfallsleiden, AIDS.

- PathoLooie:
Mikroskopi.sche und nakroskopische Merkmale
von:
Priaärea und sekundären Hirntunoren und deren
Auswirkungen, intracranielle und intracere-
brale Blutungen. DurchblutungsEtörungen. spe-
zifische und unspezi,fische Entzündungen, MuI-
tipler Sklerose. Hirndruckzeichen, birnatro-
phischen Prozessen.

- Bildoebende Vertahren:
regelrechte und krankhafte Befunde zu obi.gen
Thenen

- Anannestik:
gezielte Anannese

krankungen
obiger neurologischer Er-

- Körperliche Untersuchuno von:
Haltunq. cang, Aussehen, Atrophiezeichen,
Hirnnerven (ej.nsch1ie91ich pupillennrotorik,
Gesichtsfeld. Visus ), Augenhj.ntergrund,
peripheretn Nervensystem, Reflexen und Sen-
sibilität. Koordination, Gleichgericht, in-
te11ektuellen Fähigkeiten, Hals-Nasen-Ohren
(Nystagnus, Otoskopie, ...), vegetativen Ner-
vensytem, lfurzel- und Hirnhautirritat,ionszei-
chen.

- Epideniolooi.e:
Häufigkeit neurologischer Erkrankungen, Erb-
licbkeit, Berufskrankheiten, Prävention neu-
rologiscber Erkrankungen.

- Grundlaoen der Theraoie:
Möglichkeiten und crenzen nedikanentöser The-
rapie obiger Erkrankungen, Nebenrirkungen und

Kornplikationen, Krankengymnaltt,ik, Sozi,alar-
beit, psychosoziale Bewälti.gung einer Behin-
derung, Aspekte der langfristigen Betreuung
von Patienten.

5.3. Wahlangebot zur vertiefung des Stoffge-
bietes

Rinde, Mark, Ner-



Ein Teil des l{ahlangebotes zum Thema "Nerven-
system'' behandelt themenübergreifende Frage-
stellungen. Soeeit sie Inlralte de3 Elenentar-
curriculuns abdecken. 5oI1 ihr Besuch anqe-

rechnet werden. Zrc Vertiefung werden in
Rahnen des Blockes "Netrvensysten" anqeboten:

- vertiefung einzelner thenenbezogener
Aspekte ( z. B. spezielle Anaronestik bzu -

Befunderhebung und untersuchungsverfahren
wie EMc, EEG, vEP, NLG. Liquordiagnoscik
u.a. ) .

- spezielle Probleme in der Neurologie (z.B-

interdisziplinäre Schmerzdiagnosti-k und-

behandlung, Neuralgien. u. a. ) ,

- spezielle Behandlungsnöglichkeiten(Kranken-
gymnasci.k. Sozialarbeit, Ergotherapie,
Reizstrombehandlung, ... ) ,

- psychosonatische Aspekte neurologischer
Erkrankungen (2.B. Kopfschnerz, u.a. ),

- psychosoziale Auswirkungen neurologischer
Erkrankungen,

- tsesuch eines Reha-Zentrums,

- Besuch einer Selbsthilfegruppe,

Besuch einer Fanilie eines Behi.nderten
(2.8. regelnä9i.q 1 x 'röchentlich) ,

Uöglj.chkeiten der Prävention neurologischer
Erkrankungen,

'reit,ere Prakti.ka in Delegationskrankenhäu-
sern. Farnulaturen bei ni-edergelassenen
Ärzten.

5. 4 - Studienbegleit.end-tachübergreifendes
Bildungsangebot

Diese Veranstaltungen Eollten inhalt,lich
ausgeri.chtet sej.n auf die Thernen des jeweili-
gen Blocks oder anhand von Bei.spielen und
Fragen. die den Studierenden dabei begeqnen,
behandelt, werden. Sie sind Teil des Elemen-
carcurriculums und als "Ptlicht?ahl"veran-
staltungen von den Studenten zu besuchen.
Auch wenn VeranstalCungien des Elenentarcurri-
culuns in Prinzip für jeden Studenten als
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verpflichtend angesehen werden. halte ich es

nicht für sinnvolI, Studierende zur Beschäf-
tigung nit best,inrnLen Thenen (2.B, Balintar-
beit. selbsterfahrungsübungen, ... ) zu zwin-
gen, wenn sie dafür nicht ootiviert sind.

Folqende Themenbereiche werden vorgeschlagen:

- &rzt-Patient-Beziehunq :

Ärztlj-che Gesprächsführung aIs Konmunikati-

onsfertigkeiten,
"interpersonEl skil1s", Balintarbeit,
ungang nit chronisch Kranken und Sterben-

den,
Aulklärung vou Pat.iencen.

- Sozialnedizin und nedizinlsche Soziolocie:
Prävention irn unfassenden Sinn'
Gesundheitsberatunqz I'
selbstbilfe. Laienhilfe,
Arztrolle in der Gesell'schaft, Arztbilder,
ethische, sozj'ale. polj.tische Dinension

ärztlichen Handelns.
alternative lleil-, AugeDseiternethoden.
öf f entliches Gesundheitsvtesen.

- prinärärztliche versorgunq, hausärztliche
BeEreuung,

- psychosonatische Erkrankungen und psychoso-

matische Aspekte von Erkrankungen,

- rationelle Diagnostik und Therapie, ärztli-
che Entscheidungsf indung,

wissenschaftliches Arbe]'ten
tung,

unter Anl'ei-

nedizini.sche Dokunentation und InforDati-
onstechnologien2', Bibliothekswesen'

5. LEHRT{ETHODEN UND IJERI{FORUEN

6.1. tehrroethoden

- AtLaemein.:- Der Lehrende ist von der exakten

inhaltlichen Ausarbei-tung und Darbietung
des Stoffgebietes entlastet. Stattdesser
überninnrt er andere Funktionen: organisa-
tion und Steuerung selbständiqer Lernpro-
zesse. ltotivierung und Beratung der Stu-

dierenden, Koordj-nation der Disziplinen '

Patienten- und theroenauswahl und letztend-
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lich erst Hilfestellung bei anders nj.cltt
Iösbaren Fachfragen (2.8. in Rahrnen der
täglichen Diskussionsveranstaltungen) .

Lehrerunabhänoi.ses Lernen:zt Die St,udieren-
den ei,gnen sich die Lerninhalte durch Be-
sclräfti.qung nit den Grundlagen und Aufga-
benstellungen in eigenständiqer, lehrerun-
abhänqiger Weise an. Entsprechende Arbeits-
nöglichkeiten (s.u. ) sind er!orderlich.

Tutoren- und Mentorenein3atz: In leilgebi.e-
t,en könnten fortqeschrittene. erfahrene
Studenten (Tutoren) die Betreuung einzelner
cruppen übernehnen und sich dabei zugleich
selbst weiterbi,ldenz { . Junge Ärzte könnten
als Mencorene r einzelnen Studenten oder
Gruppen zugeordnet werden und die Studie-
renden durch den St.udienablauf begleiten,
i.hnen Anregungen, Orienti.erunq und Rückhalt,
hi afah

5 .2. IJernf ormen

Rleinoruooenarbeit als !ri.chtigste Sozial-
forrn des Unterricht.s drängt systenatische
Vorlesungen in den Hintergrund. Sie wird
den veränderten Ziclen dcr llochschulausbil-
dung und den Erkenntnissen noderner Hoch-
schuldidaktik eher gerecht.r. Sie ist Vor-
bedingung für problenorientiertes Lernen.
Die Gruppen sollen sich nöqlichst kontinu-
ierlich durch das Studium ziehen.

Den grö$ten Teil des Stoffes erarbeiten
sich die Studierenden in oroblem- oder
aufaabenorientierter l{eise besonders anhand
der neurologrischen Krankheitsbil,der in E1e-
nentarcurricuLura (5.2.2.'t . Un das Stof f ge-
biet, in dieser Art zu bebandeln, nüssen
entsprechende Aufqaben fornul.iert, Krank-
heitsfälle sinuliert oder Pati.enten vorqe-
ste1lt werden. Diese Aufgabenstellungen
soIlen von den Studierenden selbst.ändiq
anhand ihrer in ersten Abschnitt erworbenen
Grundkenntnisse, anhand von Literacur,
Arbeitsrnaterialien und Medien bearbeit.et.
werden.

Ausbildung inr "ski.I1s 1ab"?? zum Erlernen
und Oben bestinmter ärztlicher Fertigkeiten
an Ge3unden (z-8. Komnilitonen) . urn Pa-

tienten nicht zu sehr zu belasten und "Nor-
rnalbefunde" und ihre vari.ati.onsbreite ken-
nenzulernen.

Diskussionsveranstaltunoen: Sie geben den

Studierenden die ltöqlichkeit, fragen zu

forrnulieren, ihre Er!ahrungen und Infor:na-
tionen mit Lehrenden und Konnilitonen aus-
zutauschen, sie kritisch zu hinterfragen
und neu zusammenzusetzen.2e

- Folgende Medien und StudierhiLfen Eind
bereitzustellen:
Räunlichkeiten für Eigenstudiurn und crup-
penarbeitsr, Bibliothek, Av-Uediothek,
PhantorDe, Irehr- und Dearonstrationsnaterj.a-
1i.en, Laborplät,ze und conputerunterstützte
Sirnulation.

- SimuLationsDat.ienten3o zun üben von "inter-
personal ski11s" und Komnunikationsfertig-
kei.ten.

- eiqenständige klinisch-praktische übunoen
und Tätigkeit unter Supervision.

Ansebot an Wahlfächern:

llier ist VieIfältiokeit an Unterrichtsfornen
besonders zu betonen. Mösliche Forrnen sind:
Wissenschaftliches Ä,rbeiten. Projekt,arbeit,
Exkursi.onen. Semi.nare. "Pati.ent Managenent
Problerns"31, Denonstrationen. Zeitschriften-
lesestunde, Balintarbeit, klinische praktika,
u. a.

7. EVALUAIIONSMOGLICHKETTEN

7.1. Grundqedanken

Prüfungen geben Lehrenden und Studierenden
Rücknreldung über Lernfortschritte. Si.e müssen
a1le Di:aensionen ärztlicher Kompetenz erfas-
sen und die wichti.gsten Gütekriterien für
Testverfahren wie GüLtigkeit, Zuverlässj,gkeit
und Objektivität erfülIen, aber aucb ihre
Durchführbarkeit und Wirkungen bzw. Nebenwir-
kungen in llinblick auf die Ausbildung berück-
sichtigen.

Die Evaluationsbenühungen sollten auch die
Unter3uchung der Studier- und Lehrbedingungen
und Unterriclrtsveranstaltungen erfassen
( 4 .10 . ) . Eine Prüf ung von Ei.nst,ellungen
(assessnent of attitudes) halte ich !ür pro-
blenati.sch. Sie solLte allenfalls anonyn
erfolgen.



7.2. Prüfung der Kenntnisse

Ara Ende des ersEen Abschnittes i.n Elenentar-
curriculum werden Grundkenntnisse in Forn von

"roultipJ,e choice" Fragen qeprüft. Dieses
Testver!ahren - sofern fachgerecht er3tel1t,
und angewendet - ej.gnet sich gut zum Prüfen
von llissen und Verständni,s und ist einfach
durclrzuf,ühren.3 2

7.3. Klinische Kotnpetenz

Kenntnj.sse. klinisch-praktische Fertigkeiten,
problenlösendes Denken und der Urogang rnit dern

Patienten werden in einer "Objective Struc-
t.ured Clinical Exanination (OSCE)"33 erfagt.
Bei- diesero Verfahren durchläuft jeder Prüf-
ling nehrere stationen (etwa 15 bi.s 20), an

denen einzelne Fertigkeit.en und unterschied-
liche Teilbereiche ärztlicher Kompetenz ge-
prüft werden. Die Leistungen der Prüflinge
werden durch spezifische Prüfungsinstrunence
erf,agt und auf einer Checklisterr dokunen-
tiert und ausgewertet. Obwohl relativ aufwen-
dig. sind Gül.tigkeit und Zuverlässi.qkeit
recht hoch. Di.e Prüfung schlie9t den 2. Ab-
schnitt des Elenentarcurriculums ab-

7.4. Selbstevaluat,ion

Veranstaltungsbegleit,end sollten denr Studie-
renden Möglichkeiten der Selbstevaluation zur
Verfügung gestellt werden:

- eine Auswahl geeiqnet,er "rnultiple choice'.
Fragen,
- "Patient Management Problens" (s.o.),
- coroputersirnulation,
- Erarbeitung eines urnfassenden Berichtes
über ein bis zwei Pacientenbeqegnungen (2.B.
aro Ende des 3. Abschnittes), der von einen
erfahrenen Kliniker korriqiert und ergänzt
wird.

7.5. Evaluacion der Studier- und Lehrbedin-
gungen. veransraltungskrit,ik

Veranstaltungsbegleitend wi.rd Lehrenden und
St,udierenden die Möglichkeit verschafft,
Rückrneldung über die Lehr- und Studierbe-
dlngungen zu erlangen. Den Einsatz rnöglicher
Fornen beschreiben Bürnann und Mitarb.r s

Einige Beispiele:
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- Befragungen. besonders Kurzfragebogen.
- Besprechungien in der cruppe.
- Meckerkästen,
- ArbeitEgruppen. Projektarbej,t zu Ausbil-

dungsfraEen,
- "Hanöverkriti.k",
- Beobachtung.
- Zeitbudqetf,orschungs. .

8. ANHAI{G: Stundeuplanübersicbt
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MÜNSTERANER SEMINAR

UNTERRICHTSBEREICHEN

DER MEDIZINISCHEN PSYCHOLOGIE: IN WELCHEN

PROFITIEREN MEDIZINSTUDENTEN?

B. Ebert-Hompel und P. Schwob, Münster

Zusanmenf assung
Das Semrnarkonzept der Medrztnrschen
Psychologie wurde im WS 85/86 durch 256

Studierende der Humanrnedizin in erner
freiwriligen und anonymen Befragung eva-
Iuiert.
Die meisten Studenten/ innen prof itjerten
vom Unterricht.. Auf manchen Skalen IieB
sich etn Leiter- sowie Alterseffekt
nachweisen, während d.1e Fakt-oren "Zeit-
punkt des Unterrrchtes", "Geschlecht"
sowle "vorherlge Erfahrung durch Kran-
kenpf ] eseprakt jkum und Berui " auf dt e
tjnterrtchtszutrledenheit keine Aus-
lrtrkungen zergten.
An den Interesgensschwerpunkten orien-
ttert 1 jeBen srch drer glerch grose
Untergruppen bi Iden, wobei die erste
Gruppe das Semrnar a.ls bedeutsam für
ihre Ausbi idung zum und rhr Se lbst-
verstandnrs als Med.tzlner eriebte. Die
zwerLe Gruppe war an der Vermrtt.l,unqr von
theoret.rschem Wtssen lnteressiert.
wahrenci dre dr:.tte Gruppe aus prdg-
matrsch und hdndlungsgeielteten Studre-
rend.en bestand.
Die Ergebnrsse wuro.en dlskuttert. und
Foigerungen fur den zuxunfttgen medtztn-
psychologrrschen Unterrrcht abge leitet.

abstract
The concept- of th semrnary ot Medrcal
Psychololry was evaluated by 256 students
of human medicine in the universily term
1985,/86.
The interview was pertormed in an anony-
mous and voluntary manner.
In general we found, that the studentg
profited ffom the tralnlng course'
Effects of the teächer and the age of
the students could be identified. The

f actors "polnt of tlme" , "sex" and

"former experlences by nursery trainrng
and job performance" had no influence.

Resarding the main int-erest-s of stu-
dents, three subgroups of nearly equai
size Lrere t ound. The members of r-he

irrst group percetved lhe seminary ag

mostly rmportant because they ielf-
supported by managtng drff rculties,
aralslngr from medical educa!ton and

because of developing self-confidence 1n

roie performance as a phystclan. The
second group profited especiaily in the
sector of theoretrcal knowiedse Lrhi 1e

the sublects of the thrrd. group r.rere

orrentated on leörnlngr methods of majnly
practtcal value.
The results were drscussed and con-
clusrons were d.errveci for future trai-
nrng courses tn Med,tcal Psychology.

