GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE AUSBILDUNG:
EMPFEHLUNGEN FUR EINE VERBESSERUNG DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG

redigiert von D. Habeck und E. Doppelfeld

1. Einleitung

AnlaBlich des Beschlusses der Funften Verordnung zur
Anderung der AAppO fafite der Bundesrat eine
Entschlieﬁung,‘ wonach weitere Verbesserungen der
drztlichen Ausbildung erforderlich sind, die unter
aonderem die folgenden Punkte betreffen:

- eine Reduzierung der Anzchl und eine UberprUfung
der Verteilung der Fragen im Rahmen der schrift-
lichen Prufungen,

- eine Verbesserung des vorklinischen Unterrichts auf
der Grundlage insbesondere der Vorschlige des
Medizinischen Fakultdtentages

- eine engere Verzahnung von klinischen und vor-
klinischen Ausbildungsinhalten,

- den Ausbau der patientenorientierten Lehre und

- die Vel:st&’rkung des praktischen Unterrichts am Pa-
tienten.

Ausgehend von dieser EntschlieBung des Bundesrates
erarbeitete unsere Gesellschaft auf ihren Arbeits-
sitzungen am 18. Juni 1987 in Tubingen und am 31.
Oktober 1987 in K&ln unter BerUcksichtigung der
"Vorschldge fur eine Reform der drztlichen Ausbil-
dung" ((Medizinische Ausbildung 4 (1987) 42-58)) die
nachstehenden Empfehlungen. Allerdings konnten
letztere sowie die 12 Thesen und Zukunftsperspek-
tiven des "Murrhardter Arbeitskreises" ({Deutsches
Arzteblatt 85 (1988) 13-17)) nur teilweise bertcksich-
tigt werden, da eine Reform der urztlichen Aus-
bildung nurschrittweise vollzogen werden kann. Mittel-
fristig htlt die Gesellschaft jedoch eine weiter-
gehende Reform fuUr notwendig. Neben einer Novel-
lierung der AAppO ist auBerdem eine Anderung der
didaktischen und methodischen Gestaltung der Lehre
fur eine Verbesserung der Ausbildung von ent--

scheidender Bedeutung.

Im einzelnen sind die Empfehlungen im 2. Teil (Art,
Begrindung und Erlduterung der Empfehlungen) in
foigende Abschnitte untergliedert: 2.1 Definition des

Ausbildungszieles, 2.2 Engere Verzahnung von

klinischen und vorklinischen Ausbildungsinhalten, 2.3
Gewichtung der Ausbildungsinhaite, 2.4 Einfuhrung
von Wahlpflichtveranstaltungen, 2.5 Verstdrkung der
praxis- und patientenbezogenen Ausbildung, 2.6 Neue
Ausbildungsbereiche des klinischen Studiums, 2.7 Ver-
besserung der vorklinischen Ausbildung, 2.8 Bemer-
kungen zu Ausbildungsmethoden, 2.9 Prufungstnder-
ungen. Der 3. Teil enthdlt sodann den Versuch einer
Umsetzung der Empfehlungen in entsprechende Ande-
rungen der AAppO, wodurch die Empfehlungen teil-
weise weiter prizisiert werden. SchlieBllich folgen im
4. Teil zwei Empfehlungen fUr eine Anderung der

Kapazitdtsverordnung.

2. Art, BegrUndung und Erlduterung der Empfeh-
lungen

2.1 Definition des Ausbildungszieles

Die schon seit langem geforderte Aufnahme einer Be-
schreibung des Zjeles der drztlichen Ausbildung sollte
nunmehr verwirklicht werden, Sie ist nicht nur er-
forderlich, damit die anhaltenden Diskussionen und
Reformansdtze sowie die DurchfUhrung der drztlichen
Ausbildung in unseren Fokulttiten endlich eine verbind-
liche Orientierung gewinnen, sondern auch unver-
zichtbare Vorbedingung fur die Ausformung eines
Curriculums und Grundlage jeglicher Evaluation.
Vorgesehen war bereits im Entwurf einer Funften Ver-
ordnung zur Anderung der AAppQ vom 14, Jonuor
1986 eine Definition des Ausbildungszieies, welche
1979 nach vorangegangener Abstimmung von der
"Kleinen Kommission" erarbeitet worden war. Die
Inhalte dieser Beschreibung des Ausbildungszieles
werden seitens unserer Gesellschoft befUrwortet, und

ihre Aufnahme in die AAppO bildet einen Gegenstand

unserer Empfehlungen. Der Wortlaut der Definition

ist unter 3.1 wiedergegeben.

2.2 Engere Verzahnung von klinischen und vor-
klinischen Ausbildungsinhalten
Durch die Forderung des Bundesrates werden ver-



schiedene Richtungen einer Integration der Aus-
bildungsinhalte angesprochen:

1. Zundchst sollten klinische Ausbildungsinhalte
bereits in das vorklinische Studium eingebracht
werden, z. B. bildgebende Verfahren in den Anatomie-
unterricht oder eine Einfuhrung in die einfachen
kérperlichen Untersuchungsmethoden (insbesondere
gegenseitig zwischen Studierenden) in die “"Anatomie
und Physiologie am lebenden Menschen". Weitere Vor-
schlége dieser Art von Verzohnung finden sich unter

2.7.