1 Fi nf iihrlna

Lehrerfahrungen der Dozenten deutecen
darauf hrn, daB Medizrnstudenten. nächdem
sie das Pf lrchtsemrnar "Medizinrsche
Psychologre" absolviert hatten, meistens
über posrtrve Lernerrahrungen bertchteten.
Unklar war, tn welchen Unterrtchtsberer-
chen die Studterenden profttlerten und.

we Iche Faktoren die Zufr:.edenheit mit
dem Semrnar bedingten. Drese Frage ist
für die Evaluatron und mögliche Neugestal-
tung des Semtnarunterrtchtes - etvrd Lm

Srnne neuerer Forderungen nach Retormen
der ärztirchen Ausbi Iduns (HABECK, 1987) -
von erheblicher Bedeutung und soll im

Folgenden naher untersucht werd,en.

2. Beschrerbung des Mtinsteraner Seminar-
konzeptes

Der Kursus "Medizintsche Psychologie,'
wrrd möglichst einheltlich in allen Grup-
pen durchgeführt. Daber setzt sich eine
Gruppe aus 16 Terlnehmern zusarnmen; Bie



tägt über 6 vierstundige Sitzungen ent-
weder rn der ersten bzv. zwetLen Semesler-
hälfte oder innerhalb einer Woche zu
Semesterende (sos. Blockunterricht) .

Hauptzrel des Kurses lst, die Studenten
mit den Grundlagen ärztlich-psycholost-
scher Gesprächsführung in verschredenen
medizrnischen Praxisfeidern verlraut zu
machen. Der EintluB der Gesprächstührung
auf eine befriedigende Arzt-Patient-Be-
zrehung wlrd rer IeKtrert. Ferner werden

erst,e ernste I lungsbi ldende Erfahrrrncen
bezüsI ich elnes paEientenzentrlerten
Umgangs inrtiier! und die Grrtndzriqe elne=t

qanzhelt I rchen Krankheltsverstancinls ver-
mittelt.
Um problembezogenes Lernen zu ermögii-
chen, übernrmm! j ede (r) Student/in in
jewer Is elner thematrsch elngeqrenzten
vorberertungsgruppe verantgrortunq für
Planuns, Organisation und DurchfUhruns
erner Seminarsitzunc, dre etnerseits etnen
mehr theoretlschen TerI uber den derzert:.-
gen ForscnungsEand ernes qewahiten Stoff-
qebletes ber.nhal.ter, dndererserEs ernen
mehr praktrschen Ter I ml! Ausrtchtunc
aut e:.ne angemessene Gesprachsführunc.
Die Lerter/rnnen des Kurses (acht k1in1-
sche Drplompsychologen/rnnen und,/oder

\rzte/ rnnen) haben dabei wenrqer Dozenten-
als vrelrnehr Beratertunkcron rn der

Auslrahl geergneter Unterrtchtsthemen,
Literatur, ltledien, Kontakte zu mediztnr-
gchen Fachvertretern lsrr Ein alle zwe:.

Semester riberarbeiteter Reader 3te i It
die Wissensbasrs für den Kursus dar.

3. UntersuchungsstichProbe

256 Medizinstudenten/innen (aufseteilt
j.n L6 GruPpen: 6 GrupPen erhrelten Unter-
richt ln der ersten. eteitere 6 in der
zgreiten Semesterhälfte und 4 im Block)
\.turden gebeten, an der 8ef raEunc telI-
zunehmen. Von diesen konnten 89.1x (N-228t

in die Datenana.tyse aufgenornmen werclen

( nur 2 Studenten r.re l gerten 3 i ch , di e

übrrgen 26 wurden aufgrund fehlencier
Anj<reuzungen aus der Untersuchuns aus-
geschlossen).
ln der verblelbenden Stichprobe betanden

sich 52.9% Männer (N-l2O) vncl 47 1* Fratten
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(N-107) . Das entsprrcht ungetähr der
Vertei lung mdnnltcher und weiblicher
Medizrnstudenten/ lnnen rm Bundesqebret .

die 1986 mrt 55% zu 45% anqeqeben wurde
(Deutscnes Arzteblätt L9A7) .

Das arlthtneLrsche Mittel ( im Folqenrien

mit AIvt bezerchnec) des Alters be|'r.uq 22.2.

Jahre bei einer Standardabwerchr]nq ( im

Folgenoen mrt SD bezelchnet\ von 2.7
l9l Studenten/1nnen (-85.3*) har.ten ihr
Krankenpi legepraktrkum abso lvtert .

76 Studenten,/ i nnen ( -36 . 0% I waren vor
Studrenbeglnn bererts beruistatig eewe-
sen. davon 4L (-53.9%t im Gcsttnrihcits\tc-
sen.

4. MeBinstrument

Die Studenten,/innen sollten einschätzen,
in vtel.chem MaBe sie in verschiedenen
Unterrichtsbereichen des Semrnars "Medi-
z:nrsche Psycholoqie" profitierten. Es

wurde ein unstandardisierter Kurztragebo-
g€n mit 10 fünfstufigen bipolaren SkaIen
entlirckeIt, welcher sich an Wissensüber-
prr.if ungsf ragen cies Münsteraner Model lver-
suches 1980-1985 (HABECK et ai.. 1986)

orientierte.
Mit zwei. der l0 Skalen wurden Globaieln-
schdtzungen erta9t (Wie zufrieden die
Probanden/1nnen mlt dem Semrnar lnsclesamt

wären und für wre wichtiq sle das Semrnar

innerhaib der medrzintschen Ausbr ldunq

erngeschätzten). Dre acht iiLrriqen Ttems

betraten unterschledl j.che Aspekte von

UnEerrlchtsef f ekt i.vität .

5. Datenauswertung

Neben deskriptiver Statistrk \.turden zur
Analyse von EinfluBtakt-oren aui UnEer-
rrchtszufrredenhett ein!aklorieI le Vari-
anzanalysen gerechnet. Elne Faktorenana-
Iyse (nach der Hauptkomponentenmethode
m1t Varlmaxrotatlon) sol Ite AufscnluB
riber d,1e Dimensronen des Fraqeboqens
geben. Aur der Grundlage von Fakcoren-
sCOreS 301 lten (lrupplerungen innerhaib
der UntersuchungsttchproDe aufgrecieckt

und mrttels Diskriminanzanalvse abseSl-
chert werden. Dre Auswertung erfolgte
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mit SPss-Prosrarnmen (NIE und Htl],L. 198O)

und elgenen EDV-Prograrlrmen (SCHWAB. 1984) .

6. Abiauf der Erhebung

Im Wintersemester 1.985/86 wurden nach

der jeweils letzten Semrnarsitzung die
Kurzfragebögen an dre Studenten auagege-
ben. Besonderer Wert wurd,e auf FreiwiII io-
keit und Anonymität celeqt.

7. Ergrebnrsse

Abbi idung I veränschauL icht graphlsch
das Mittelwert-sprof i I der Semrnareinschät-
zung durch die gesamte Untersuchunssstich-
probe.
Die Einschätzungen durch die Medtzrnstu-
denten/innen lagen überwregend. i.m positi-
ven Skalenberelch. Dre höchsten Ausprä-
gungen erzlelten die Items "lnteresse.
sich werter mrt medizlnlscher Pycholoqre
zu befassen" (AM-3.76 / SD-.98) und

"Stellenwert des Semrnars tnnerhalb der
medlzinischen Ausbr iduncr" ( AM-3.96 /
SD-.99) .

Dre Zufriedennei! m1t ci.em Semtnar lnsge-
samt iag mrt AM-3.68 (SD-.82) ebenfails
deutllch Liber dem Skaienmrttelpunkt (3.0).
Knapp unterhaib des Skalenmit-te Is laq
die mittlere Einschätzung rür das Item
"Wi ssensgrrund l asen " ( I&I=2 .61 / SD= . 85 ) .

Am wenrgstens proittrerten die Studreren-
den im Bereich "praktische Fert iekei-
ten" (4I"1-1.95 / SD-.96) .

Um den Einf lu9 der inssesamt acht ver*
schiedenen Seminarlerter dut d1e Beur-
t'eilung der Seminare zu überprüfen. wurden
für die einzelnen Items ernfaktorielle
Varianzanalysen gerechnet. Der Dozenten-
effekt war auf folgenden Items si.snifi-
kant:

praktische Fertigkelten
(P ( 0.01)

Zufriedenheit mit dem Semrnar inssesamt
(P < 0.01)

Wissensgrund 1 ö9en (p < 0.05)

Gedankenaus!,ausch/Kennenlernen der Kom-
militonen (P < 0'05)

Der Zeitpunl<t des Seminars (1. Semester-

hälfte. 2. Semesterhdlfte oder Block),
sowre das Geschiecht der Seminarteilneh-
mer ijbten ebensowenrg elnen Einf IuB auf
die Beantwortunqr der Fragen, aus wie das

absolvrerte Krankenpf lesepraktrkum und

Berufserfahrungen vor Begrrnn des Studiums.

Unter MaBgabe des Mit,telvtertes f ür das
AIter iie0 sich die Gesamtstichprobe r.tie

folst in zwer Untergruppen auftellen:
l) Probanden/innen jünger als 22 Jahre
(N-115)

2) Probanden/rnnen aIter/glerch 22 Jahre
(N-113).
Ledrslicn au! d.em it-em "Anetgnen von

Fertlgr(erten für den Umgang mrt Patien-
ten" erzleIte die al!,ere ProbanctengruPpe
r.m t-Iest iür unabhangrqe Stlchproben
elnen slgntr rkant hoheren l'lttte Iwert ( p

< 0.05).

Ber der Drmenstongandlyse der 10 Skalen
wurden drei Faktoren gefunden, die 55.2*
der Gesamtvarianz erkldrten.
Tabelle L gibt AufschIuB über die Mar-
kierungsvarrablen und Benennungen der
Faktoren.
Der Kurzfrasebogen läBt sich durch die
drei Dimensronen "Stellenwert des Unter-
rlchts für Medizinische Ausbi lduns",
"Theoretrsches hlissens" und "Praktische
Fertisrkeiten" grut beechreiben.
Es wurden für jede(n) Probanden/in die
Faktorscores berechnet und unter Maosabe
ihrer höchsten Faktorwerte drei Unter-
gruppen gebildet. Dabei ergaben sich drel,
f ast sleichvertei ]te Gruppen:
1) 74 Studenten/jnnen zeigten höchste

Ausprägungen auf dem Faktor L Für
diese Studenten sdlt, dag sle einen
engen Zusammenhang z!.f i gchen dem

Unt,erricht j.n Medrzlnischer Psycho-
Iogie und ihrer Berufsausbi ldung
wahrnahrnen und aus diesem Grunde

den Unterricht positiv belrerteten.
2) 75 Studenten/innen profltlerten vor

al lem im Berelch "Theoretisches
llissen" (Faktor II) und

3) 79 Studenten/innen waren mit dem

Unterrlcht zufrreden, lreil s1e hln-
sichtlich ihrer praktischen Fertic-
kelten und des Umgangs mit Patienlen
hi nzu I ernten.

Mittels Diskriminanzanalyse wurde die
erste Gruppe tn 79.7%, dte zweite in 82.7%

und die dritte rn 82.38 der Fäile richEts
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3-Faktorenstruktur des Kurzfragebogens zur Einschät-
zung des Medizinpsychologischen Unterrichts (N-228)

Fal<tor I :

Stel lenwert des Unterrichts für die Medizinische
Ausbi ldung (erkiärte Varr anz-23.9%l

Markierungsvariabe In Faktor I adungt

Notwendisrkeit innerhalb der medizinischen Ausbr idung

Interesse an werteren Themen 'Ler rned., PsYchoiogre

Zufrredenhert mit dem Seminar rnsgesaxnt

Bedeutung für das Selbstverstdndnis ais Medlzlner

Verständnis f ür Medlzinrsche Psychologie

Gedankenaustausch / Kennenlernen der Kommllltonen

.7L

.68

.66

.64

.52

.46

Faktor I I :

Theoretrsches Wissen (erklärte Varianz-15.9t)

Mark r erungsvari ab len FaJ<tor I aduns

Wi ssensgrrund I agren

Neue Sachverhalte und Zusammenhanqe

.80

.79

Faktor III:
Praktische Fertrgkelten (erkIärte Varlanz-14. 1t)

Mark i erungsvari ab I en Faktor I aduns

Personlrcher Umgang m1t Patj.enten

Praktrsche Fertlgkelten

a2

/Y

rek I assrf izrert .

8. Diskussron und SchluBtolgerung

Die in dieser Untersuchung registrier-
ten, uberwregend posrtrven Rückmeldungen
(siehe Abb.1) entsprechen den Lehrerfah-
rungren der Dozenten.
Die Probanden der UntersuchungsstichProbe
lie0en aber kernen Zweifei daran, da$

sie hinsichtlich "praktischer Fertigkei-
ten" am erenigsten vom Seminar der medizl-
nlschen Psychologie prof itierten.
Dieses Ergebnis ist ltenlger den Dozenten

anzulasten, die ständis um Er'weiterung
eines praxlsorlentterten Lehrangebotes

bemüht sind. Hier zeig|.e sich u. E. viel-
mehr der gravierende, strukturabhänsige
lltangel ern€r ärztlichen Ausbi ldung, dre

dem patientenbezogenen Lernen in der

ersten AusbildunssPhase bis zum Phygrkum

kaum eine Chance einräumt. Dieses qrund-

sAtzliche Defrzrt kann durch den zelt-
lich sehr eng bemessenen Ausbiidungsrahmen

des medrzinpsycholoqrlschen Pf Iichtseml-

nars natürIich ntchc behoben werden. Er
IieBe srch Sedoch durch erne Intenslvle-
rung der Kooperation zwischen den bislang
zu eins€1tigf theoretlsch auggterrchteten
Fächern auf der einen und d6n unmittelbar
m1t der Krankenversorgung befaBten Tetl-
diszrplinen auf der anderen Serte erheb-
lich abscherdchen.

Interessänterweise beklaqten die Studen-
ten ernen Mangel an praktlscher Anleituncr
rmmer dann besonders nachdrücklich. \.renn

sre im Rahmen von AuDenkontakten (Exkur-
slonen zu verschiedenen Krankenhausern-
rlchtungen, Kontakte mlt R.eprasentanten
$tlchtrger medtzinrscher Praxrsfelder etc. )

das gerlnge Ausmaö rhrer praktrschen
Fertigkeiten konkret erleben mu8ten.
Trotz der hohen Bewertung des praxrsbe-
zogenen Unterrichts durch die Studenten
kann man allerdrngs ntcht davon ausqehen.
da9 drese öpriori über die Vorauasetzun:
gen für praj<trsches Uben, etwa im Rahman

von Rollenspielen. verfiiqtcn Das hi6r
angesprochene didaktische Problem der
Hinführunsr zurn praxlsbezogenen Lernen



-32-

sollte nicht unterschätzt werden, zurnal

im Schulunterricht und I'n f ast al Ien
übrlgen vorkltnrschen Ausbi ldungsf ächern

eine derartige Lernhaltung selten setör-
dert wird.

Der nredrrge lvlitte lwert auf dem I tem

"Wissensgrundlasen" kann hinqecten qera-

dezu ais von den Dozenten intendiert
angesehen werden, da die Vermlttluns
med i z i npsycho I og 1 schen Lehrbuchwr ssens

der Vorlesung vorbehalten 13t.

Schwierisketten bereltet die Erklarunq
des oben beschriebenen Leitereffekteg
auf einzelne Items des Fragebogens. Einer-
seits rst davon auszugehen. daB die Leiter
aufgrund unterschledl j.cher Schwerpunkt-

setzungen und vermltt lunqsstrateqien
EintluB ausr-iben. Zum anderen lst 1n GruP-
pen der vorliegenden GroBenordnunc mit
gruppendynamlschen Prozessen zu rechnen.
die ebeniai Ls etne Varranzquel le darstel-
]en, aber genauso wre die mcjglichen Wech-

sel-wrrxungseffekte in den Berechnungen

nicht beruickstcn!19! werden konnten.

Das Alter der Sludierenden wlrkte sich
varj.dnzanalytlsch ledislich aut das Item
"Anergnen von Fertigkeiten für den Umqang

mit Patlenten" aus, wober hier festzu-
ste I Ien ist, dag möq i icherweise aufqrund
gröBerer Lebenserfahrung die Gruppe der
älteren Studenten/ innen mehr von dem

Lehrangebot Profitieren konnten als die
Jüngeren.
Das Geschlecht der Seminarteilnehmer und

der Zertpunkt des Seminar wirkten sich
hingegen so gut }'le grar nicht auf das

Antwortverhalten der Studenten aus.

ldider Entarten hatte auch ein vorab ge-

leistetes KrankenPf iegePraJ<tjkum eben-

so!,enig Einf luB auf die Unterrichtsbewer-
tung und -zufriedenheit wre die Berufser-
fahrungen vor dem Studium. Dieses Ersebnis
zeist, daB - wie zeitwerlig im Instltut
f ür Med j.zinische Psycho logie entoqren-

eine Aufgijederung der Studrerenden nach

dem Grad vorhertger Praxrgerfahrungen
nicht slnnvol I lst.

Die Faktoren- und Diskrlmlnanzanalvse
lassen erne drfferenzlertere Betrachtunq
d,er Int,eressen der Probanden zu. Bemer-

kenswert ist, daB srch dret vom Umföng

her ausgegllchene Gruppen ergaben,. die
ihre SchwerpunKte wie foigt setzt,en:

1. Dre Angehörrgen dieser Gruppe schie-
nen dt.e Grundintentlon des Semlnars

am ehesten aufgegrlffen zu haben,

indem sle rhr "Se lbscverständnl5
als Medrzlner ref iektrerten" und

dre "Notvrendlgkelt (des Semrnars t

rnrrerhalb der medizrnlschen Ausbi I-
dungr" hoch elnschätzlen. Geracle ln
dreser Gruppe war die Zurriedenheit
mrt dem Semrnar tnsgesalnc besonqers
grob,

2. Die Probanden/innen dieser Gruppe

zählten zu den Studierenden. fur
die der Erwerb theoretlschen Wissens

ernen hohen Stellenwert hat. Diese
Studenten/lnnen dürften mit, dem

vor lesungstyP i schen Lehrangebot
besser zurechtkommen aIs mtt praxls-
bezogenen Seminaren.

3. Diese- Gruppe repräsentierte eine
Haltuns, di.e aIs prastmattsch, hand-
lungsbezogen beschrieben werden kann
und die damit. ähnlrch wie Gruppe

L, in Uberetnstimrnung mrt dem Semr-
narkonzept stand..

Es erschernt Uberlegenswert. Studenten
unter Ma$gabe der Lernhal.tunq vor Beqrnn
des Semrnars zusammenzufassen, da d.re

srundsdtzl ich unterschtedl ichen Interes-
sen und Ernste.L lungen auf sc t tcn ricr
Studenten/innen ztt Tnterferpnzpn fiihren
können, dre geergrnet s1nci, den Semrnar-
verlauf zu beelntrachtrqen und vermeid-
bare, zusätzilche Belaslungen der Semr-
narterlnehmer und -Ietter zu induzieren.
Das herBt konkret, daB Studenten. fur
d1e elne durch die Gruppen 1 und 3 re-
präsentierte Haltung dem Semtnar gegenuber

kennzerchnend ist-. elnen diciaktisch-metho-
disch änderen Unterrtchl: ernalten soiIten.
als oie.lenl.gen der 2. (iruppe. Erne soiche
Aufterlung ermögilchte dre Berbehaituns
der genereilen Sem:.narzreie bei SIeich-
zeiLlger Berrjcxsichtrgrung unterschteo,-
I icher studentrscher Lernhaltuncen.
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DIE BEDEUTUNG

H. Boder, Ulm

I_ug'1nc.inlgEsun o

0i e Tetrrchr r daB rn{ engr dor 7Oar

Jehrr en drr Univrrrität Uln ritrinender
gtudrntrn unterrichtet rurdent die tails
nach dar al ten Begtel lungrordnung und

tsilr nach der nauen Approbationsordnung

rtudierten, ergab die ltöglichkeitt die

Eedeutung von Prri{ungcn lir die Lernrq-

tivation zu untersuchen. Es ergaben rich

durch rnt:prechende Vorgaben 3 6ruppent

die rlle dEn gleichen Unterricht genor-

cen und rit den glerchen multiple choice

Fragan geprrift wurdenl l. Eine BeIoh-

nungrnotivierte 6ruppet 2. eine Eigento-

tivierte 6ruppe und 3. eine pflichtnott-
vr erte Gruppe.

Die Teilnahrne der er:ten beiden 6ruppen

an dan Prtifungen nar frer ni l l t g r di e der

5. 6ruppe pflicht. Von 122 Studenten der

1. 6ruppe nahmen I 19 an ei I en Kl ausuren

tei I nit einetD durchgchnittlichen Ergeb-

nls von 76r4 L, einer enqen Straubreite

und einer Durchf ailquote von 2 7.. Die

Ter Inahoe der insgesarnt 160 Studenten

der 2. 6ruppe sank von an{änglich 142

Studenten irn Lrufe'der 6 durchgeführten

Kl auguren au{ 70 Studenten ab rri t er nem

durchschnitttichen Ergebnr! von 59rg 7.t

einer großen Streuung und einer Durch-

frllquotr von 32 X. Die 3. Brupper dte

vollzählig en drn Klrururen trilzunehren

hettr | .?ziatte ein Erqebnis von 73tq L

rit cincr Durch{ellquote von 10r31. Drc

Ergrbnir raigtr l. rine klrrr Präferrnr

der Student:n für rultipla choiEe Klru-

VON PRÜFUNGEN FUR DIE LERNMOTIVATION VON MEDIZINSTUDENTEN

rurln grgcnübrr ründliehrn Prüfungrnr 2.

ri nr rnnährrnde BI ri chrrrti gkri t drr
rrbrrchtrn Lrrrtugrn brt Brlohnungrrotr-

vrtion und Pflichtndtivetiont 3. rrngrl-
hrftr Lrirtungrn bri Eigrnnotivetion und

4. ri nr übrr I rgrnhei t drr Brl ohnungrro-

tivrtion gegrnübrr drn bciden rndlrtn
b:züglich der Durchfallquotrn. Dir 6rrn-
z.n drr rultiplc choica Prrifungent

bcronderc für dan prektitchcn Teil der

Ausbildung nird dirkutiert. Für dre

0urch{ührung von rtudianbagleitcnden

brlohnungrnotivirrtrn Prüfungrn rird
vorgcschlagenr dia 

, 
debri erbrrchten

Leirtungen in dir Note und die VerIet-
hung des Dr. ned. niteinzubrziehen.

Suallr y

In tht rrrly 70th, llrdicrl Studrntr rrrr
tought in Ulr togethrr in thr rrlr clrrc
pertly rccording to the old Brrtrllungr-
ordnung rnd partly to the ner Approbe-

tionrordnung. Thir provided the opportu-
nity to tert the cignificancE of Exrnr-
nationr for the notivation of learning.
There rerE fol I ori ng three groupr of

Studentc: rerlrrd motivated, rel{ notiva-
tcd end conpulrory notivetrd. The perti-
ctprtion o{ the fir;t both groupJ nere

voluntrry, of thc lrst group conpullory.
0f tha 122 Students of the l. qroupr il9
parti ci petad i n rl I of the 6 of fered
testr rith an ävarge reEult ol 76r4'A ,

r rorrt I rprerd and r ni gei ng rate o( 2'/'.,

Ihe participation out of e tEtal ol 160



Students in the 2. group decreased iron
orrginal ly 142 Studentg to finat ly 70

Students xith an avereage result of Sg,g

I I a I arge spread and a rni ssi ng rate of
32 L, The 3. group obtained a result of

73rq I and a nigsing rate of l0. J '/. The

regul ts shorr: 1. a cl ear preference for
rul ti pl e choi ce exani nati ons agai nst
oraIr, 2. roughly equal resulta of the
rerrrd rotivated rnd conpulsory ootiva-
ted groups, 3. unsatisfrctory results of
the relf rotiveted group end 4. r rupe-
riority sf the rarrrd notrvetcd group

over the othrrt on the rissing rete. The

I iri trtionr of rultipla choicr !xrrlne-
tionr tre dircusred relrtive to the
prrcticel prrt of thr rrdicrt rducrtron.
It ir proporrd to includr thc rrrultr of
thr rxrrinrtionr, rhich rccorprny thr
rtudi rr, i n the rrqui rrrrntc of thr
ft. D. drgrrr.

AIE ich 1972 nach l2jährigen Aufenthal t
l n den USA nach Ul n auf den Lehrstuhl
{ür Pharrnakologie berufen wurde, erEab

si ch f ür mi ch di e ei nrnal r ge 6ei egenhei t,
erneut ei ne ural te aber- i mmer *i eder

verdrängte pädagogr sche l,lei shei E ru
bei're! sen. Schon der 6r r eche l,lenander

halte irr 4. Jahrhundert vor Christus
geschrr.eben:

'O pi 8op"k d,v0p<.rno6 oü rcrScücrcr

0i esen Satz :tei I te Goethe ai s l'lotto vor
serne Selbstbiogrrlre ',Drchtung und

l{ahrheit". Die ubersetzung Iautet: ,,0er

nrchtgeplagte l,tensch wird nrcht er:o-
qen. " Irn rjbertragenen Si nqe kann nan

5agen: h,as geiehrt wird, ,nuß qepr,ift
ilerden, dani r es ge! ernt wi r C, Dr e

ernfachst-" Metlode um drhrn;i gelangen.

rst Elnen Pr-er: auslusat:eni denn dag
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ll Eelner Llnkehrung ,,ohne prers ketn
FIeltl". Dies ndchte ich rn foigen6en
bewei sen.

0ie Ausgangslage rar folgende: in den

Jahren 1974 - l?75 naren 4 Jahrgänge in
Pharrnakol ogr e zu unterri chten. Jewei I s

ein Jahrgang nach Bestellungsordnung in
lC. Senester und ein Jahrgang nach

Approbationsordnung in 6. Semesler

nurden zusaonen unterrichet. Oer Unter-
richt beEtand daoals für alle aus einer

iünfstündigen Vorleslng (Teilnahne frei-
rillig!, eineo zreistündigen Pflichtse-

!i nar und sechs Kl ausuren, deren Tei I -
nahne freigestellt rar. in Oer Vorlesung

nurde der Stof { der Pharnakol ogi e und

Toxikologie systernatisch unterrichtett

in den Seoinaren hatte jeder Student ein

gestel I tes Thenra auszuarbei ten und

vorlut!'agen. In den sechs Klausuren

wurie die Pharmakologie und Tortikologie

abEchni ttswei se studi enbeq I ei tend mi t

insgesant !80 Fragen nach den rnul$-ipIe

choi ce System abgefragt. 0er Prri{unqs-

stoff r{är den Studenten in Form elnes

l'lanuskr i pts z'rg ängI i ch.

Der Pharmakol ogi eschet n wurde ai I en

Studenten aufgrund i hrer regel rnÄßi gen

fei I nanme am Semi nar geqeben, di e Tei I -

nahne an den KI ausuren hatte auf di e

Scheinvergabe keinen Einiiuß.

Der Unterschred zwi:chen den Bestal-

I ungsordnungsJahrqang ' und dem Approbr-

t!onsordnungsJahrgang bes:r'rd darin ' dalJ

i ch den Bestil I ungsstudenten di e

ilöglrchkert 3ab., Cie in den Klausuren

geschri=benen Noten. anstelle der nündl!-

chen Frtrfung für das Staatsexanen zu

wählen. Die Klausuren naren be:tandent

rrenn rnehr als die Hä1{te der Fragen

I

l.{a.:: "0itne Fier,l ketn Prels,,oill aucr
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r i cht i g beantrortet wurden. 0i e Approba-

tr onsstudenten konnten ohne Druck oder

Zwang, aber auch ohne Belohnunq teilneh-
nen, Dani t stand ei ne bel ohnunqsaot i -

vierte 6ruppe und eine eigennotivierte

6ruppe zur Verfü9ung. Entsprechend den

Anresenhei tsl i sten in Seainar beleqten

in diesen zrei Jahren 122 Bestal Iungs-

studanten und 160 4pprobatronEstudenten
den Pharnakol ogi ekurs.

Ein ge*isser Unterschied bestand darint

daß die Bestallungsstudenten zun 9roßen

Tei I schon di e prakt i schkl i nr schen

Fächer absol vi ert hatten. Di e Approba-

ti onsstudenten wurden daf ür i n dem f ür

das Verständni s der Pharmakcl ogt e 5o

wichtigen Fach der Pathophysioiogie und

-bi ochemi e unterri chtet , das durch di e

Apprcbat i onsordnung neu eingeführt

worden war. Bei de StudentengruPpan stan-

den vor ihrem jeweiligen Staatsexarnen.

Abbi Idung 1 zeigt di e Tei lnahrne der

Studenten an den Eechs iril I au{e eines

Kur ses abgehal tenen Kl ausuren. Bel

dieser und der folgenden Abbtldung

| 2. 3. t'' 5' 6'

Klousur

Abbr I dung 1. Tri I nrhncr ln d:n 6 Phrrrekl tusurrn

1974 -1975 in Ulr.0fflna Säutent Brrtallungrrtu-
drntrn (brlohnungrnotivirrt), 9r{ulltr Siulrn:
Approbetiontttudtnten (rigeneotivirrt).

rurden jeaeils die Eestallungsstudenten
und die Approbationsstudenten beider
jahrgange zusdlrR/nengerah.it. Von rnsgesant

122 Bestallungsstudenten hattan 119 an

den angeSotenen l,il auEuren ter I qe.amoren,

t 18 hatten di e dabei ernai lene Note ai s

Staatsexamengnote qewäh I t. l.lur el ner

lies srch zusätzlich mündl::h pr;ifen, Ca

er -.r ch verbegsern wol I te, was gr auch

errei:hte, 0ie übrigen orei nahmen nur

te:lweiie an den Klausuren tlil, ihr
nündl iches StaatEexanen lecr-en gre erst
Jahre später ab.

Dieses Er'gebnis zeigt- klar eine Präfe-
renf für inultiple choice Klausuren

gegenriber nündl i chen Prüfungen. Inni e-

weit hier ein Ein{luß einer objektiven
(nultiple choi ce) gegenüber ei ner

sub-iektiven (nündlichen) Prüfung eine
Rolle gespielt hattel ist unter den

gegebanen Unständen nicht zu entschei-
den.

Die eigennotivierten Approbationsstuden-

ten hatten ein gespaltenes Verhältnis zu

den Klausuren. Von 1,60 Studenten nahnen

an der ersten Klausur noch 14? Studenten

tei I , an Ende äber nur noch 7t). Bl i eb

die Belohnung Hegr schwand auch die

l'loti vati on, di e Tei I nahme sank.

Dies wrrd noch deutl tcher 1n Abbtldung

2. Hier ist die Gesamtrahl der lilausuren

für das .1 eweilige Ergebnts (7. rtchtige
Fragen) angegeben. Die Ergebnisse der

e r g e n ra o t i v i e r t e n A p p r o b a t i o n s s t u d e n t e n

streuten nei t ni t ei nen I'li ttel wert vDn

99,B 7. rtchtigen Antnorten und einer

hohen Durchfrilouote von 32 '1. Die

bel ohnungsrnoti v i arten Bestal I ungsstuden-
r.en er:iehlten dagegen ein viel hoooge-

nereE Ergeonii mrt elnen tlittelvtert von

o,I
äsoc
o,
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Abbildung 2. Ergebnisse der Pharrakl.urur!n 1971 - 1975 in ulr.0rdrnete:
Surrr rllrr 6 Klausuren, dir ain entrprechrndec Ergebnir in Abrtänden vonjr 5 I rrziahltcn. Abszigrrr Richtrg brrntrortatr Frrgrn rurrtrrrngrfr0t rn
Abttändrn von je 5 1. Krrirer Bartallungrstudrnten (belohnung:notiviert),
Punktrr Approbrtionrrtudrnten (ergenrotivrerti .

7614 Z rtchtigen Antnorten üirc etner
Durchiai I cuct,e vcn nur j il. ii e durchqe-

f ai lenen SLudenterr satten dre 6eieg.!n-

her t , di e _i ener i r ge it i ausur tu wi ader-
hoien. 0avon atachten nur dre Bestal-
lunqsstudenten Eebrauch. 5re bestanden

schließlich alle dre li. lausurenr chne daß

ich das Niveau der Nachklausuren:enkte.

Ab l{i ntersemester 1973/ 76 war i n ersten
klinischen Abschnitt die Urnsteliunq auf

die Approbationsordnung abgescnloE-"eq.