2. ZweckmiBig wére aber aguch eine Einbindung vor-
klinischer Fachvertreter in die klinischen Ausbildungs-
abschnitte, 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, Psychiatrie, Orthopddie
oder Allgemeinmedizin, um dadurch das didaktische
Prinzip der sog. Lernspirale zu verwirklichen. Auller-
dem wirde sich ein "Geben und Nehmen" von Lehr-
deputaten zwischen den Bereichen der Vorklinik und
klinisch-praktischen Medizin auch hinsichtlich der
Kapazitdtsermittlung ausgleichen bzw. kapazitdts-

neutral auswirken.

3. Neben diesen vertikalen Integrationsansitzen sollte
in unseren Fakultdten aber auch eine engere Verzah-
nung in horizontaler Richtung zwischen den Fachern
innerhalb des vorklinischen bzw. der klinischen
Ausbildungsabschnitte  angestrebt werden, z. B.
zwischen den Féchern Physiologie und Biochemie,
zwischen den Fidchern der sog. Kopfkliniken (Neuro-
logie und Neurochirurgie, Augen-, HNO- sowie Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde) oder aber zu den Themen-

kreisen Onkologie oder Geriatrie.

“Im ubrigen soll der Unterricht, soweit zweckmdBig,
nicht am einzelnen Fachgebiet, sondern am Lehr-
gegenstand ausgerichtet werden”, heilt es bereits
seit der ersten Fassung der AAppQ in § 2,2, ohne daB
bisher eine Uberzeugende Integration geleistet wurde.
Dennoch sollte die Art von Facherverzahnung ange-
sichts der vielfultigen Integrationsméglichkeiten nicht
vorgeschrieben werden, sondern den einzelnen Fakul-
tdten entsprechend ihren unterschiedlichen Strukturen
und Schwerpunkten Uberlassen bleiben. Bei einer Ver-
schmelzung mehrerer scheinpflichtiger Veranstal-
tungen zu einer integrierten Veranstaltung wdre die
regelmdBige und erfolgreiche Teilnahme durch die
Aushandigung aller diesbezuglichen Scheine zu bestati-

gen.
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Eine stdrkere Verzahnung bzw. Integration von bisher
ganz Uberwiegend unabhidngig voneinander gelehrten
und gelernten Fachgebieten erleichtert nicht nur den
Studenten das Verstdndnis fur Zusammenhdnge, son-
dern bietet auBerdem die Chance fur eine Redu-
zierung der zu erlernenden Wissensmenge. Weitere
Maglichkeiten hierzu bilden eine Ausgliederung von
Weiterbildungsinhalten und insbesondere eine Gewich-
tung der Ausbildungsinhalte mit Akzentuierung von

Kernfachgebieten.

2.3 Gewichtung der Ausbildungsinhaite

In zunehmendem AusmaB wird eine Beschrinkung der
Avusbildungsinhalte auf ein allgemeinverbindliches
Grundlagenwissen gefordert. Dieses ist notwendig, da
dos durch die fortschreitende Spezialisierung sténdig
wachsende medizinische Wissen nicht mehr voll-
stindig erlernbar ist; fullt es doch einigen Vertretern
groBer Facher heute bereits schwer, ihr gesamtes
Fachgebiet in der Lehre zu vermitteln. Wichtiger als
der Erwerb eines enzyklopddischen Wissensschatzes,
der zudem rasch veraltet, ist heute ein Erlernen des
Umgangs mit Wissen (vgl. 2.7). Weiterhin mul die
grztliche Ausbildung offen sein fur die Vermittlung
never Bereiche (vgl. 2.4) und fur die Erziehung zum
wissenschaftlich-kritischen Denken (vgl. 2.4). Dariber
hinaus muB die praxis- und patientenbezogene An-
wendung des Grundlagenwissens in einem stérkeren
Ausmal erfolgen (2.5).

Kriterien fur eine "Vermittiung der grundlegenden
medizinischen, fachubergreifenden und methodischen
Kenntnisse" (Ausbildungsziel gemaB 3.1) sollten neben
akuten Notfollsituationen und lebensbedrohenden G-
esundheitsstérungen vor allem hiufige Ereignisse in
der primirdrztlichen Betreuung darstellen. Eine Ge-
wichtung der klinisch-praktischen Facher anhand die-
ser Kriterien fUhrt zu der Empfehlung, die Innere
Medizin, Kinderheilkunde, Psychiatrie, Psychosomati-
sche Medizin, Chirurgie, Frouenheilkunde und Geburts-
hilfe und die Allgemeinmedizin kunftig als Kernfach-
gebiete zu bewerten. Die Vermittlung der einschla-
gigen Kenntnisse, Prinzipien und Methoden dieser
Kernfachgebiete und ihre praxis- und patienten-
bezogene Anwendung im Rghmen von Blockpraktika
(siehe 2.5) sind als Schwerpunkte der drztlichen Aus-

bildung anzusehen.

Durch die Gewichtung ergibt sich kein Verzicht auf
die Ubrigen kiinisch-praktischen Fdcher, wohl aber
eine Beschridnkung ihrer Unterrichtsinhalte auf die zu
Beginn des letzten Absatzes genannten Kriterien. Zu-
dem kénnen diese Fdcher als Wahlpflichtpraktika

(siehe 2.4) den doran weitergehend interessierten Stu-



dierenden in intensiver Form vermittelt werden.

Die unterschiedliche Gewichtung dieser Fdcher wird
dodurch zum Ausdruck gebracht, daB alle Fécher als
Kurse und nur fur die Kernfachgebiete zusdtzlich
Blockpraktika bzw. ein Housarztproktikum ausge-
wiesen werden (vgl. 3.10b). Dabei kann das Blockprak-
tikum der Psychosomatischen Medizin auch in einem
Bereich (z. B. in der Inneren Medizin) absolviert wer-
den, in welchem schwerpunktmiflig psychosomatisch

Kranke behandelt werden.