Ab diesern Zeitpunkt rurde die feilnahme

an den Pharnak I susuren Pf I i cht. Der

Schein für Allgeneine und 9ystenatische
Pharrakologib und Toxikologie rurde nur
rusgestel I t , renn al.I e Ki äusuren bestan-
den traren. Die Klausuren rurden reiter-
hin nach den lultiple choice Systea
durchgeführt, Eine reiter'e Pflichtveran-
stal tung f ür di ese Studenten rar ei n

experioentelles Praktikum. Die Ergebnis-
Ee der iflichtnotivierten Approbations-
studenten ab 1976 entsprachen bis heute
sowohl in Anteil als auch in der Vertei-
lung der richtig beantworteten Fragen
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dem Ergebnis der belohnungsmotivierten

Eestal I ungsstudenten und ribertraf das

der eigennotivierten Approbattonrstuden-
ten (Abbildung 3). Damit wurde deutiich,
dall der Unter:chied:xischen den beioh-
nungrnotivierten und etgennotivierten
Studenten der Abbi I dunq 2 betrigl i ch

rhrer kl rnischen Erfrhrung oder patho-
physiologr,schen Ausbrldung für das

Erqebn I s mi cht ausschl aggebend nar ,

0ie Ergeonisse leigten erne erstaunlrche
Kcnstanl mi t nur gerr ngen Schnankungen

: ni :chen 7t) und 30 7., unabnäng I o von der

stergenden Zahi der Stuoenten ber

konstanter Zahl der Lehrer von zy,el

Proiessoren und 4 A:srEtenten. Dre von

den gi erchen Studenten rn der ersten
är:tlichen Prrifung rn Pharmatlologre

erbrachten Lerslungen lagen in der gler-
chen Größenordnung. Nur 1,8 '/, der

Studenten hatten die Klausuren abgebro-
chen. Diese Studenten holten die Klausu-
ren entreder in darauffolqenden Sernester

nach oder tauschten die Universität. Die

erhal tenen Ergebni sse bestäti gten di e

c
E:t
Ut)o
:<

t009080l0
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Abbi I dung 3. Durchschni ttsnerte der Pharnekl ausurrn i n Ul I von 1975 -
1985. Die jererlr 6 Kl.uguren einer Jahrgangt rind ru erner llert !Stand-
rrdrbreichung zusannEngEzogrn. 0ie Jahrerzahlen in dtr Abgzirre gebrn
jereils deg Jahr an, in den der erste klinische Abgchnitt endete. In Ulo
rird nur einnal jährlich zur Hintercenerter inrrtrikuliert. Punktr Bectrl-
l.u[!sstudenten (bel ohnungrnoti vi ert ) der Abbi Idung 2, Krruz: Approbrtl on!-
rtudentrn (eigennotiviert) dcr Abbildung 2t Kreiter Approbetionrctudanten
(pflichtrotiviert). Dir Zrhlrn über drn ainzrlnen llerten grbrn dir Anzrhl
der Tri I nehner rn.

87867978777675

eingangs aufgestel lte Behauptung: ohne

Preis kein Flei0. Iurnindest traf dies

{ ür di e theoreti sche Ausbi I dung der

choice Systems. Relativ ungeergnet ist
es dagegen für die Prüfung in Pharoako-

logie in zreiten klinischen Abschnittt

da hier vor alIen die Annendung des in

ersten klinischen Abschnitt erlernten
l{i ssenE geübt vrerden muß. Da{ ür ei gnen

sich besser praktisch schriftliche
Prüfunqen wi e zum Bei spi el di e Erstel -

kritr-.chen TherapieplansI ung ei nes

au{ grund ei ner qegebenen Di agnose oder

mündl i che Prüfungen, bei denen nach der

Erkrankungen

Belohnungsmotrvatton wdre dann nöglicht

wenn zutt Bet s0r ei der l'lodus der Prottlo-

ti on dern anderer Staaten r {l e etwa 'Jen

U$4, angepaßt würde. Der Dr. med. könnte

dann atrigrund der trn Studium erbrachtEn

Leistungen in den einzeinen KurEen

verliehen werdenl önstatt aufgrund oit
fragnürdiger 0oktorarbeiten. Die nötigen

Lei stungen und ihre |!ewi chtung könnten

die Fakultäi-en EeIbst festlegen' Dabei

könnten auch Fächer gerertet werden, d:a

keine Pflichtkurse nach Approbattonsord-

nung sind, wie zum Berspiel Pathophysio-

logie und -biocherni e oder Anästhesie.

Andere Kurse könnten weggelassen trerdenl

rie zuf,i Beispiel Physik oder Chenie.

Ebenso k önnte der Pr üf ungsoodus

l'ledi z i ngtudenten zu. Das Instrurent { ür

diese Untersuchun{ f,är das rultiple
choice 9ysten, einer vialer röglichen
Prüfungssysteoe.

Der Vortei I di eses Systens si nd di e

objektiven Fragen und die Reproduzier-

barkeit der Ergebnisse. Das gilt rber

Pharnakotherapi e

ge{ragt rli,rd.

Prufungen ist
schl echte Reorodur L erbarket t.

0i e Ergebn i sse der Bel ohnungsmat i vat i on

und der Pfl ichtmotrvatron unterschreden

si ch nl cht In unserefi derreittgen
Ausb i I dungssystem ni t der Fi x i erung auf

dte är:tllchen Prrifungen ist eber nur

pine Pilrchtmotivation rnöglich. Erne

von

Der Nacntei I solcher

i hre 5ub-iektt vi tät und
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nur, rfenn soHohl in der Erstel I ung der

Fraqen alE auch ihrer Anwendung die
Grenzen ihrer Aussagekraft erkannt

rerden. Voraussetzung i st ei ne Gl ei chbe-

handlung aller Studenten, das heißt, sie
nrjssen nr ssen ! waE und wi e si e gef ragt
trerden. Dies wurde in Ulm dadurch

errei cht , daß di e Fragen aus ei nem

vorgegebenen Lehrbuch stanoten und daß

sie von den Dozenten angefertigt rurden,

di e di e jenei I i ge Vorl esung gehal ten

haben. Die Endkontrol le laq inner bei

mir. Außerdem Hurde bei der Erstel lung

der Fragen darauf geachtet, daß kei ne

aI ten Fragen i n der schon ei nrnal

qestel lten Form verrlendet rurden. Al le
früheren Fragen standen den Studenten

zuo Lernen zur Verl üouno.

Besonders eignet sich dieses Systen für
di e überprü{ung däs Lernerf ol -os i n der

Pharrnakol ogi e i rn ersten kI i ni schen

Abschni tt, da hi er vor al I en di e Grund-

kenntnisse der Pharnakologie erlernt
nerden nüssen. Das bedeutet aber bei den

großen Unfang, den das Fach Pharrakolo-
gie angenonmen hat, zuerst einnal Erler-
nen von neuen llissen. Ein Elick in die

rote Liste bestätigt das. Das Abfragen
yon erlerntem lissen ist aber, richtg
angerendet, eine Stärke des rultiple
(schri{tlich, nündl r ch , pr akt r sch ,

nultiple choicet ien 6egebenheiten des

j ewei I i gen Faches angepaßt rerden.

Prof. Dr. Hermonn Boder

Abfeilung Phormokologie und

Toxikologie der Universilöt Ulm

Oberer Eselsberg N ?6 - 429

D-7900 Ulm

L
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DIE FALLSIMULATION ALS AUSBILDUNGSINSTRUMENT

U. Fuchs, Tübingen, und H. E. Renschler, Bonn

Zusammenfassunq

Im l{ochenpraktikun Gynäkologie und Ge-
burtshilfe in der Univ. -Frauenklinik
Tübingen wurden in Wintersemester 1986/
8? schriftliche Fallsimulationen i.m 1a-
tenten Druckverfahren a1s zusätzliches
Ausbildungsinstrument bei 190 Studentin-
nen und Studenten des 3. klinischen Se-
mesters unter lnduktiven und deduktiven
Lernbedingungen zur praxisnäheren Aus-
bildung eingesetzt. Die Studenten schät-
zten ihre Motivation, ein neues AusbiI-
dungsinstrunent auszuprobieren, im Ver-
gleich zu bereits bekannten Ausbildungs-
instrunenten, wie Erhebung einer Anamne-
se, Ausarbeitung eines Referates oder
Diskussion eines Referates, auf einer 6*
Punkteskala ein und beurteilten am Ende
des Praktikums die Effektivität dieser
Ausbildungsinstrunente. Bei einer nitt-
leren Hotivation zur Durchführung einer
Fallsimulation wurde diesem Ausbildungs-
instrurnent eine hohe, mit der Ausarbei-
tunq eines Referates vergleichbare Ef-
fektivität zugeschrieben. Die Fallsinu-
Iationen wurden nach den von Mccuire et.
al. (1976i eingeführten Parametern Effi-
zienz, Leistung, Auslaßfeh1er, Fehlent-
scheidungen und allgemeine Kornpetenz
ausgewertet. Exemplarisch werden für die
Fallsinulation "Christine" die Ergebrris-
se dargestellt. Die deduktiv lernenden
Studenten bearbeiteten die Fallsitnulati-
on "Christine" im Median signifikant ef-
fizient.er und trafen signifikant weniger
Fehlentscheidungen a1s die induktiv 1er-
nenden Studenten. fn Bezugt auf Lei.stung,
AusIaßfehler und allgemeine Konpetenz
ergaben sich keine sigrrifikanten Unter-
schiede. Betrachtet nan die irn ttedian
gewählten Items in Abhängigkeit von der
kl.inischen Wertigkeit der Items, wäh1en
die deduktiv lernenden Studenten signi-
fikant weniger inadäguate und signifi-
kant weniger schädliche Items. In Bezug
auf die sehr wichtigen Routine-Iterns er-
gaben sich keine signifikanten Unter-
schiede. Die Studenten der deduktiven
Lernbedingung profitierten von der
Stoffvorgabe. Aber die Fallsinulation
alleine stellt auch eine Möglichkeit
dar, praktische Erfahrung und Handlungs-
wissen zu erwerben und zu vermitteln.

SummarY

In'he winter semester 1986/87 patient
management problems (PMP) using the latent
image technigue ltere introduced to the
students at the department of Ob-Gyn of the
University of Tübingen. A totaL of 1 90
students of the third clinlcal semester
participated under inductive and deductj've
learn:.nq conditions. The students evaluated
their own motivation as well as the effec-
tlveness of this new educational program on
a 5-point-scale' and compared it to conven-
tlonäl methods, e.g. case reports, revie!'s
on medical problerns, and discussions. The

effectj,veness of PMPs was judged to be
high, and hras comparable to the preparation
of a case report at a level of average
motlvation. Ttre patient management problems
were evaluated according to the parameters
lntroduced by Mccuire et al. (1976\, i.e.
efficiency, perforrnance, error of omission,
error of commission and overall competence.
As an elample we demonstrate the results of
the patient management probJ-em "Christine".
fr{ comparison students learning deductively
handled patient management problems rnore
efficiently and made less errors of commis-
sion than students learning inductively. In
regard to performance, error of omission
and overall competence, there were no sig-
nificant dlfferences. A comparison between
the selected items and their clinical value
gave rise to the following conclusions:
students learni.ng deductively selected sig-
nificantly less inadeguate or dangeroug
ltems, There was statistj.cally no signifi-
cant difference bet'reen appropriate itens.
The students who learned deductively took
advantage of their knowledge, that had been
accumulated in a special seninar. However,
student education with patient rnanagement
problems is an alternative to get practical
and lheoretical knowledge in medicine.

Einleitung

Das ZieL der ärztlichen Ausbildung

sollte nicht nur der Erwerb von Fakten-
sissen sein sondern auch der Erwerb von

Handlungswissen. Ausgehend. von der
Beobachtung, dag Studenten sich irn

wochenprakti,kun schuer tun, ihr theore_
tisch erworbenes Wi.ssen in di.e praxis

unzusetzen, ergab sich die Notwendig_

kei.t, ein Ausbildungs j_nstrunent zu

suchen, das ein üben ärztlichen Denkens

und Handelns ernöglicht. patient Da-

nagenent problens (pl{p) , auch Fallsj.nu-
Iationen genannt, werden seit 1961 in
den scirriftLichen prüfungen des ameri-
kani.schen National, Board of Medical

Exauiners aber auch vieler anderer

nedizinischer Fakultäten a1s prufungs-

instrument zum Messen der klinischen
Konpetenz anstelle der prufung am

Krankenbett ei.ngesetzt.



ob und inwieweit die PltPrs während des

Studiuns zun Erlernen ärztlichen Den-

kens und Handelns geeignet sind, wurde

bislang nicht untersucht. Deshalb

erschien es vielversprechend, die

Sallsiuulation als Ausbildungsinstnr-

Dent einzusetzen. In der folgenden

Arbeit wurden 5 Fragestellungen unter-

sucht:

1. welche Motivation haben studenten zu

den während des wochenpraktikuns ange-

botenen Ausbildungsinstnroenten?

2. l{le schätzen Studenten die irn I{o-

chenpraktikuu angebotenen Ausbildungs-

instrunente in Bezug auf ihre Effekti-
vität ein?

3. I{le Iösen Studenten itl 3.kli.nischen

Seuester in Vergl.eich zu eineu Experten

eine FaLlsirnulation?

4. Sind spezielle theoretische vor-

kenntnisse zur Bearbeitung einer FalL-

siuulation erforderlich?

5. cibt es Unterschiede iu Vorgehen in

Abhängigkeit von der Lernnethode?

lletbode

Im lfochenpraktikun Gynäkologie und

Geburtshilfe an der Univ.-Frauenklinik

Tübingen wrrrden während des t{inter-

senesters L986/87 insgesamt 5 verschie-

dene Fallsinulationen uit den Diagnosen

r Extraute r i ngravldität, Adnexitis ,

Abortus inminens, Koryuskarzinon und

Hlrsutismus'r bei 190 studentinnen und

Studenten des 3.klinischen Sernesters

eingesetzt. Diese Fallsiuulatj.onen
wurden in Zusanmenarbeit uit den Insti-
tut für Didaktik der lledizin in Bonn

entwickelt. Fallsinulati.onen können

technisch auf verschiedene Art, und

l{eise realisiert werden. Es nurde die
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Forn der schriftli.chen Fallsinulationen
itn latenten Drucl<verfahren gewählt.

Durchftihnrnq:

In den ungeraden lfochen des Praktikuns

bearbeitete Jede Studentin und jeder

Student eine Fallsirnulation ohne vor-

herige Besprechung des Krankheitsbildes

(induktive Lernbedi.ngung). In den

geraden Wochen des Praktikums bearbei-

tete ebenfalls jede Studentin und jeder

Student eine Fallsimulation, wobei aber

ein Tag vorher das Krankheitsbild, das

Gegenstand der FalLsinulation war,

theoretisch durctrgesprochen wurde (de-

duktive Icrnbedingung). Die in einer

l{oche bearbeitete Fallsinulation uar

für alle Studenten gleich. Ein Aus-

tausch von Inforoationen unter den

Studenten war uöglich, auch der ce-

brauch von Normrerttabell,en und Bü-

chertr. Vor der Bearbeitung der Fallsi-

nulation rnrrden die Studenten nach

ihrer llot,ivation zu bestimmten Ausbil-

dungsmethoden in Wochenpraktikun be-

fragt, die sie auf, einer 6-Punkte-Skala

von 0 = keine l{oti.vation bis 5 = sehr

hohe üotivation einschätzen sollten. Am

Ende des Wochenpraktikuns beurteilten
die Studenten die Effizlenz der einzel-

nen Lehr- und I€rnangebote auf einer 5-

stuflgen Skala.

Bei der Beschreibung des Ausbildungsin-

stnrmentes rrFallsinulatj.onrr nöchten wir

uns auf die Darstellung der Fallsirnu-

lation trChristinert beschränken und

exeroplarisch die Ergebnisse für diese

Fallsinulation darstellen.

Die eingesetzte Fallsinulatj.on "Chri-
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stinerr besteht aus eineu Heft in DfN A-

4-GröFe, das jeder student zur Durchar-

beitung bekornnt. Auf der ersten Seite

steht folgende Eröffnungsszene:

Sie lrerden in der Funktion

des Notarztes zu einer 23-

jährigen Studentin gerufen,

sie wohnt in einer Elnzinner-

wohnung und klagt über zuneh-

mende Unterbauchschnerzen,

die irn rechten Unterbauch

stärker ausgeprägt sind a1s

in linken. Es ist 22.15 tJhr.

Daraufhin kornrnt die Anweisung für den

Studenten zu den Sofortna8nahmen auf

Seite 2 zu gehen. Auf der linken Spalte

sind in offener Schrift 5 verschiedene

Sofortmapnahnen aufgeführt. Der Student

hat die Anveisung, alle zunächst durch-

zugehen und dann die für ihn angenes-

sendste zu wählen. Felrlt ihr eine
wichtige Handlungsnöglichkeit, so kann

er diese handschriftlich ins Heft
eintragen. Als erste Erstnadnahme wird
z.B. angeboten,

Sie holen ein Glas l{asser und

eine Schmerztablatte aus

Ihrem Notfall.koffer und geben

das der Patientin, Erst dann

beginnen Sie nit der Anannese

und der Untersuchung.