2.4 Einfuhrung von Wahlpflichtveranstaltungen

Das gegenwirtige Medizinstudium mit einer Vielzahl
von Fdchern ohne Mdglichkeiten zu einer wissen-
schaftlichen Vertiefung innerhalb des vorgeschriebe-
nen Curriculums wird den Forderungen eines wissen-
schaftlichen Studiums nicht mehr gerecht, dessen
Ziel die Befdhigung zur selbstidndigen Anwendung und
Entwicklung wissenschaftlicher Methoden und Erkennt-
nisse ist. Unstrittig ist jedoch, daBl die Gesellschaft
vom Arzt in jeder Phase seines spdteren beruflichen
Wirkens erwartet, selbstdndig kUnftigen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und Entwicklungen folgen und
diese kritisch bewerten zu kdnnen. Diese Aufgabe
kann auch das im Kapitel 2.3 skizzierte Studium mit
einer Gewichtung der Ausbildungsinhalte und der not-
wendigen Verstidrkung ihrer proxis- und patien-
tenbezogenen Anwendung (vgl. 2.5) nicht leisten. Aus
diesem Grunde ist eine Ergdnzung des Pflichtstudi-
ums durch Wahlpflichtveranstaltungen im Sinne eines
modifizierten Schwerpunktmodells der "Empfehlungen
zur Struktur des Studiums" des Wissenschaftsrates

aus dem Jahre 1986 unerldBlich.

Dabei sollen im Rahmen von Wahlpflichtseminaren
selbst gewihlte Studienschwerpunkte eine weitgehend
eigenverantwortliche wissenschaftliche Vertiefung er-
fahren, wéhrend Wahlpflichtpraktika einer anwen-
dungsorientierten Vertiefung selbst gewdhlter kli-
nisch-praktischer Spezialgebiete zu dienen haben. Die
eigene Auswchl der Wahlpflichtveranstaltungen durch
die Studierenden nutzt deren Motivation zu be-
stimmten Interessensgebieten und laBt durch die
Méglichkeit zur Einbeziehung aller Einrichtungen und
Forschergruppen einer Faokultdt eine verhdltnismidBig
intensive Betfreuung erwarten. Aullerdem bietet sich
hierdurch fur den Studierenden die Chance fur die

aktive Wahl eines Dissertationsthemas.

Hinsichtlich der zeitlichen Einbindung von Wahi-
pflichtveranstaltungen wird eine Zunahme mit fort-

schreitendem Studiencblauf empfohlen, und zwar min-

destens zwei Veranstaltungen wihrend der vorkli-
nischen Ausbildung und mindestens sechs weitere
wihrend der folgenden drei Johre, z. B. zwei
wdhrend des Ersten Klinischen Studienabschnittes
(welche allerdings erst bei der Anmeldung zum
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung nachzu-
weisen sind) und vier weitere im Zweiten Klinischen
Studienabschnitt. MaBgeblich fur die Auswahl soll
nicht eine konsekutive Spezialisierung fur ein Gebiet
bzw. VerknuUpfung bestimmter Wahlpflicht-Kombi-
nationen sein, sondern die Moglichkeit eines ver-
tieften Zugangs zu verschiedenen Bereichen, die sich
erst im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
auf je ein selbst gewdhlites Wahlpflichtseminar und
-praktikum konzentrieren. Inhaltlich sollte seitens der
Fakultdten ein moglichst grofles Angebot von Wahl-
pflichtveranstaltungen bereitgestellt werden, etwa im
vorklinischen Studienabschnitt neben Seminaren aus
den Bereichen der Anatomie, Physiologie, Biochemie,
Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziolo-
gie z. B. auch solche aus der Sportmedizin, Medi-
zinischen Informatik oder Geschichte der Medizin bis
hin zu philosophischen Aspekten der Medizin. Vorkli-
nische Wahlpflichtproktika bieten sich z. B. an in Ein-
richtungen des offentlichen Gesundheitswesens, der
Altenpflege und der Sozialpsychiatrie oder in Be-

ratungszentren und Selbsthilfegruppen.

2.5 Verstirkung der praxis- und patientenbezogenen
Ausbildung

Der Erfullung dieser beiden Forderungen des Bundes-
rates soll durch drei Empfehlungen Rechnung ge-
tragen werden:

a) Einfuhrung von Blockpraktika in den klinisch-prak-
tischen Kernftchern

Mehrwichige Blockproktika in Klinik- und Kranken-
hausabteilungen haben sich im Munsteraner Modell
als die bei den gegenwdrtigen Studentenzahlen prakti-
kabelste Form von Teilen der praktischen Ausbildung
erwiesen. Sie ermdglichen eine Integration in den je-
weiligen Stationsbetrieb und daodurch den Aufbau
langerfristiger Beziehungen zu den Patienten anstelle
eines zumeist phantomartigen Kentaktes mit patho-
logischen Organen widhrend eines kurzfristigen
Stationsaufenthaltes von z. B. 1-2 Stunden. Bei der
Zuordnung nur eines Studenten je Arzt bzw. Station
(einem Prinzip des MUnsteraner Modells) kann der be-
treuende Arzt seine Erkldrungen und Rickmeldungen
weitgehend mit der Krankenversorgung verbinden. So
kommt es kaum zu der in Universitdtskliniken oft
Ublichen Konkurrenzsituation zwischen Krankenver-
sorgung einerseits und Ausbildungsaufgaben durch die

Betreuung einer  Studentengruppe  andererseits.



Weiterhin sind in nichtuniversitdren Krankenhdusern -
zumindest auf internistischen und chirurgischen Sta-
tionen - die Krankheiten der Patienten zumeist
weniger kompliziert bzw. "spezialisiert", was die
Lernsituation zu Beginn der klinischen Praxis er-
leichtert, zumal wenn den Studenten zur Farderung
problemorientierten Lernens und Handelns Ver-
antwortung zur eigenstindigen L&sung von be-
stimmten Problemen Ubertragen wird. AuBerdem
werden die Studenten zu einer Auseinandersetzung
mit den theoretischen Grundlogen im Sinne eines

selbstbestimmten Lernens angeregt.

Derartige Blockpraktika entsprechen den clinical
attachments/rotations in angelsdchsischen Landern,
wo die bei uns weithin tbliche stundenweise prok-
tische Ausbildung auf Krankenstationen auf Unver-
stindnis stélt (ganz abgesehen von der teilweise
praktizierten DurchfUhrung der klinischen Praktika
im Horsaal). Sie werden in MuUnster im 2. klinischen
Semester auf chirurgischen, im 3. klinischen
Semester auf internistischen, im 4. klinischen Se-
mester auf psychiatrischen Krankenstationen und im
5. klinischen Semester auf Stationen fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe durchgeftihrt, nachdem zuvor
die wichtigsten Grundlagen (Propddeutik und Unter-
suchungsmethoden) vermittelt worden sind. Weiterhin
finden Blockpraktika in Innerer Medizin, Dermato-
logie, Augen- und Hals-Ngsen-Ohrenheilkunde in den
Universitdtskliniken statt, und es gibt Wohlangebote
fur weitere klinisch-praktische Fucher sowie ein Haus-
arztpraktikum.

b) Systematisches Uben kommunikativer Fertigkeiten

Nicht nur jungen Medizinstudenten bereitet das Ge-
sprdch mit Patienten (etwa beim Erheben einer
Anamnese) hdufig unerwartete Schwierigkeiten, son-
dern auch verschiedene Arzte werden von Patienten
wegen jhrer mangelnden Gesprdchsbereitschaft und
der Art der Gesprdchsfuhrung kritisiert, z. B.
wihrend der Visite oder "Sprech"-Stunde. Das Ge-
sprdch mit dem Potienten umfalt mehr als das Er-
fahren von Symptomen und faktischen Informationen,
es soll auch den Zugang zum Patienten &ffnen und
eine gegenseitige Vertrauensbasis schaffen, auf deren
Boden der Arzt seinen Potienten wirksam infor-
mieren, aufkléren und beraten sowie eine Koopera-
tion beginnen kann. Diese kommunikativen Fihig-
keiten und das Begreifen des reziproken Charakters
der Arzt-Patient-Beziehung sind lern- und lehrbar,
was bisher wihrend des Medizinstudiums sowohl zu
Beginn als auch im weiteren Studienablauf haufig ver-
nachldssigt wurde. Ein systematisches Training der

Kommunikationsfghigkeit muB dem Tatigwerden des

- 5.

Studenten auf einer Krankenstation vorangehen. Es
kann zundchst zwischen Studenten oder mit Simula-
tionspatienten (niederlndische Fakultéten, angel-
sidchsische Medical Schools, Munsteraner Modell) mit
Video-Feedback geubt werden, und zwar bereits
wihrend der vorklinischen Ausbildung (vgl. 2.7) mit
einer Vertiefung im Kursus der allgemeinen kli-
nischen Untersuchungen sowie nach Art des Frank-
Modells

praktischen Anwendung wahrend der klinischen Block-

furter Aligemeinmedizin und in einer
proktika.

c) Ubergreifende patientenorientierte Veranstaltungen
Das bisherige Ubergewicht krankheitsbezogener Unter-
richtung bedarf eines Ausgleichs durch patienten-
orientierte Veranstaltungen. Daher wird empfohlen,
wiahrend des vorklinischen Studiums einen "Kursus zur
Symptomatologie und zu subjektiven Dimensionen bei
ausgewidhlten Kranken" und gegen Ende des Zweiten
Klinischen Studienabschnittes einen "Kursus Uber
personale und ethische Aspekte bei Patienten" ein-
zufuhren. Insbesondere die Erdrterung ethischer
Fragestellungen anhand konkreter Patienten 168t nach-
haltigere Lerneffekte erwarten als eine rein syste-

matische Veranstaltung Uber Medizinische Ethik.

2.6 Neue Ausbildungsbereiche des klinischen Studiums
AuBer dem im letzten Abschnitt genannten "Kursus
Uber personale und ethische Aspekte bei Patienten"
wird die Aufnahme weiterer Bereiche in die &rztliche
Ausbildung empfohlen, die fur die Medizin und den
proktisch tdtigen Arzt eine zunehmende Bedeutung er-
fahren haben und zumindest teilweise bereits seit
léngerem in ausldndischen Curricula vertreten sind.
Dies betrifft die Bereiche Epidemiologie, Prdventiv-
medizin, Ckonomie des Gesundheitswesens und AuBlen-
seitermethoden (z. B. Homoopathie oder Akupunktur).
Nicht gesondert ausgewiesen sind die Bereiche der
Geriatrie und Sexualmedizin, welche integriert in die
Ubrigen Fachgebiete bericksichtigt werden mijssen,
wie auch eine fakultdtsinterne Integration der neu
empfohlenen Ausbildungsbereiche angestrebt und Uber
gewdhrleistet

eine entsprechende Scheinvergabe

werden sollte.