Wenn sich der Student für diese t{ag-

nahrne entscheidet, kann er auf der
rechten Seite folgenden Konnentar nit
eineu Spezialstift aufrubbeln: Ihre
Mapnahme ist, inadäquat. I{ählen Sie
eine andere t{ögli.chkeit.

Wählt der Student die Erstmapnahne:

tSie untersuchen das Abdonen,

nessen lemperatur, hrls und

Blutdruck'r,

bekonmt er nach Aufdecken folgende

Infornation:

Blutdruck 12O/8O, puls

72/ain., Tenperatur axillär
38,2. rektal 39,6. Abdonen

nicht gebläht, geringe Ab-

uehrspannung, tiefer Dnrck-

schnerz in rechten und linken
Unterbauch nit deutl.icher
Betonung auf der rechten

Seite. lrtcBurney frei.
A1s sreitere üaFnahnen kann sich der

Student entscheiden, ob er Spasno-

CibatginR gibt und den Rat erteilt, an

nächsten Tag den Hausarzt aufzusuchen

oder in eln Krankenhaus einseist.
Entscheidet er sich f,ür die Gabe von

Spasno-CibalginR, wird er so lange

weitergeschickt, bis er die trlapnah:le

rrEinweisung ins Krankenhausrr nählt. Er

nup slch dann entscheiden, in welctres

Krankentraug er einweist und in welche

Abt,eilung. Dann nup er ein Einweisungs-

foraular ausfüI1en, das genau den in
der Realität ver:rrendeten Vordrrrcken

entspricht, d.h. er nup eine Diagnose

stellen und überlegen, ob es besondere

Hinweise gibt, die er deu diensthaben-

den Arzt iu nächsten Krankenhaus mit-
teilen nöchte.

Auf Seite 4 ergibt sich eine neue

Situation. Diesnal hat sich die Studen-

tin oder der Student in die Situation
des diensthabenden Arztes zu versetzen.

Folgende Anleitung wird gegeben:

Wenn Sie zur adäquaten Ver-

sorgung der patientin fragen

zur Anamnese stellen wollen,

können Sie dieses auf den

Seiten 6-7 tun und die Ant-

wort abrufen. Die ktinischen



UntersuchungsergebnJ.sse sind

auf Seite g-9 aufzudecken,

Laborwerte können auf den

Seiten l0-11 abgenrfen wer-

den. Die Ergebnisse der

Konsiliaruntersuchung sind

auf Seite t2 zu finden, die
gynäko 1 ogischen unter-

sucbungsergebnis8e auf Seite

13 und L4.

Weitere Untersuchungen können auf Seite

15 angeordnet werden. Es kann nach

freier t{ahl vorgegangen werden, auch

Sprünge sind nöglich. Wenn der Student

genügend Informatj.onen aus Anannese,

klinischer Untersuchung und Laborunter-

suchungen gewonnen hat, sollte er eine

Diagnose, evtI. auch Differential.dia-

gnosen stellen. Auf den darauffolgenden

Seiten kann er seine Verdachtsdiagnose

überprüfen, indero er den Koilnentar in

der rechten Spalte aufdeckt. Er er-

fährt, ob er dle klinischen Synptone

richtig gedeutet hat, nelche er über-

sehen hat und bekonmt solange Hinveise,

bis er die richtige Diagnose stellt,

dann mup er die Diagnose sichern und

eine Therapie einleiten. Auch hier kann

er zu Jeder Therapieruöglichkeit einen

Konmentar aufdecken und erfahren,

rrelche Therapie optiual ist. Er bekount

solange Hinweise, bis er die richtige

Therapie gefunden hat. Nach Durcharbei-

tung kann der Student in der Zusamen-

fassung noclunals die sichtigsten Syn-

ptone, dle Sicherung der Diagmose und

die richtige lltrerapie nachlesen.

Ausvertung

Für die Austtertung wurden entsprechend

den Vorgehen von ltccuire et al. (l'976)
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alle 155 IteDs der Fallsinulation
rrChristinelr getrennt nach den Sektionen

Anaunese, klinische Untersuchung,

Labor, Konsilianrntersuchung, g1znäkolo-

gische Untersuchung, wej,teres Vorgehen,

Diagnose und Therapie auf einer Skale

von +2 bls -2 bewerlet. +2 bedeuteEe:

Dieses fteu lst indlziert und sehr

wesentlich für die Fallbearbeitung. +1:

Di.eses Iteu ist indi.ziert und

wesentlich. Uit O nurden dle Routine-

Iteus besertet, darunter fallen alle
Inforaationen, dle iu Rahnen der Fall-
bearbeitung nicht unbedingt notwendig

sind aber andere Erkrankungen aus-

schliepen. Items, die bei der Bearbei-
tung der Fallsinulat,j.on als inadäquat

anzusehen s5.nd, bekauen die Bewertung

-X. Diejenigen Iteus, die schädlich in
Bezug auf dle Diagnosefindung oder

therapie lraren, rnrrden Dit -2 bewer-

tet. Dann wurden folgende Kennwerte

berecbnet.

EfflzLenz = Anteil nützlicher l{ahlen an

der cesaDtzahl getroffener t{ahlen.

Leistung - Prozentuale übereinstironung

nit der E:q)ertengnrppe (nedizinischer

Standard) .

Auslapfehler = Nlchtgesählt,e notsendige

oder nützliche ltems.

Fehlentscheidungen = Wahlen schädlicher

oder nutzloser IteEs.
Allgeneine Koupetenz = Gewichtetes

Verhältnis von Effizienz und L€istung.

Diese 5 Kennwerte surden in prozent-

nerte umgerechnet.

Brgebniase

Itotivation: Abbildung 1 zeigt die

prozentuale Verteilung der studenten

auf einer 6-stufigen llotivationsskala.
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Motivotion in Abhongigkeit vom
Ausbildun gsinstrument
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Abb.l:Mot|vatlonderStudentenzudenAusb|ldungslnstrumenten:
Erhebung elner Anamnese, Ausarbeitulg eines Refera.tes'

Diskusslön elnes Referatei, Durcharbeitung einer Fall-

simuletlon (PMP) '

54 t der Studenten zeigen eine hohe bis

Eehr hohe Motivation, eine Anatrnese zu

erheben. 29 t sind hoch oder sehr hoch

Dotiviert, eine Fallsinulation durchzu-

arbeiten. 22 t sind hoch oder sehr

hoch notiviert' ein Referat auszuarbei-

ten und J'ediglich 16 * der studenten

sind hoch bis sehr hoch notivisrt' die

Abklärung eines Leitslmptoms zu disku-

tieren.

Effektivität: Die Einschätzung der

Effektivität der verschiedenen Ausbil-

dungsinstrunente durch die Studenten

wird in Abb. 2 dargestellt' 57 tr der

studenten haben die FallsiDuLation als

maximal effektiv beurteilt' Fapt tsan

die beiden Effektivitätsstufen 3 und 4

zusanmen' so beurteilen 64 t der Stu-

denten die Durcharbeitunq einer Fal'lsi-

nulation al'E eehr bis naxinal effektiv'
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Effektlvltät der Ausblldungsinstrumente: Erhebung elner

Än"tn"t", Ausarbeltung eines Referates, Dlskussion elnes

ä;i;;;a;; ;td Du rcharb*eltun g elner Fallslmulatlon { Pf,'l P)'
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Anomnese Ref erot Diskussion

Abb. 2:



65 t der Studenten dle Ausarbeitung

eines Referates. 51 t die Diskussion

eines Referates und ledigllch 41 t die

Erhebung einer Anannese.

Iösungaverbalten der Studenten il
Vergleich zu einel bqrerten:

Tabelle 1 zeigit die Anzahl der nöe-

lichen lfahlen, die von eineu Experten

getroffenen l{ahlen und dle in l.tedian

von den Studenten gewählten Items in
der Fallsinulation nChri.stinerr in
Abhängiqkeit von der Wertigkeit der

Items. Die Studenten wählen deutlich
weniger sehr wichti.ge, richtj.ge und

Routine-Items im Vergleich zun Experten

und treffen auch inadäquate und schäd-

Liche l{ahlen. Vergleicht Dan dle in
l,ledian aufgedeckten Itens ln der FaIl-
Einulation rChriEtinerr in Abhängigkeit

von der Bewertung und der Lernbedin-

!lun9, so ergeben sich die in Tabelle 2

dargestellten Ergebnisse. Die Studen-

ten, dle vorher den Stoff theoretisch

durchgearbeitet haben, nählen signifi-
kant weniger inadäguate ltens und

signifikant weniger schädliche ltens.

I6sungsverhalten in Abhängigkeit von

der Iarnbedingung

Tabelle 3 zeigt, die Auswertung der

Fallsluulation nchristiner entsprechend

der Paraneter von lrlcGuire et al. (L9761

ln Abhänglgkeit von der Icrnbedingung.

Dle Studenten, die unter deduktiven

Lernbedlngungen dle FalLsinulation
bearbeitet, haben, sind signiflkant
efflzienter als dle Studenten unter

der induktiven Lernbedingung und tref-
fen auch signitikant weniger Fehlent-

scheidungen. In Bezug auf die Leistung
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Tab. l: Anzahl möglicher Wahlen, die von einem Experten
getroffenen Wahlen und die im Median von Studenten
gewählten ltems in Abhängigkeit von der Wertigkeit
der ltems lFallsinulation Christinel

sehr wichtig Routine inadä- schäd-
wichtig quat lich

Mögliche Wahlen 30 t 5

Experte 29 12

Studenten 21,5 6,5

Stoff- n sehr
vorgabe wichtig

35

22

9,3

209
00
1,3 t,r

Tab. 2: lm Median von den Studenten gewählte

Items in Abhängigkeit von der Wertig-

keit der ltems und der Stoffvorgabe
( Fallsimulation Christinel

mit 20

ohne 27

21.7

21 ,q

Wertigkeit der ltems

wich- Rou- Inad- schäd-
tig tine äquat lich

5,2 8,2 0,7* 0,75+

6,9 10,0 1,8+ 1,37'

*U-Test von Wilcoxon, Mann und Whitney s-,(.05.

Tab.3: Auswertung der Fallsimulation Christine
bezüglich der Leistungsparameter von
McGuire in Abhängigkeit der Stoffvorgabe

Stoffvorgabe
mit ohne

(n=20) ln=271
Median Median

Leistungen (tJ
Effizienz ( t)
Auslaßfehler ( t)
Fehlentscheidungen ( t)
Kompetenz (t)

54

77

43

I

52

54

69r

43

3t

50

t U-Test nach Mann, Whithney und Wilcoxon s. 0t .05

und allgemeine KoBPetenz ergaben sich

keine signifikanten Unterschiede in

Abhängigkeit davon, ob die studenten

vorher den Stoff durchgenonnen haben

oder nicht. Auch in Bezug auf die

Auslapfehler etaren keine signifikanten

Unterschiede festzustellen.
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Disl<rrgsion

54 t der Studenten zeigen eine hohe bis

gehr hohe lrtotivation eine Anaunese zu

erheben. Bei der Beurteilung der Effek-

tivität schneidet dle Erhebung elner

Analonese aMchlechtesten ab' Die

Motivation, eine Fallsinulation durch-

zuarbeiten, liegt irn nittleren Bereich

der Skala. Da die Beurteilung der

Motivatj.on zu einigen Ausbildungs-

inEtrruenten zu 8.91* des l{ochenprak-

tlkune erfolgte, entspricht sie eher

der ltlotivation ein neues Ausbildungs-

instruDent zu etproben. Die Fallsiuula-

tlon wurde annähernd Eo effektiv sie

dle Durcharbeitung eines Referates

eingestuft. Diese Ergebnisee lassen

sich dahingehend interpretieren, dap

einigen Studenten in direkten Patien-

tenkontakt uit der Patientin, also bei

der Erhebung einer Anamnese' bewupt

rurde, dap ihnen das nötige Handlungs-

wissen fehlt. In der Fallsinulation

lernen die studenten ein Ausbildungs-

lnstnrment kennen' das ihnen half,

auegehend von der praktischen Situa-

tion, llandlungswissen zu enrerben.

Diese positive Erfahrung spiegelt sich

in der Akzeptanz und der hohen Effekti-
vitätsbeurteilung wieder. Zur Bearbei-

tung einer Fallsinulation sind keine

apeziellen theoretischen Vorkenntnisse

erforderlich. Durch die Bearbeitung

einer Fallsinulation kann gelernt

werden, auch über Fehlentscheidungen,

ohne daF eine Patientin zu Schaden

konnt. Die Studenten haben von der

Stoffvorgabe profitiert. Aber auch die

alleinige Bearbeitung einer SalIsi-

lulation gtellt eine t{ögllchkeit dar'

praktische Erfahrung ohne dl'rekten

Patientenkontakt zu enrerben. Fallsimu-

lationen ver:aitteln Handlungsrriseen nit

detn Ziel' den studenten ln dle lage zu

versetzen, die tägl1chen Probleme der

Praxis zu bewäItigen. lfle viele FaIl-

sinulationen ein Student durcharbeiten

sollte, un ausreichend viel Handlungs-

wissen zu erwerben, müssen weitere

Untersuchungen noch zeigen.
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ARzTuTcHE AUSBILDUNG IN JAPAN

VON DER TEHRE BEIM MEISTER'IN DER TOKUGAWA.ZEIT (1639-1868) ZUR

'scHULtscHEN AUSBTLDUNG. Mrr BEGINN DER MErJt-Ana (AB l86s)

St. Drolshogen, Fronkfurt/Main

lledical Education in Jagnn
From Tokugawa schogunat'E (1539-1868)
confuciarr eclecticign to t,he first reedi-
cal curriculun of the ueiji Era (1858)

ZuEarunenfa ssunq
Die Ausbildung von Arzten in Japan er-
folgte unter chinesischen, portugresr-
schen und holländischen EinfIüssenr Ho-
bej. die europäischen beschränkt. bleiben
mugten, solange die lledizin sich nicht
zur wissenschaftlich fundierten, überle-
genen Profession entwickelt hatte und
vor allem ihre Grundlagen und Praxis in
einem geregelten Ausbildungssystern wei-
ter vermittel.n konnte. Diese Vorausse!-
zungen erfüIlte erst die preu0ische Me-
dizin der zweiten HäIfte des 19. Jahr-
hundertg und ihre Traditionen existieren
noch heute in einer Reihe von Fakultäten
fort. Gerade die Tradit.ionen in der Aus-
bildung erweisen sich mittlerweile a.ls
hinderlich auf dem weg zu einer, zukünf-
tigen Anforderungen an den Arztberuf ge-
recht werdenden Ausbj,ldung. Wie diese
Anpassungsprozesse in Japan durchgeführt
werden, könnte diesrnal uns als Vorbild
di-enen.

Abstract
ltledical Education irr Japan cas inf Iu-
enced by Chi.rrese, Portuguese and Dutch
traditions. The european traditions had
been Iimited until medicine became a
profession with gcientific foundations
which could be t,aught within a regular
educational system. The introduction of
the fi.rst undergraduate medical curricu-
lurn by prussian doctors in Ehe 2nd half
of the 19th century founded a tradition
which repreEented t,he hi.ghest standard
of medical education then. These inple-
rnented gtructures turn out to be obst-
ructive to necesgary changes of the me-
dical curriculurn now. However, t,he chan-
ges realized in Japan might be a model
for necessary changes in undergraduaEe
medical education in Germany today.