2.7 Verbesserung der vorklinischen Ausbildung

Eine stdrkere Ausweitung des vorklinischen Abschnit-
tes auf klinische und patientenbezogene Ausbildungs-
inhalte, einfthrende Informationsveranstaltungen und
eine Ausgliederung der Naturwissenschaften als
Pflichtfacher des Medizinstudiums bilden die Leit-
linien der Empfehlungen fur eine Verbesserung der

vorklinischen Ausbildung.
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Als ein Mittel der Verknipfung vorklinischer mit kli-
nischen Ausbildungsinhalten bietet sich die vom
Bundesrat geforderte Berucksichtigung der 1986 vom
Medizinischen Fakultdtentag vorgeschlagenen "praxis-
bezogenen Lehrveranstaltungen" zur "Vermittlung und
Durcharbeitung von Bezigen einer Anwendung funktio-
nell-biologischer, psychosozialer und pharmako-thera-
peutischer Vorgdnge zur diagnostischen und thera-
peutischen Praxis" an. Im einzelnen empfehlen wir in
diesem Sinne folgende praxisbezogene Lehrveranstal-
tungen (vgl. 3.9):

- Morphologie (Anatomie und evtl. auch pathologische
Anatomie) und bildgebende Verfahren,

- korperliche Untersuchungsmethoden anhand von Ana-
tomie und Physiologie am lebenden Menschen (unter
anderem gegenseitig zwischen Studierenden),

- Kommunikation zwischen Arzt und Patient (vgl. 2.5
b),

- elektrophysiologische Untersuchungsmethoden des
Herzens, Nervensystems und der Skelettmuskulatur,

- substitutionstheraopeutische MaBnahmen (zur Ver-
knUpfung der Biochemie mit pharmokologischen
Prinzipien), '

- je ein Wahlpflichtseminar und -proktikum (vgl. den

letzten Absatz zu 2.4).

Zu einer Verknipfung vorklinischer mit klinischen
Ausbildungsinhalten sollten auBerdem einige ein-
fuhrende Informationsveranstaltungen in Kursform bei-
tragen:

- Kursus zur Symptomatologie und zu subjektiven Di-
mensionen bei ausgewidhlten Patienten (eine derartige
Veranstaltung erscheint zu Beginn des Medizinstu-
diums sinnvoll und fUhrt zu einer frohen Begegnung
mit Patienten sowie dem Erkennen der Komplexitit
von Kranksein; im Ubrigen ist diese Veranstaltung als
eine Vorstufe zu dem unter 2.5c empfohlenen Kursus
anzusehen),

- Kursus zu Einrichtungen, Strukturen und Aufgaben
des Gesundheitswesens (durch diesen Kurs sollen die
Studierenden einen Uberblick Uber ihr zukinftiges
Berufsfeld und die Vielfalt unseres Gesundheitswesens
sowie die Notwendigkeit einer Koordination und Ko-
operation zwischen den in verschiedenen Ein-
richtungen Tdtigen gewinnen),

- Kursus zum Literatur- und Bibliothekswesen sowie
zu Informationstechnologien und Lernstrategien (zur
Férderung des aktiven Lernens wdhrend des Studiums
als Vorstufe des heute notwendigen lebenslangen
Lernens ist eine frihe Vermittlung der dafir be-
stehenden Voraussetzungen und ihrer Anwendungs-
mdglichkeiten erforderlich),

- Kursus medizinischer Grundbegriffe und Terminolo-

gie { der bisherige Terminologiekurs sollte sich nicht

nur auf eine Ableitung medizinischer Bezeichnungen
beschrdnken, sondern eine systematische Propddeutik
medizinischer Grundbegriffe darstellen, wobei auch
eine Verknipfung mit proktischen Belangen wie z. B.
mit dem Arztbrief oder den Diagnoseklassifikations-
systemen empfohlen wird; entsprechende Ausbildungs-
inhalte muBten auch in den Prufungsstoff fur die
Arztliche Vorprufung (vgl. 3.10) aufgenommen wer-
den).

Eine stirkere Ausrichtung der vorklinischen Ausbil-
dung auf drztliche und medizinische Inhalte sollte
auBerdem mit einer Ausgliederung der naturwissen-
schaftlichen Fdcher Biologie, Chemie und Physik ein-
hergehen. Hier sind zu Studienbeginn die vorhandenen
Kenntnisse beil den Studierenden recht unterschied-
lich, sodaB nicht wenige durch enfsprechende Pflicht-
veranstaltungen in den ersten Semestern ihrer Aus-
bildung zum Arzt frustriert werden. Empfohlen wer-
den deswegen fakultative Veranstaltungen (z. B. nach
Art des individuellen Lernprogramms fur Biologie in
K&ln, beschrieben in Medizinische Ausbildung 3 (1986)
29-32), um migliche individuelle Liucken ausgleichen
zu konnen wund als evtl. Vorbereitung auf eine
Prufung in diesen Fdchern. Derartige Prufungen vor
Studienbeginn oder wdhrend der ersten beiden Se-
mester wiren zweimal johrlich seitens des Instituts
fur Medizinische und Pharmazeutische Prufungsfragen
(IMPP) anzubieten. Der Nachweis ihres erfolgreichen
Bestehens kdnnte seitens der Fokultdten dann z. B.
als Zulassungsvoraussetzung fur die Teilnohme am
Proktikum der Physiologie und am Proktikum der
Physiologischen Chemie gefordert werden. Zweck-
maBig erscheint auBerdem eine nicht scheinpflichtige
Veranstaltung "EinfUhrung in das Medizinstudium®,
die bereits in verschiedenen Fakultidten angeboten

wird.

2.8 Bemerkungen zu Ausbildungsmethoden

Die dringende Empfehlung einer kinftigen Durch-
fuhrung der klinischen Praktika in den Kernfachge-
bieten in Form von Blockpraktika (vgl. 2.5a) soll die
Bedeutung der systematischen Unterrichtsveranstal-
tungen nicht in Frage stellen. Dazu werden z. B. bei
uns bisher die M&glichkeiten von Seminaren (mit ver-
antwortlicher Beteiligung der Studenten) etwa zur
Verkniupfung der theoretischen und praktischen Ausbil-
dung noch zu wenig genutzt. Als eine entscheidende
Innovation haben sich inzwischen in zahlreichen Aus-
bildungssttitten Tutorien (aus zumeist 6-8 Studenten
und einem Tutor) mit gemeinsamem problem-
bezogenen Lernen erwiesen. SchlieBlich sind gegen-
wartig nur in wenigen Fakultdten Mediotheken mit
audiovisuellen  Selbstlernprogrommen  eingerichtet.

Auch bestehen bisher nur wenig Mdglichkeiten fur



computerunterstitztes Lernen.

2.9 Anderungen des Prufungswesens

Im Rahmen dieser Empfehlungen soll nur auf die
durch Verordnung zu regelnden summativen Pru-
fungen om Ende eines Ausbildungsabschnittes einge-
gangen werden und nicht auf die fur eine effiziente
Ausbildung  wichtigen veranstaltungsbegleitenden
EvaluationsmaBnahmen. Eine Anderung der Priifungsin-
halte fur die Arztliche Vorprifung entsprechend den
Ausfuhrungen im Abschnitt (2.7 bzw. 3.11) mit Aus-
gliederung einer Prufung fur die drei naturwissen-
schaftlichen Fidcher bildet eine unserer Empfehlun-
gen. Eine weitere Empfehlung betrifft die bereits
erwdhnte miundliche Prifung in je einem vom Stu-
dierenden zu withlenden Wahlpflichtseminar und Wahl-
pflichtpraktikum (vgl. 2.4 bzw. 3.4, 3.7 und 3.8).

Dariber hinaus wird die Empfehlung ausgesprochen,
einzelnen medizinischen Fakultdten im Rahmen der
Experimentierklausel die Moglichkeit zu einer eige-
nen Gestaltung und Durchfthrung des Ersten Ab-
schnitts der Arztlichen Prifung einzurdumen. Hier-
durch soll den daran interessierten Fakultdten die Ge-
legenheit fur eine Erprobung neuver, praxisorientierter
Prifungsmethoden geboten werden. In Frage kommen
dafir insbesondere eine Prifung der Kenntnisse in
Pathophysiologie, Pathobiochemie oder Pharmakologie
und Toxikologie in Form von Essays (schriftliche Be-
ontwortung von z. B. zehn Fragen in freier Form), in
Pathologie, Medizinischer Mikrobiologie oder Kli-
nischer Chemie und Hématologie anhand von Pripa-
raten oder Proben sowie eine Prifung der Fertig-
keiten fir die Anomneseerhebung und allgemeinen kli-
nischen Untersuchungen sowie Erstversorgung akuter
Notfdlle an Patienten und Phontomen. Auf diese
Weise wirde nicht nur eine Anntherung an den inter-
nationalen Standord eingeleitet werden, sondern das
gegenwirtige Dominieren des AbpruUfens von Fakten-
wissen kdnnte in einem ersten Schritt verdndert wer-
den zugunsten einer Prifung der vom Arzt geforder-
ten Anwendung von Kenntnissen und Fertigkeiten
zum L.osen von Problemen. Allerdings setzt die Ent-
wicklung und Evaluation derartiger Prifungsmethoden
bzw. die Anpassung entsprechender ausldndischer Ver-
fahren an unsere Verhiltnisse gewisse personelle und
andere Ressourcen voraus, die den daran interessier-
ten Fakultdten zur Verfuigung gestellt werden
miflten. Dabei durfte personell fur die Einrichtung
einer derartigen Arbeitsgruppe von einer Ausstattung
mit mindestens einer Professorenstelle und zwei
wissenschaftlichen Assistenten sowie einigen Hilfs-
kraftstellen auszugehen sein. Diese Arbeitsgruppen

kdnnten aullerdem das verdnderte Curriculum evalu-
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ieren und ihre Erfahrungen in eine schrittweise
Weiterentwicklung der Reform der drztlichen Aus-

bildung einbringen.

Dieser Vorschlag zur Anderung des Prufungswesens
steht zwar am Ende der verschiedenen Empfehlungen
zu einer kurzfristigen Verbesserung der drztlichen
Ausbildung. Er wird jedoch seitens unserer Gesell-
schaft mit gleichem Nachdruck vertreten wie die

Ubrigen Empfehlungen.