EinleiLunq
"It is unlikely that there i.s an
instance in hj.story of a country
no! under the political domina-
tion of another adopti.ng a pat-
tern of medical education as com-
pletely as the Japanese adopted
t.he Gernan system" (Bowers 1965)

Dieses ZitaE von Bowerg bezieht sich auf
die zweit,e Eälfte des 19. Jahrhundercs,
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aIs die deutsche Medizin einen so hohen

Standaid ihrer Wisgenschaft repräsen-
tierte, da8 Japan, als es die hlahl hat-
te, sich zur vollständigen übernahme des
preulischen Medizinalwesens einschlie9-
lich der Unterrichissprache Deutsch ent-
schlo9. Heute ist die Situation der deut-
schen Medizin eher von Selbstzweifeln
und der Suche nach PerspekEiven für den

"Arzt 2000', so das Leitmotiv einer ta-
gung im September 1987 in Bad Boll, 9e-
prägt. Zentral gerät dabei die Frage
nach der Ausbildung der zukünftigen Arz-
te i,:ns Blickfeld. Es ist daher ange-
brachL, einen Bli-ck in die Geschichte zu

tun, auf diesen hlissenschafts- und Aus-
bi.ldungsexport von Preu8en nach Japan in
der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts.
Warum Japan?
zwar lernten in jener Zeit auch andere
Länder von Preugens Medi:zrn, keines aber
go vollgtändig und rnit noch heute eE-

kennbaren Strukturen in vielen medizi.nr-
schen Fachbereichen.
Der Ernflu9 deutscher Arzte auf die ja-
panische Medizin war mehrfach Gegenstand
von Veröffentlichungen, deren Inhalt zu-
rneisL einer tluldigung jener Männer

gl.eichkam, die Träger dieser Umwandlung

wären (1,3,6,9,10,11) .

Die bi.sherigen Darstellungen vernachläs-
sigen allerdings, dat die Geschichte des
Exports aug der Si,cht PreuBens, ein Im-
port aus der Sicht Japans war, ein Lern-
proee9, der eigentlich aus zwei. eng rnit-
e.inander verknüpften Prozesaen bestand:
1. dem Aufbau einer oereqelten Ausbil-
dung und

2. der Entwicklung des Arztberufs zur
Profession und zum nucleus des gesamten
Gesundheitssysterns .

Der Einflu8 Preu9ens war dabei nicht die
erste und einzi,ge Tradition der Arzte-
ausbildung in Japan. zuvor gab es

chinesische. portugiesigche und hollän-
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dj.sche Einflüsse bevor, relativ spät'

das Medizinalwesen nach preu9ischetn Vor-

bild organi'sier[: wurde '

Der Aufbau einer qereqelten Ausbi'Idllnq

Ei.ne erste schriftliche Fixierung von

Besti.rnmungen über dj-e noch rein chinesi-
sche Arzteausbildung existiert im Japan

des beginnenden S.Jahrhunderts im soge-

nannten "Taiho-Code", einem elaborierten
GeseEzeswerk, das von der T'ang Dynastle

beeinflu9l worden war. Es sah unter an-

derern die Einrichtung von Universitäten
einschli-eg Iich einer Medizinschul'e und

eine erforderliche Ausbildung von 7 Jah-

ren für die Ausübung der Inneren Medi-

zln, von 5 Jahren für die der Chirurgre

und der Ki.nderheilkunde und von 4 Jahren

für eilre Praxis der Augenheilkunde und

HNO-Heilkunde vor. Es wurde '102 n'Chr'

eingeführL. aber wegen des ausgedehnLen

Bürgerkrieges niemals wirksan' Dre

"Universitäten" jener Zeit hatten vor-

nehnlich eine Beherrschung der chinesi-
schen und japanischen Schriftzeichen und

einiger eher anekdotischer Kenntnisse in

Astronotnie, MaLhernati-k und der Hei'lkunde

zum Ziel(2)-
Ein wej.Leres schriftliches Zeugnis zur

Medizinerausbildung existiert aus dem

Jahre 1655 , in dern die tlolländer J '

Groijs, N. de Ray und D' Busch' Chi-rur-

gen aus Dejiima, für einen Japaner na-

nenlr Choan eLn Zeugnis über die abge-

schlogsene Ausbi'ldung erstellten'
Das L8. Jahrhundert ist vor allem durch

die ersten japanischen Übersetzungen

holländischer Lehrbücher gekennzeichnet'

die deshalb so bedeutsam sind' weil sre

die masltiven Fehler der anatomischen

Vorstellungen der alten chinesischen
(Karnpo-)Medizin widerlegten' AuFerdern

konnten die Bücher sich unabhängig von

Eandelsst-ützPunkt Dejii'ma verbreiten'

Die wesentlichste Übersetzung ist hier

die der niederländischen Version eines

Anatomiebuchs von Johann Kulmus' das im

AugusL 1774 erschienene Kaitai Shinsho'

Form sLatL InhalL
Phj.lipp Franz von Siebold gilt als der

erste Vertreter westlicher irtedizin' der

während seLnes ersten AufenEhalts 1823-

LB2g, ej.ne einigermaBen systematische

Arzteausb!ldurrg i'n Japan betrieb' Sie

enthielt Vorlesungen und DemonstratLonen

für die t'ledizin und NaLurgeschichte und

stützte sich ma9gebli'ch auf praktische

Delnonscraclonen, in denen er seine sLu-

denten in die diagnostischen und thera-
peutischen Methoden abendländischer Me-

dizj.n einführte. Die Studenben mu9ten

zum Abschl.ug ihrer Ausbildung Disserta-
tionen in holländischer Sprache verfas-
sen, die neben medizini-schen Themen auch

naturgeschichtliche und historische The-

rnengebiete ulnfagten. Dre SEudenten er-
hielten i.hre Ausbildung kosLenlos (21 '
Einige seiner Studenten eröffneten als
Arzte medizinische Privatschulen (B)'

die durch die Praxis und Studiengebühren

finanzierb wurden. Eine der bekanntesten

von ihnen war die Shosendo, von der die
folgenden Regularien überIi-efert sind:

l. ) Das Lesen irgendwelcher Bücher ' die

nicht holländischen Ursprungs bzw' Über-

setzungen hoIländischer Bücher sind' ist
verboten.
2.) Trinken und Schwätzen sind verboten'

3.) Die Studenten dürfen max' fünfmal im

Flona! die Medizinschule verlagsen' Wer

zu spät kommt, hat unter allen Uroständen

einen Entschuldigungsbrief ' von seinem

Gastgeber gesiegelt, mi'tzubrlngen'
4.) Wer in ein Badehaus oder zum Frrseur

gehen muB, mug urn Erlaubnis fragen und

geine Natnenskarte hrnterlegen' Diese ist

ohne Verzögerung bei der Rückkehr wieder

abzuholen.
5. ) Dre Natnenskarte ist in der Schule

morgens um I Uhr abzugeben und abends um

l0 Uhr wteder abzuholen'
Verstö9e gegen diese Regeln werden mit

20 Tagen Ausgangsverbot und Nachtdienst

.ln der Schulapotheke bestraft' Im wre-

derholungsfall rnu8 der Student diese Ju-

ku (SchuIe) verLassen (2)'

Dieses Dokument ist deshalb erwähnens-

wert, wej-I die strenge Anwesenhei'tskon-

trolle durchaus unüblich i'n anderen Ju-

kus gewesen trar. Darüber hinaus zeigen

die Regeln, da9 die Inhalte des Unter-

richts von gerinqerer Bedeutung wären

aIs die Fornen des Schulbetriebs' Dre

Inhalte wurden vom Meister festgelegt'
ein Plan dafür wurde nicht für erforder-
lich gehalten.
Ej.n Schüler dieser Einrichtung und be-

rühmter Lehrer westlichen wlssens war

ogata Kuan, der den WetLbewerb zwr'schen



sreinen St,udenten dadurch förderte, da9

er in seiner Klasse die öffentliche, 9e-
genseitige Befragung sej-ner SbudenLen

einführle. Jeder Student sal dabei auf
seiner MaLLe, die ihm zugleich als
SchlafsLäLLe diente und je nach seinen
Leistungen war seine Matte näher oder
weiter voro Lehrer entfernt. Die schlech-
testen Studenten mugten dabei, nahe der
Eingangstür plazlert, dami.t rechnen, da8

bei Dunkelheit die Eereinkommenden über
sie stolperten bzw. sie sa0en in der Nä-
he der Wand, wo die Lichtverhältnisse
auch tagsüber künstliche Beleuchtung
notwendig machten. Um die Lehrbücher
durchzuarbeiten, gab es als einziges
Hilfsmit.tel ein hol.ländlsch-japanisches
Wörterbuch, das sich mehr als hunderl
Studenten leilen mugten. Es war in einem
eigenen Raum untergebracht und die Stu-
denten mu9ten jedes MaI diesen Raum

aufsuchen, wenn sie ei.n hlort nachschla-
gen wollten (2).
Dieser und zahlreiche andere Lehrer an

Privatschulen sorgten zu Beginn des 19.
JahrhunderLs für eine recht ausgedehnte
Verbreilung'westlicher Wissenschaften'
auch in den Provinzen. Zu diesen Wissen-
schaften gehörten in erster Linie das
Mil.iEärwesen und die hol.ländische Spra-
che. Ihr Erlernen galt als Schlüssel zur
ej.nzigen Literatur aus dem Ausland und
damit zurn glissen der übrigen Welt - rm

übrigen auch zum sozialen Aufstieg in-
nerhalb der sich allmählich umorientie-
renden Sarourai-Kl.asse (8).
Der erste, der ein vollständiges AusbiI-
dungsprogramrn in Japan aufzubauen ver-
suchle, das ein Grundstudium in den Na-
lurwiÄsenschaften und ein darauf aufbau-
endes Hauptstudium der Medizin vorsah,
war 1857 Pornpe van Meerdervoort. Da er
kein japanisch sprach, war er auf die
Ubersetzer arr seiner Seite angewiesen.
Jede Vorlesung, jeder Satz mu9te vorn

Holländischen ins Japanische übersetzt
werden. Einer seiner Studenten schrieb
die uberseezungen auf und diese wurden
dann den Studenten zugänglich gemacht.
AIs Ponrpe feststellte, da0 clie überset-
zer eine Vielzahl von Fehlern besonders
in der roedizinischen Terminologie rnach-
ten, arrangierte er einen Holl.ändischun-
terricht für seine Studenlen. Er erste.l-
Ite ZusanmenfacEungen seiner Vorlesun-
gen, die, ins Japanische überseEzE. den
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Studenten noch vor der Vorlesung an die
Hand gegeben wurden. Er war wohl der er-
ste, bei dern von einer schulischen Aua-
bildung die Rede sein konnte, zumal er
in Nagasaki t,atsächli.ch ein Gebäude aus-
schlieBlich zu diesem Zwec,k benutzen
konnte. Noch zweieinhalb Jahre nach Er-
öffnung dieser Schule wurde dieseg kom-

plizierte VorlesungssysLem von Besuchern
in dieser Form beschrieben. Das gröEte
Problern dabei war der Mangel an Lehr-
materj.alien. So war es unnöglich, Lei-
chen für die Sektionen zu bekommen. Zwe\

Jahre lang mu9te er sich auf Tafeln und

Pappmachörnodelle aug Paris beschränken.
1858 schrieb er ein detailliertes Memo-

randurn, in de.rn er die Pläne für ern
SchuJ.gebäude entwarf . TägJ.ich hielt er :l

bis 6 Stunden Vorlesungen, eine neue

Lehrform in Japan, und überwachte die
Zubereitung aller Medikaroente, die irn

Hospital benutzt wurden, sefbst, was

nicht nur i-n Japan einer alten Tradi.tion
entssprach. Das 5-Jahres-Currj.culum von

Polnpe van Meerdervoort war für die ja-
panische Medizinerausbildung exampla-
risch. Die Studenten begannen ihr Studi-
urn mit den vorklinischen Fächern Physrk,
Biologie und Chemie. Diesen folgten Ein-
führungen in die Anatomie. Histologie,
Physiologie, Pathologie, Pharmakologie
und Therapie sowre Allgemeinchirurgre
und Augenheilkunde. Während seiner 5

Jahre in Japan hatte er insgesamt 150

Studerrten ausgebiJ.det - 61 von ihnen
händi,gte er ein Diploo aus (1) .

Diese Versuche, wie auch die anderer Eu-
ropäer, eine systematische Medizineraus-
bildung einzurichten, waren iroroer an de-
ren Person gebunden und hatten keinen
bleibenden Erfolg nach ihrern Fortgang.
Dabei. war bis zur MiLte des 19. Jahrhun-
derts ungewi9, ob die holländische Schu-
le sich gegenüber der in Japan einge-
führten und imrner noch starken chinesi-
schen Medizin würde durchselzen können.
1849 gelang es den Anhängern der tradi-
Lione.l. Ien chinesischen ( Kampo- )Mediz j.n

sogar,' ein Verbot westlicher Medizln in
ganz Japan zu erreichen, das erst 1858

aufgehoben wurde.

Die preulische Medizin in Japan
Das sollte si.ch erst grundlegend ändern,
aIs die preu8ischen Stabsärzte Müller
und Hoffmann 1871 in Japan anLanqten und
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das erste Curriculurn für die Medizin-
schule in Tokyo (Tokyo-Igaku) entwickel-
ten. Die Zuntände, die sie an dieser
grö9ten und bedeutendsten Medizinschule
vorfanden, beschreibt Müller 1888 so:

"Bei unseretn ersten Besuch fanden wrr
et.wa dreihundert Schüler, die uns vorge-

stel. lt wurden; sj.e sa9en in einer Reihe

von Sälen zu je zehn bis sechzehn um

groge Tische, jeder seinen ltibatchi aund

seine Pfeifezneben sich und lasen laut
aus den vor ihnen liegenden Büchern'

zwar roeist dernselben Wissenschaftsgebiet
angehörig, aber doch ganz verschtedene

capitel und obendrei.n Bücher, die in
ganz verschiedenen Sprachen geschrreben

waren - Alle gleichzeitig, rn der be-

kannten orientalischen, psalmociirenden

Weise, so da0 roan etwa den Eindruck

hatte, als träte man in ej.ne Synagoge'

(5).
DaB Hüller und lloffrnann ihren Lehrplan

durchsetzen konnten, verdankten sie ei-
ner Rei.he von Gründen:

- Japan hatle sich fugglf,llg für die

übernahne des preu9ischen Fledizinalwe-

sens entschlossen, wohl auch deshalb'

weil Preu9en ein einheitliches ' vom

slaac bestimmtes System entwickelt hat-
te, das den Medizinschulen bzw' oniver-

sitäten nicht so viel Autonomie zuge-

stand wte z.B. die briti.schen Alterna-
tiven.
- Die für die Einführung vorgesehenen

\rzte sollten auf ausdrückliches Anraten

des preugischen Residenten in Tokyo'

!'1.v"Brandb, MiIj-tärärzte sein' weil sie

als offiziere der "Kriegerkaste" ange-

hörten und damit von vornherein gröBeres

Ansehen genie0en würden'

- In den, zunächst auf drei Jahre

befrisl-eLen, Vertrag war die Best'itnmung

aufgenommen worden, da8 Müller und ltoff-
loann der deutschen Gesandtschaft als

Attachds zugeteilt werden sollten und

"in geschäftlicher Hinsicht unmitlelbar

rnit dern iar:anj.schen UnEerrichtsm}l]iste-
riun zu verkehren..'" hatten (10)'

Die mi.t dieser Autorität, Potentiellern
Ansehen und relativer Unabhängigkeit

ausgesEatteten Arzte konnten den Unter-

richt wirksatn und auf Dauer nach dern

preuBischen Vorbitd umformen' Zunächst

wurde durch Prüfungen erreicht' da9 sich

die Zahl der SchüIer von drei'hundert auf

dreißig reduzierte. Es stellte sich al-
lerdings schnell heraus, dag auch bei
diesen wesentliche Grundkenntnrsse

fehlten. Der nächste Schritt war, ernen

Lehrplan zu erstellen, der detn Rechnung

trug. Um n.icht die el.ementarsten Bil-
dungsgrundlagen selbst vernitteln zu

müssen, wurden aus Preu8en Lehrer nach

Japan geholt, ej.n wesentlicher Aspekt

bei der dauerhaften Etablierung des

Ausbi J.dungssystems .

Ab lB73 konnte dann Müllers und Hoff-
manns Unterrichtsplan realisiert werden'

Die Vorlesung wurde als neuer und we-

sentlicher Bestsandteil in die Ausbildung

eingeführt und nach jedem Studienjahr
fand eine Prüfung statt. Wer sie nicht
bestand, rnu9te das Jahr wiederholen. Das

Absch.luEexanen berechtigte zur Ausübung

aller medizinischen Tätigkeiten, eln-
schlieg lich der Ausübung der chinesi-
schen Medizin. Studienabbrecher erhiel-
ten kein Zeugnis, utn der Unsitte vorzu-
beugeri, mit der Zahl der absolvierten
Jahre zu renomrnj.eren und ärztlich tätig
zu werden, wie es durchaus noch üblich
war (5).
Im von Müller und Hoffrnann erstellten
Lehrplarr (s.Abb. 1) fäIlt auf. welch

groler Raum den Erlernen der deutschen

Sprache gewidrnet wurde - eine conditio
sine qua non für das Medizinstudiurn an

der Tokyo-Igaku. Diese Beschränkung auf

Deutsch als Uncerrichtssprache war ein
wesentliches Elernent der Durchsetzung

dieses Currtculurns und des gesarnten Aus-

bildungssysterns. Einmischungen oder Ir-
rilationen durch die imrner noch mächtige

chinesische Medizin konnten go weltge-
hend ausgeschlossen werden.