3. Mégliche Vorschlige zur Anderung der AAppO
(nach der Neufassung vom 14. Juli 1987) aufgrund
der vorangegangenen Empfehlungen

3.1. Definition des Zieles der trztlichen Ausbildung
Empfohlen wird die Aufnahme einer Definition im §
1 der AAppO mit folgenden Inhalten: -
"Die Ausbildung zum Arzt erfolgt auf wissenschaft-
licher Grundlage. Sie soll proxis- und potientenorien-
tiert sein. Sie dient:

- der Vermittlung der grundlegenden medizinischen,
fachubergreifenden und methodischen Kenntnisse,

- der Vermittlung von Fertigkeiten und

- der Entwicklung der geistigen Grundlagen und psy-
chischen Fghigkeiten,

deren es bedarf, um in Prdvention, Diagnostik, Thera-
pie und Rehabilitation von Gesundheitsstsrungen
eigenverantwortlich und selbstéindig nach den Regeln
der drztlichen Kunst tdtig zu sein. Sie soll die Be-
fahigung zur Weiterbildung und die Bereitschaft zur
stdndigen Fortbildung vermitteln. Die Ausbildung soll
zum Denken in Zusammenhingen, zu kritischem Be-
urteilen, zu gewissenhaftem Handeln sowie zu Fahig-
keit und Bereitschaft zu eigenstdndiger Problem-
lssung und Entscheidung fiihren. Sie soll dazu be-
fahigen, die Grenzen des eigenen Wissens und
Kénnens zu erkennen und zu beachten. Sie soll die Be-
reitschaft und Befdhigung zur Zusammenarbeit mit
anderen Arzten und mit Angehérigen anderer Berufe
vermitteln. Die Ausbildung soll darauf gerichtet sein,
eine dem einzelnen Menschen und der Allgemeinheit

verpflichtete &rztliche Einstellung zu vermitteln.”

3.2 Anderungen zum § 2: Unterrichtsveranstaltungen
Empfohlen werden

a) Ergénzungen in Absatz 1 dahingehend:

"Die Hochschule vermittelt eine Ausbildung, die es
dem Studierenden ermsglicht, den Wissensstoff und

die Fighigkeiten des in § 1(1) beschriebenen Aus-

bildungszieles zu erwerben, die in den in dieser Ver-
ordnung vorgesehenen Priffungen gefordert werden.
Sie fUhrt zu diesem Zweck iber die in den Anlagen 1
bis 3 zu dieser Verordnung vorgeschriebenen prakti-

schen Ubungen und Wahlpflichtveranstaltungen sowie
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die in Anlage 1 vorgeschriebenen praxisbezogenen

Lehrveranstaltungen hinaus..."

b) eine Ergdnzung in Absatz 2 durch Aufnahme des
folgenden Satzes als drittletzten Satz:

“Zur Durchfuhrung der Blockpraktika kann von der
Hochschule eine Delegation in die in § 7,2 aufge-

fuhrten Einrichtungen erfolgen.”

c) Aufnohme eines neuen Absatzes nach Absatz 2:
“In den Wahipflichtveranstaltungen sollen die
Studierenden seibstgewdhite Studienschwerpunkte ver-
tiefen. Hierzu bietet die Hochschule in den einzelnen
Studienabschnitten eine gentgende Anzahl von Wahl-
pflichtseminaren zur wissenschaftlichen Beschafti-
gung mit bestimmten Fragestellungen und Wahlpflicht-
proktika zur Vermittlung praktischer Kenntnisse und

Fertigkeiten in speziellen Bereichen an."

d) Ergdnzung im (alten) Absatz 3 dohingehend:
"... regeimdBige und erfolgreiche Teilnahme an den in
Absatz 1 genannten praktischen Ubungen, Wahlpflicht-

veranstaltungen und praxisbezogenen Lehrveranstal-

tungen und den regelmdBigen Besuch ..."

3.3 Anderungen zum § 10: Meldung zur Prufung
Empfohlen wird zu Absatz 4 die folgenden Ergdnzung
zu 1:

*f) den Nachweis Uber die erfolgreiche Teilnchme an
einer schriftlichen Prufung in den Fichern Biologie,

Chemie und Physik."

3.4 Anderungen zum § 13: Art und Bewertung der
Prufung

Empfohlen wird hinter Absatz 3 die Aufnahme eines
weiteren Absatzes:

“Auf Antrag beim zustdndigen Landesprifungsamt
kann der Erste Abschnitt der Arztlichen Prufung zur
Erprobung never Prifungsmethoden vor vom Landes-
prufungsamt bestellten Prufungskommissionen abge-
legt werden. Die Prufungskommissionen bestehen je-
weils aus dem Vorsitzenden und mindestens einem,
hdchstens zwei weiteren Mitgliedern. Der Inhclt der

Prufung nach § 25 bleibt hiervon unberuhrt."

3.5 Anderungen zur Arztlichen Vorprufung

Empfohlen werden:

a) in § 22: Inhalt der Prufung unter Absatz 1 zu
streichen:

"Physik fur Mediziner" (bei I),"Chemie fUr Mediziner"
(bei II) und "Biologie fur Mediziner" (bei III).

b) entsprechende Anderungen in der Anlage 10.

3.6 Anderungen zum § 28: Inhalt der Prufung
Empfohlen wird im Absatz 2 die folgende Ergéinzung
im ersten Satz:

“Im mindlichen Teil der Prufung wird der Prufling in
je einem der unter den Nummern 1 und 2 aufge-

fuhrten Prufungsficher sowie in je einem vom

Prufling zu  bestimmenden Wahlipflichtseminar,

welches auch einem fruheren Studienabschnitt ange-

héren kann, und Wohlpflichtproktikum gepruft."

3.7 Anderungen zum § 29a: Mundlicher Teil der Pru-
fung

Empfohlen wird die Aufnahme eines neuven 3.
Absatzes vor dem 4. Absatz dahingehend:

“Die mindliche Prifung in dem Wohlpflichtseminar
und  Wahlpflichtpraktikum

davert je  Prufung

mindestens 45 Minuten, hdchstens eine Stunde."

3.8 Anderung zum § 29b: Bewertung der Priifungs-
leistungen

Empfohlen wird eine Neuformulierung dahingehend:
"Das Loandesprifungsemt ermittelt die Note fUr den
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung wie folgt:
Die Note fur die schriftliche Aufsichtsarbeit wird
mit 2, die Noten fur die beiden mundlichen Teile je-
weils mit 1 vervielfacht.

Die Summe der gewonnenen Zahlen wird durch 4 ge-
teilt."

3.9 Anderungen zur Anlage |

Empfohlen werden:

a) eine Erweiterung der Uberschrift dahingehend:
"Praktische

veranstaltungen und

Ubungen, praxisbezogene Lehr-
Wahlpflichtveranstaltungen,
deren Besuch hei der Meldung zur Arztlichen Vorpru-

fung nachzuweisen ist."

b) Neuformulierungen ab II in foigender Weise?

I 1. Proxisbezogene Lehrveranstaltung zu Morpho-
logie und bildgebenden Verfahren

2. Praxisbezogene Lehrveranstaltung zu korperlichen
Untersuchungsmethoden anhand von Anatomie und
Physiologie am lebenden Menschen

3. Praxisbezogene Lehrveranstaltung zur Kommu-
nikation zwischen Arzt und Patient

4. Praxisbezogene Lehrveranstaltung zu elektro-
physiologischen Untersuchungsmethoden des Herzens,
Nervensystems und der Skelettmuskulatur

5. Praxisbezogene Lehrveranstaltung zu substitutions-
therapeutischen MaBnahmen

6. Wahlpflichtseminar und -proktikum aus dem
vorklinischen Bereich.

I 1. Kursus medizinischer Grundbegriffe und



Terminologie

2. Kursus zum Literatur- und Bibliothekswesen sowie
zu Informationstechnologien und Lernstrategien

3. Kursus zu Einrichtungen, Strukturen und Aufgaben
des Gesundheitswesens

4. Kursus zur Symptomatologie und zu subjektiven

Dimensionen bei ausgewdhlten Patienten.

3.10 Anderungen in Anlage 3
Empfohlen werden:
a) eine Erweiterung der Uberschrift dahingehend:

“Praktische Ubungen und Wahipflichtveranstaltungen,

deren Besuch ..."

b) Umbenennungen der meisten aufgelisteten Fécher
in folgender Form:
"I. 1. Kursus der Speziellen Pathologie
2. Kursus der Speziellen Pharmakologie
Kursus der Inneren Medizin mit Blockpraktikum

Kursus der Kinderheilkunde mit Blockpraktikum

3.
4,
5. Kursus der Dermato-Venerologie
6. Kursus der Urologie

7. Kursus der Chirurgie mit Blockpraktikum

8. Kursus der Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
Blockpraktikum

9. Kursus der Orthopddie

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

11. Kursus der Neurologie und Neurochirurgie

12. Kursus der Psychiatrie mit Blockpraktikum

13. Kursus der Psychosomatischen Medizin mit Block-
praktikum

14. Kursus des Okologischen Stoffgebietes

15. Kursus zur Einfuhrung in die aligemeindrztliche

Tdtigkeit mit Hausarztpraktikum."

c) Aufnchme von weiteren Veranstaltungen in
folgender Weise:

16. Kursus Uber personale und ethische Aspekte bei
Patienten

17. Kursus der Epidemioclogie und Praventivmedizin
18. Kursus der Okonomie des Gesundheitswesens

19. Kursus zur Einfuhrung in AuBenseitermethoden.

Il 1. Drei Wahlpflichtseminare

2. Drei Wahlpflichtpraktika."

3.11 Anderungen zur Anlage 10: Prufungsstoff fur die
Arztlichen Vorprifung

Empfohlen werden eine Anpassung entsprechend der
Empfehlung 3.3 mit Streichung der Prufungsinhalte
zur Biologie, Chemie und Physik sowie die Aufnahme
von Prifungsinhalten des Kursus medizinischer Grund-

begriffe und Terminologie.

4. Empfehlungen fur eine Vertinderung der Kapazitiits-
verordnung

Die Umsetzung von einigen vorstehend ange-
sprochenen Empfehlungen setzt eine entsprechende
Anpossung der Kapazitdtsverordnung voraus. Dies be-
trifft vor allem eine Anhebung des Curricularnorm-
wertes fur den vorklinischen Abschnitt, um eine Ein-
fuhrung der praxisbezogenmen Lehrveranstaltungen zu
ermdglichen. Dabei wird das AusmaB der Anhebung,
die letztlich eine politische Entscheidung bildet, Uber
die kunftige Qualittt der vorklinischen Ausbildung

entscheiden.

Eine andere Empfehlung betrifft den § 9,5 der Kapa-
zitdtsverordnung: "Das Lehrangebot der Lehreinheit
klinisch-praktische Medizin wird um die Lehr-
leistungen erhoht, die von auBeruniversitiren Kranken-
anstalten vereinbarungsgemdB und auf Daver fur den
Ausbildungsaufwand ... erbracht werden." Hiervon
sollten speziell die in Teil 2.5 bzw. in Teil 3.10b
empfohlenen Blockproktika, soweit sie in nicht-
universitéren Krankenhdusern erfolgen, ausgenommen
werden, da die Formulierung dieses Absatzes in der
bisherigen Form seitens einiger Fakultdten als
Argument gegen eine Einfuhrung von Blockpraktika
nach Art des Munsteraner Modells vorgebracht

wurde.
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