Durch Geselz wurde bestinnt' da! beson-

ders befähigte Absolventen der Schule

zur Weiterbi.ldung nach Europa, vornehrn-

lich nach Deutschland, gesandt werden

konnten. Di.e Schüler teilten sich in
zahlende und nichtzahlende, letztere be-

karnen die KosLen des Studiums vorge-

schossen und muBLen sie nach Abschlu8

der Ausbildung in Staatsstellungen all-
rnähI ich abzahlen.
Aufnahmebedinqunqen der Medizinschule

waren: 1. ei.n Lebensalter von 14 bis 16

Jahren. 2. volIsLändige körperliche und

geistige Gesundheit und 3. eine dem Al-
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und Eoffnann
von

1. Jahr = dritte Vorbereit,unqsklasse:
Deutsch, Rechnen, aJ,lgemei.ne Geographie, weitere Ausbildung in
si.schen und japanischen Wi.sgenschaften. Die Klasse konnte von
gen übersprungen werden, weJ.che bereits anderweiti.g deutschen
richt erhal.ten hatten.

ts

chini-
denjeni-
Onter-

2. Jahr = zweite Vorbereitunqsklagse:
Deutsch, Rechnen, Geometri.e, Geographie und Geschichte; Anfangsgründe
des Latein, wobei zurn Deklinieren und Konjugieren gleich medizinische
und naturwissenschaftliche Ausdrücke gewählt wurden, ebenso wie später
aJ.s übungsbuch zum überseLzen die Pharrnacopoea Germanica diente; Ein-
Ieitung in die allgemeine Naturlehre.

3. Jahr = erste Vorbereitunqsklasse!
Deutsch, speziell die deutsche. Sprache in ihrer Anwendung auf Be-
schreibung naturwigsenschaftlicher Gegenstände, Latein, Physik,
Chemie, Naturwissenschaften.

4. Jahr = 1.+ 2. Semester der Akademie:
Anat.omre. Deutsch, deutscher AufsaEz, Latein, Mathernatik, Physrk,
Chernie, Naturwissenschaften.

5. Jahr = 3. + 4. Semester der Akadernie:
Sezierübungen, Physiolog:.e, allgemeine Chirurgie, Deutsch,Physik
und Chemie, teilneise selbst experimentierend, Naturwissenschaft,en,
mikroskopische übungen.

6 . .lahr = 5. + 5. Semester der Akadernie:
A ä Therapie, Arzneirnittel-
lehre, spezielle Chirurgie, chirurgische operationen, klinische
U ntersuchungsrnethoden .

7. Jahr = 7.r 8. Semester der Akademie:
Chirurgische und Innere K.l,inrk zur AuskultaLion, ausgewählt,e Kapitel
aus der speziellen Chi.rurgre und Pathologie, Augenheilkunde, Gelegen-
heit. zu Sektions- und Operationstibungen.

B. Jahr = 9.+ 10. Sernester der Akademie:
Besuch aller Klinrken zu ärztl.icher Praxis, praktische Tätigkeit im
Hospital und in der PoIiklrnrk, rekapitulierende. vorträge, Examen.'

::::::::::i::=1313:=i:=ll I == = = ==== ======

t
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ter entsprechende allgemeine chinesisch-
japanische BiIdung, wast nicht zlaIeLzt
zur Rekrutierung der Schüler aus angese-

heneren Ständen führen und das Niveau

der SchüIer heben sollte.
Auch nach Ablauf der Dienstzeit Müllers
und Boffnanng wurde der Unterr-lcht in
dieser Fonn beibehalten und von den

Nachfolgern Bälz und Scriba nur durch

Aufnahne neuer Unterrichtsfächer wie der
PsychiaLrie ergänzt.
Wenn auch 1875 im,rner noch 14.708 Ärzte
auf der Grundlage der chinesischen Medi-

zin prakLizierten, nur 5.097 Arzte nach

europäischem Muster und 2.524 nach bei-
den Richuungen arbeiteten und seit Ende

der 30er Jahre di'eses Jahrhunderts die
chinesische Medizin wieder an Bedeutung

gewonnen hat, so endeten doch mj.t dem

Aufbau eines Medi.zinstudiutns nach preu8-
ischem Muster mit einem schriftl ich
fixierten, qesetzlich abqesicherLen, sv-
stemati.schen Lehrplan die bis dahin eher
sporadischen Versuche einzelner, die
chinesische, rein eklektische Methode

des Unterrichts zu ersetzen.

Der ArzLberuf als Profession
In Preu9en gab es bis zutn Beginn des 19.

Jahrhunderts weder den Arzt als Berufs-
bild noch als Stand, noch gab es eine
einheitliche wissenschaftli-che AusbiI-
biIdung. So schrieb die preu9ische Medi-

zina.lverordnung von 1825 noch immer drei
ärztliche Klassen vor: Die promovierten

Arzte, di-e Wundärzte erster und die
zweiter Klasge. Bei den prornovierten

Arzten beschränkten sich die 'lledici
puri" auf die innere Praxis, lediglich
die 6rromovierten "Medico-Chirurgen" üb-
Len die Medizin in vollern Umfang aus.

Diese Merkrnale hatt,e die preussische l'le-
diain mit der in Japan herrschenden chi-
nesischen gemeinsam. Berufsbild und Aus-
bildung waren in verschiedene Zwerge der
gesundheiblichen versorgung der Bevölke-
rung gegliedert: Hierarchisch gegenein-
ander 'abgegrenzte Medizinalberufe vom

Laienheiler bis zru! "gelehrten" Arzt
versorgten ebengo abgegrenzte soziale
Schichten. Das japanische Gesundheits-
sysEen sah bis 1868 ebenfalls drei KIas-
sen von Ärzten vor: Den 'Arolsarzt" des

Ilofes bzw. der Shogunatsregierung, den

Dairnyo-Arzt, den die hohen Regierungsbe-

amten anstellten und den praktischen
AEzL, der den "Rest" der Bevölkerung
versorgte.
Hi-er wie dort vernittelten die "Schulen"
oder medizinischen Fakultäten, die die
'gelehrten" Ärzte ausbil.deten, vorwie-
gend theoretisches Wissen - das wiederurn
ri-chteEe sich auf das "Wesen" der Krank-
heiten und ihre Einordnung in ein noso-
logische Sysbem (4).
So charakterisiert lluerkamg (4) für das

Preulerr des beginnenden 19. JahrhunderLs
die von der Chirurgie noch getrennte
(Irrnere) Medizin "eher durch ständischen
LebenssLil aLs durch berufliche FunkLro-
nalltät, eher durch Rekurs auf die ge-
meinsarne Zugehörigkeit zur ))res publica
literaria(( aIs durch spezifische Quali-
fikation..." geprägt.
Diese ähnlichen, ständischen Strukturen
haben die übernahme des preu8ischen Mo-

dells erleichtert. "Westliche Medizin''
war kein einheibliches Gebi]de, das eine
nur durch die Isolationspolilj.k Japans
unterbrochene TradiLion ihres"Aufstiegs"
vorweisen konnte von den portugiesi.schen
Mi"ssionaren über die holländischen Chir-
urgen bis zur preu9ischen (MiIitär) Me-

dizin der zweiten !läl.f te des 19. Jahr-
hunderts. Vielrnehr mu9Len die Einflug-
nahme und der Verbreitungsgrad v.a. der
westlichen Medizin räumlich auf di.e Re-

gion beschränkt bleiben, wo dj.e Präsenz

der Europäer ihren ärzLlichen Aktivitä-
ten Bedeutung verlieh, in Edo und

Nagasaki, und beschränkt in der Art ih-
rer Täbigkeib als Wundärzte, die, eropi-
risch arbeitend, einige praktische Er-
folge aufzuweisen hatten. Die verhält-
nisse. die Mül.ler und Eoffmann 1871 in
der Mediainschule ?okyos vorfanden. eter-

den erst so verständlich.
Mü1ler. beschreibt si-e in seinen Erinne-
rungen so:
" Das Hauptgewicht des ärztlichen Studi-
ums wurde nicht auf den Besuch der Medi-

zinschule gelegL, sondern jeder SchüIer
ging zu einem äIteren Arzt in di-e Lehre,
lernte votr ihtn . . . einige, seinetn Mer-

ster (bekannte) specielle Recepte, cur-
rnebhoden oder chirurgische, viel seILe-
ner auch geburtshüIfliche operationen
oder tlandgriffe, die dann a1s gro9es

Geheirnni0 , aI lei.nrges Eigenthum dieses
Lehrers und seiner Schüler waren und de-



ren Ruhm begründeten. Die Lehrzert war
unbestiruot, zwei, bis drei Jahre. der
SchüIer muBte die GeheimhaJ,tung des ce-
lernten versprechen..." (5).
Neben dieser theoretischen Ausbildung
sei der Besuch der Medizinschule für die
Studenten eine Gelegenheit ger^resen, ihre
"Neugier" oberflächLich z! befriedj.gen
und von den dort angestellten japani-
schen oder fremden Arzten e:.ni.ge ganz
besondere Künste und Methoden zu erler-
rren und dern Schatz der eigerren "aphoris-
Lischen Kenntnisse' ei.nzuverleiben. Die
Benutzung frerndsprachiger Bücher Har we-
senLli.cher BesLandteil dieser Ausbil-
dung, wobei die Sprache oft nur sehr un-
zureichend verstanden wurde. AusgewähIt
wurden die Texte - auch dies eine chine-
sigche Tradition - von den Schülern nach
Gesichtspunkten wie Umfang (möglichst
umfangreich) und Renonnd.
All das, was in Preulen den Aufstieg des
Arztberufg als Profession und Berufs-
sEand möglich gemacht hatte, fehlte in
Japan, als Müller und lloffruann eintra-
fen. Es hatte auch den Vorgängern aus
Europa in den drei Jahrhunderten zuvor
gefehlt. Es erstaunt daher kaum, wenn

Crotz zahlreicher KontakLe'westl.iche
Ueäiain" i-n der oben beschriebenen Form
"unterrichtet," wurde:
- Der europäische wie chinesische ArzL
besaBen zu Beginn des 19. Jahrhunderls
kein eindeutiges, einheitliches Berufs-
bild,
- ein geregelLer Bedarf an ihrer DiensL-
Ieistung bestand nicht, denn

- sj.e konnten jederzeit von nicht-
professionel Ien tteilern ausgestochen
werden, die mitunter erfolqreicher
waren, da

- sie ihre (Fach-)Autorität nicht durch
besondere Qualifikationen unter Bewet s

sLeI len konnten. Ihre internistische
Ausbildung hob vielmehr auf Belesenheit
und Gelehrsamkeit ab. Chirurgisch ausge-
bildete !{undärzte machten noch eine Leh-
re - ihre Niederlassung war, zurnindest
rn Preu9en, noch an den Besitz erner
Barbrerstube geknüpf t.
Erst die allmählrche Verwirklichung der
drei wichtigsLen Forderungerr, wie sre
Jose6rh Hermann Schrnidt 1846 rn Anlehnung
an die Forderungen der preu9ischen Medi-
zinalreform formulierte (13), konnte er-
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nen Durchbruch bei der professionalisi,e-
rung des Arztberufs schaffen und darnit
die Voraussetzungen, unter denen MüIler
und Hoffmann ihre ArbeiL begrnnen
konnten:
1. die Schaffung eines Einheit.sslandes
der Ärzte;
2. ein nach einern genauen Studienplan
geregeltes, zeiElich auf fünf Jahre be-
fristetes Studium;
3. gerrau geregelte Prüfungen als Staats-
exam].na.

Erst die damit verbundene Einführung ei-
ner - vom Einzellehrer ueitgehend losqe-
löslen - fornellen AusbildungsslrukLur
1öste das gravierende Qualifikabionspro-
blern. Die abgesicherte Organisation deg

Studiuns errnögIichte darüber hinaus die
frühzeibige BeseLzung verschiedener
Lehrstühle der Tokyoer Fakultät rnit ja-
panischen Professoren und schon L876

wurde die erste Zulassungsprüfung für
arzEe eingeführt.
Die Graduierten dieser Univergibäten
konnten sich ohne wei.teres niederlassen
und auch die chinesische Kampo-Medizin
praktizieren - nicht aber ungekehrt. Die
alleinj.ge Zuständigkeit in abendländi-
scher Medizin ausgebi.Ldeter Arzte für
Fragen der GesundheiL regelLe das Zulas-
sungsgesetz von 1875. Dies stellte ernen
wesentlichen Schri.tt zur Professionali-
sierung dar. Es bestand daneben auch
noch die zweite Möglichkeit, sich, irn

AnschluB an eine private Ausbildung z.B.
bei ernern nredergelascenen Arzt, erner
Zulassungsprüfung zü unterziehen. Es

dauerle noch bis zvm 2. Mai 1906, als
mit dem Arztgesetz ein Approbationss!'s-
t.ern eingeführt wurde, das den Arztestand
aIs Stand definierte.

Die Traditi.onen heute
Anlä9lich des hundertsten Jubiläums der
Ankunft der beiden preuSischen MiliLär-
ärzLe in Japan fand in Tokyo 1971 ein
Syrnposiurn zun Thema "Japanische Medizin
und Deutschland' gt,atL, ber dem der Me-

dizinhistoriker Teizo Ogawa die enge

Verbindung zwischen beiden Ländern auf
dern GebieL der Medizin Positiv hervorhob
(6). Dieser Vorgang sei so folgenreich'
so Ogawa, da8 noch hundert Jahre später
ungewöhnlich viele Mediziner deutsch

sprechen, die medizinische Terminologie
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weilgehend mit der bei uns verwandten

übereinstinmt und an vielen medizini-
schen Hochgchulen die damals übliche
Lehrstuhlgtruktur bis heute erhal ten

blieb. Die noch 1971 anklingende Bewun-

derung für die, den hlissenschaftstrans-
fer prägenden Männer, wie 11üller und

Eoffrnann, Scriba und BäIz oder deren

Wegbereiter Scharnberger und Kämpfer im

L7. Jahrhundert und - Philif:fr Franz von

Siebol.d zu Beginn des 19. Jahrhunderts,
der anlä9Iich des Syrnposiums Ausdruck

verliehen wurde, ist allerdings rnittler-
weile einer eher ambivalenten HaILung

den preu0 ischen Traditionen gegenüber

gewichen.
Die übernahme des preuSischen I'tedizinal-
wesens sei, so Ushj.ba ( 12 ) , ohne nen-

nenswerLe WidersLände erfoIgL, nicht zu-
le|uzt wegen der damals bestehenden feu-
daligti.schen, bis in die Farnii'ien hinein
wirksamen, GeselLschaftsstrukturen Ja-
pans. Die akadernj.schen Strukturen besti.rn

mten auch heute noch jeden Aspekt von

Forschung und Lehre(12). So konnten z.B.
auch die ArztgeseLze von 1906 und t9l5
nicht die sich zwangsläufig ergebenden

Qualitätsunterschiede der Gradoierten
verschiedener ltoch- und Fachschulen für
Medizin beseitigen. Es wurde für viele
junge Mediziner notwendig, itn Anschlu9

an ihre theorielast j.ge AusbiJ.dung in
UniversitäLskliniken und gro9en Lehr-
krankenhäusern ohne oder mit nur gerrn-
gern GehalL zu arbeiten, urn ihre klini-
sche AusbiJ.dung zu vervollsLändigen.
Noch heule ist- das "Arzt-ohne-GehalL-
Problem' allgemein verbreitet.
Der erste ernste EinschniUt in die
preug ischen Tradj-tionen erfolgte Ende

des zweiten gleltkrieges durch die ameri-
kanischen Besatzer, durch die ei'n prak-

tisches Jahr und eine sich daran an-

schlj,e9ende StäatsPrüfung als Voraugset-

zung zur Berufsausübung eingeführt wur-

den. Das praktische Jahr (Internship)
wurde auf Druck der Studenten, vor allem
wegen finanzieller Problerne, 1958 wieder

abgeschafft. Das Medizinstudium dauert
nurr 6 Jahre , zwejt Jahre praktische Tä-

ti.gkei't im Krankenhaus im AnschluB daran

sind zwar nicht vorgeschrieben, aber

erwünscht.
Aber auch andere Veränderungen werden

tebhafb diskutiert und sEoEen, insbeson-

dere bei. den Lraditionellen Medizinschu-
len, auf Widerstand. üfenn in Jagtan heute

die Karnpo-Medizin einen Aufschwung er-
lebE, so zeigt das, da9 auch hier Para-
digmenwechsel und verändertes Arzt-Pa-
ti.enten-verhältnis einen wandeL inner-
halb der Medizin erforderlich tnachen.

Die sorge, diesen Wandel nicht durch
entsprechend ausgebildete Arzte begegnen

zu können, kennzeichnet auch in Japan
die Diskusgion und so werden verstärkte
Anstrengungen unternonmen, die Ausbil-
dung zu verbessern.
Die zenLrale Posi.tion und ein einheitli-
ches Bild des Arztes im Gesundheitswesen
sowie ein national einheiblicher Ausbil-
dungsplan erweisen sich zunehmend als
obsolet. Beidern verdankt. die japanische
Medizin, da0 sie internationalen Rang

besj.tzt, aber die Nachteile beginnen,
sich bernerkbar zu machen. was im 19.
Jahrhundert FortschriEL war, isL heube

eher hinderlich für die notwendigen
Anpassungsprozesse .

Die Onterl-eilung des Curriculurns in ge-
trennte Vorklinik und Klinik, das unbe-
wegliche Lehrstuhlsystem und die nach

wie vor bestirunende Vorlesung sind Erbe

PreuSens. Ileute erweisen gich diese
Strukturnerkmale als wenig zej.tgenä9 und

au0erordentlich hinderlich auf dem We9,

die Ausbildung zu verbeggern. Für not-
wendig werden in Ja6ran, nie in den USA

und anderswo,die IntegraEion der Fächer,

die überwindung der st,arren Trennung von

Vorkli,nik und KIinik und die Aufnahme

von Unterrichtsgegenständen wie Verhal'
t.enswissenschaften, Notfallrnedizin, Prä-
vention, Rehabilitation und gemeindeo-

rientierte Medizin sowie Medi.zintechnik
gehalten. Kleingruppenunterricht' selbst-
bestirnrnte und problemorientierte Lern-
formen unter Einbeziehung von au0eruni-
versitären Krankenhäusern der Grundver-
sorgung, neue Prüfungsformen und die
curriculare verbindung der Ausbildung
für die Wissenschaft einerseits und die
Krankenversorqunq andererseits werden

v.a. an den flexibleren Neugründungen

erprobt und durchgeführt(12).
Dazu sind, so Ushiba, die 'alEen" Hoch-

schulen zu unbeweglich. Der ErfoIg ist',
da0 Neuerungen fast ausschlieB Iich an

Neugründungen durchzusetzen sind und de-
ren Curricula sich teilweise ganz erheb-



lich von denen der älteren Hochschulen
scherden. Ernzelberspre.le zergen aIIer-
dings, da8 auch an traditionellen Hoch-

schulen Anderungen rnöglich und aufgrund
ihrer eher hierarchischen, forschungs-
orientierten Organisation oft schneller
durchzuführen sind, wenn die veränderun-
gen als notwendig erkannt wurden. llier
sei, so Ushiba (1985), noch viel Über-
zeugungsarbeit zu leisten.
1987 wurde der Nobelpreis für Medizin an

einen Japaner, Susumu Tonegawa, verI]'e-
hen. ohne in den Chor derer ei"nstinmen
zu wollen, die die Zahl der errungenen
Nobelpreise zum MaEstab für den nationa-
len Standard der Ausbildung an der 0ni-
versität nachen, roug man sich fragen, ob

heute nicht wir von den Japanern lernen
können, wie toan gute Arzte ausbilden
kann.
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Anmerkunqen:
f. .fapanisches Kohlenbecken, dag die
Oefen ersetzt
2. Kurze japanische Pfeife roit ganz
kleinem Metallkopfe, aus dem nan nur ei-
nen bis zweL Zuge rauch! und die dann
von ZetE z1) Zei.L gestopft und sofort
ausgeraucht und aucgeklopft wird; diese
Pfeife und den dazu gehörigen Tabakgbeu-
Lel bragen alle Japaner und die meisten
Japanerinnen beständig irn Gürtel bei
gi,ctr t ZiLaE aus,: L.Müller 1888' S. 318
T. 
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KURZBERTcHT üeen DAs l. ARBEITSTREFFEN zun AnzTLIcHEN

AUSBILDUNG AN DEN HOCHSCHULEN NORDRHEIN-WESTFALENS

G. Breucker und Th. Kleinheinrich, Münster

An 28. November vergangenen
Jahres fand in Münster ein 1,.
Arbeitstreffen zu dem Thena
"Stand und Perspektiven der
ärztlichen Ausbildung an den
tlochschulen in llordrhein-I'lest-
faIen" statt. Dazu eingeladen
hatte der Dekan der ltedizini-
schen Fakultät Münster,
Prof. Dr. Maeher sowie der
Gesehäftsführende Direktor des
Institutes für Ausbildunq und
Studienanqelegenheiten ( IfAS),
Prof. Dr. Habeek. Zu den ea.
50 Teilnehmern dieser Veran-
staltung gehörten zahlreiche
Hochsehullehrer der Medizi-
nischen Fakultäten (überwie-
qend internistisehe und
ehirurqisehe Faehvertreter),
Vertreter der Fachschaften,
Hinisterialvertreter sowie
Chefärzte nichtuniversitärer
Krankenhäuser, die sich an der
Ausbildunq Münsteraner
Studenten beteiliqen.

Den Auftakt bildete ein
"Brainstorming" zu der Fraqe:
l.las so1lte an der ärztliehen
Ausbildunq verändert werden?
Dazu wurden eine Reihe von
Vorschlägen gesammelt: Prü-
fungswesen, Verhältnis
zwischen Dozent und Student,
Vorklinik - Klinik, Rahmenbe-
dingunoen der Ausbildung, Aus-
bildungrsinhalte, Ausbildungs-
zie1, Ausbildung der Dozenten.
Evaluation der Ausbildung,
Praxisbezugt, Arzt-Patient-Ver-
hä1tnis. neue Lernformen sowie
Medieneinsatz. {v91. nach-
stehendes Fotoprotokoll )

In Anschluß daran stellte
Prof . Dr. Schomerus/Rotenburg
die wichtigsten Zwischen-
ergebnisse des Murrhardter
Kreises, den von der Robert-
Bosch-Stittunq gef örderten
Arbeitskreis Medizinerausbil-
dung dar,

Prof . Dr. lrittkowski,
Anatomiscl'res Institut |{ünster,
referierte über klinisch-
propädeutisehe Zusatzveran-
staltungen irn Bereich Anatonie
(Anatcmie anr Lebenden,
Röntqenbild- und UltraschaII-
denrons t ra t i onen , Vorf ühr unq
von Filmen zu klinischen
Thenen), Prof. Dr. Olbinq,
Kinderklinik Essen beriehtete
über die Erfaht-ungen mit
einem neustrukturierten
Praktikurn der Kin-
derheilkunde arn Essener
Klinikum mit Einbeziehunq
audiovisueller l'ledien und
interaktiver eomputerqestütz-
ter Lernprogramme.
Frof. Dr. Habeek, vom lfAS
Münster trug Erfahrungen
zur Beteiliqung nieht-
universitärer Krankenhäuser
an der praktischen Ausbildung
der Medizinstudenten vor,
einem llauptbestandteil des
"}lünsteraner Modells " .

Den Schlrtß der Veranstaltungt
bildeten zwei Arbeitsgruppen
zu den Themen "Lerninhalte und
-formen" sowie "Praxisbezuq".

fnsgesamt wurde das Treffen
we€ten der ltöqlichkeit zu einem
intensiven und informativen
Erf ahrungsaustausch zwisehen
Studenten, Hochsehullehrern
und I'tinisterialvertretern sehr
positiv bewertet. Daher wurde
ein Foloetreffen anqereot, daß
Anfanq Juli dieses Jahres in
Essen stattfinden wird.

Dipl. Psychol. Gregor Breucker und

Dipl. Psychol. Thomos Kleinheinrich

Institut fur Ausbildung und Studienon-

gelegenheiten der Medizinischen Fokultöt

der Wesffölischen Wilhelms-Universitöt

MUnster

Domogkstr. 3

D-4400 MUnsfer
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MITTEILUNGEN

World Fedcrotlon for ttcdtcol Educotlon

Thc World Conference, o moin dcvclopment in the "Progromm ond Slrotcgy for

World Acllon in Mcdlcol Educotion" tokes ploce in Edlnburgh on 8-12 August 1988.

Enquirics to the Prcsidcnt, World Fcdcrotton for Mcdtcol Educotlon, Thc Medtcql

School, University of Edinburgh, Teviot Ploce, Edinburgh EHg 9AG, Scotlond, UK;

Telephonc (O3l) 226 3125; Telexz 727412 (UNIVED G).

AMEE and AMDE Annuol Confcrcnces

Thc Annuol Confercnces of 
'he 

Associotlon for Mcdicol Educotion in Europe (AMEE)

ond fhe Associofion of Mcdlcol Dcons in Europc (AMDE) will tokc plocc in lston-

bul, Turkcnon 6-9 Scptembcr ond 4-5 Sepfembcr, 1988 rcspcctivcly. Moin theme:

The new Europeon Hcolth Policy ond Mcdicol Educofion, with subtopics on Educo-

tion of Primory Heolth Corc ond Rurol Medicine (onc doy to be spenf in rurol

oreo), Confercncc Secretoriol: Congresist Trovel Corp., 193 Cumhuriyet Cod

Doire 6, 802 30 Elmodo!, Istonbul, Turkey-

Gcscllschoft ft r Mcdlztnischc Ausbtldung

Die 17. ,Arbeitssitzung dcr Gcsellschoft fUr Mcdizinischc Ausbildung findef om

2. Juni 1988 von 12.30 bis 16.30 in MUnstcr in der olten Medizinischen Klinik,

Domogkstroßc 3, sfott. Evtt. Ruckfrogen sind on den SchriftfUhrcr zu richlcn:

Herr Prof. Dr. E. Doppelfcld, Herbcrt-Lcwin-Stroße l, 5000 Köln 41, Tel.:

0221.4;0u205.



BTLD(UNG) UND MEDIZIN

ZUM TITELBILD: CHRISTOPH WILHELM HUFELAND

Dos Titelbild zeigt Hufelond im Alter von 57 Johren.
Stqhlstich von Fr. Bolt noch einem Gemölde von
Tongermonn. (Originol in der Bildersommlung des
Instituts fur Theorie und Geschichte der Medizin der
Universitöt Münster).

R. Toellner, Münster

Christoph Wilhelm Hufeland ist nicht nur setner

Lebensspanne nach (1762-1836), sondern i.m vol-
Ien Inbegri.ffe des Wortes der deutsche Arzt

der Goethezeit schlechthin. Sproß eines thÜ-

ringer Bauerngeschlechts wächst er auf im
Bannkreis des Weimarer Musenhofes. Sein Vater

ist Leibarzt der Herzogin Anna Amalia, um-

schwärnrter geistiger Mittelpunkt des Hofes,

dessen glänzenster Stern der Gehelme Bath

Goethe ist.
Die Kultur dieses Ortes prägt Hufelands Wesen,

bestimnrt seine Anschauung und sein Leben. 1780,

mit 18 Jahren, bezieht er die Landesuniversi-

tät Jena, um Medizin zu studieren, wechselt je-
doch nach zwei Semestern an die Universität
Göttingen, deren junge Medizinische Fakultät

durch Albrecht von Haller zu Weltruhm aufge-

stiegen ist. Baldinger, Lichtenberg und B1u-

menbach sind seine Lehrer, die sein theoretl-
sches und praktj.sches Medizinkonzept bestlm-

mend bilden. Krankheit und Tod des Vaters ru-
fen ihn gleich nach Beendigung des Studiums

(1783) nach Weimar zurÜck, wo er die Praxis

des Vaters Übernimrnt und sich in kurzer Zeit

so auszeichnet, daß der Herzog Karl August ihn

30-jährig zum Sonrnersemester 1793 zum ordent-

lichen Professor der Medizin in Jena ernennt.

Der enge Kontakt und rege geistige Austausch

mit großen Gestalten der deutschen Literatur-
und Philosophiegeschichte (Schmid, Fichte,

Schelling, die Gebrüder Schlegel, Caroline

Sch1egel, Novalis u. a.) macht Hufelands Je-

naer Zeit zum ninneten Höhepunkt" seines Le-

bens (Rothschuh). Es war auch seine wissen-

schaftlich fruchtbarste Zeit. 1795 gibt er sein

"Journal der practischen Arzneykunde und Wund-

arzneykunst" heraus, das als nHufelands Jour-
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nal'r in 98 Bänden ununterbrochen bis 1844 er-
scheint und schneLl die führende medizi.nische

Zeitschrift Deutschlands von Weltruhm wird.

1797 erscheint die erste Auflage seiner "Makro-

biotik oder Die Kunst. das menschliche Leben

zu verlängern".

Oieses Werk, das zu seinen Lebzeiten fÜnf Auf-

lagen erlebte, j.n alle europäischen Sprachen

übersetzt wurde und bis in die Gegenwart in
ungezählten Auflagen und Nachdrucken (über 100)

erschienen ist, stellt die letzte große Gesund-

heitslehre der europäischen Medizingeschichte

dar. In der großen Tradition der Diätetik, d.

h. der Lehre von der gesunden LebensfÜhrung,

die sei.t den Tagen des Hippokrates einen we-

sentllchen Faum in der Medizin einnahm, bedeu-

tet Hufelands Buch einen Höhe- und zugJ,elch

Endpunkt. Es ist auch heute noch ni.cht nur le-
sens- sondern beherzigenshrert. Nach Hufeland

verlor in der Medlzin die Gesundhei.tslehre den

ersten Pl-atz, Sie wurde mit dem zunehmenden

Erfolg in der Erkennung und Bekämpfung der

Krankheiten von der kurativen Medizin ver-

drängt.

Der Ruhm dieses Buches brachte Hufeland Bufe

nach St. Petersburg, Kiel, Leipzig und Pavia

ein. Er folgte jedoch 1800 dem Ruf nach Berlin,
wo er als Nachfolger Sel1es Direktor des ColLe-

gium medico-chi.rurgicum (Pepini6re) und Leib-

arzt des Preußischen Hofes wurde. Sein gutes

Verhältnis zum Hof, speziell zur Königin Luise,

hat dann auch dazu beigetragen, daß die neue

Friedrich-Wilhe.Ims-Universität zu Berlin 1810

nicht ohne Medizinische Fakul.tät eröffnet wurde,

deren erster Dekan Hufeland hieß. Ursprünglich
hatte Wilhelm von Humboldt die Medizin, vor
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allem in ihren praktisch-klinischen Teilen fÜr

die zu grÜndende Unj.versi.tät gar nicht vorge-

sehen, denn in Humboldts Universitätsidee von

der Stätte der Forschung "in Ei.nsamkeit und

Freiheit" war die Medizin als praktische Wis-

senschaft nur schwer unterzubringen. So ist
denn die führende Stellung der Berliner Medi-

zinischen Fakultät in der l{eIt an Ende des 19.

Jahrhunderts auch ein Werk Hufelands. Wichtig

aber war, daß er sofort das poliklinische In-
stitut grÜndete und seine Leitung Übernahm.

Praxis und Lehre der Medi.zin wurden dadurch

vorbildlich fÜr sein Jahrhundert verbunden.

Auch hier bleibt Hufeland Vorbild.

Literatur: Christoph Wilhelm Hufeland: Die
Kunst, das menschliche Leben zu ver-
1ängern. - Makrobiotik, Bearbeitet
und fÜr die heutige Zeit herausgege-
ben von K. E. Rothschuh. Stuttgart
1975.

Hans Joachim Schwanitz: Oi.e Theorie
der praktischen Medizin zu Begi.nn
des 19. Jahrhunderts. Eine histori-
sche und wissenschaftstheoretische
Untersuchung anhand des "Journal
der practischen Arzneykunde und
Wundarzneykunst" von Ch.H. Hufeland.
Med.Diss. Münster 1979.
In beiden Publikotionen welterfÜh-
rende Literatur

Prof. Dr. Richord Toellner

lnstltut fur Theorie und Geschichte der Medizin

Wodeyerstroße 27

D-4400 Munster



L








