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DAS CURRICULUM IM MEDIZINSTUDIUM - EINIGE GRUNDLEGENDE GEDANKEN

Ch. Schormair, Miinster

Zusammenfassung: ﬁiskussionen um Verbesserung
der Aarztlichen Ausbildung sind dimmer auch
eine Diskussion des Curriculums. Jedoch be-~
schrianken sie sich meist auf die Zusammen-~
stellung und Gewichtung einzelner Fachdiszi-
plinen. Der Artikel befaBft sich dagegen mit
einigen oft vernachldssigten Aspekten einer
Curriculumentwicklung: Der Gestaltung von
Studiengdngen auf verschiedenen Ebenen (Stu-
diengangssysteme, -strukturen, -elemente) und
formalisierten Ordnungsstrukturen wie z.B.
Approbationsordnung und informellen Ordnungs-
muster wie Rollenverstdndnisse an der Univer-
gitat; die Formulierung von Ausbildungszie-
len; die Beachtung Lehr- und Studiervoraus-
setzungen. 2Zum Schlup werden Anforderungen
vorgeschlagen, die an ein Curriculum zu stel-
len sind: Formulierung und Integration von
Ausbildungszielen, elementaren Lerninhalten
und Lehrmethoden; Einbau von Riickmeldeprozes-
sen; Gewahrung von Flexibilitat und Freiraum;
Strukturierung der Ausbildungsinhalte.

Abstract: Reforms in medical education are
currently being broadly discussed in West
Germany. Most new concepts refer only to the
selection and balancing of disciplines to be
taught, whereas this article gives more at-
tention to the draft of a new curriculum.
Some Aspects are particularly emphasized: the
creation of or change in: the course of stud-
ies on different levels and the formal regu-
lations (e.g. the requirements for a licence
to practice medicine) and informal structures

~at the university; defining educational ob-

jectives and giving special attention to
capabilities of both teachers and students.
Based on these considerations eleven demands

are suggested to be met by a curriculum.

1. Vorbemerkung

"zum Zeitpunkt der Approbation muB der Arzt
das Map an Wissen, Verstindnis und Selbst-
kritik gewonnen haben, das es ihm erlaubt,
die den Umstinden entsprechenden arztli-

chen Mafnahmen selbstidndig vorzunehmen und

verantwortlich zu entscheiden, wann und in
welcher Form er sich im Interesse der Kran-
ken der Hilfe erfahrener und fachlich weit-
ergebildeter Arzte bedienen mug”.! Soll das
Studium der Medizin diese weite Definition
des Ausbildungszieles erfillen, kann es
kein ausschlieflich wissenschaftliches Stu-
dium sein. Es muBf zugleich den Studierenden
auf seine berufliche Tatigkeit praxisnah
und umfassend vorbereiten.

Der Studierende erwirbt die dazu notwendi-
gen FPahigkeiten und Fertigkeiten wadhrend
seiner Ausbildung an der Hochschule in ein-
zelnen Lernsituationen. Diese Lernsituatio-
nen sind in ihrer fachlichen, emotionalen
und psychomotorischen Dimension ausgespro-
chen komplex. Ein Lehrplan (Curriculum) hat
die Aufgabe, alle auf das Ausbildungsziel
hinfGhrenden Inhalte fir den Studierenden
und Lehrenden in nachvollziehbare Einheiten
aufzugliedern und die einzelnen Lernsitua-
tionen im Hinblick auf dieses Ziel in eine
sinnvoll fortschreitende Abfolge zu brin-

gen.

Die gegenwdrtige Diskussion um Verbesserun-

_gen der medizinischen Ausbildung ist immer

auch eine Diskussion des Curriculums. Je-
doch finden die gesamten Dimensionen einer
Curriculumsentwicklung wenig Beachtung.
Allein eine verdnderte Abfolge bzw. Gewich-
tung und Neueinflhrung einzelner Facher
oder die Reduzierung der Studentenzahlen
werden dem sSo vielschichtigen Lehr- und

Lerngeschehen kaum gerecht.

Fir die Entwicklung eines Curriculums mis-
sen mehrere Voraussetzungen erfdllt sein:

- Beachtung der Rahmenbedingungen,

- Festlegung von Ausbildungszielen,

- Renntnis der Lehr- und Lernbedingungen,

Im folgenden werden die Rahmenbedingungen
angerissen, die mit einer Curriculument-
wicklung vergesellschaftet sind. In einem
weiteren Punkt wird auf Voraussetzungen fir



einen Curriculumsentwurf hingewiesen. Auf
diesen UOberlegqungen aufbauend werden Anfor-~
derungen vorgeschlagen, die an ein Curri-
culum fir das Studium der Medizin gestellt
werden sollten. 2Zur Entwicklung eines um-
fassenden Curriculums ist professionelle
Unterstlitzung von erfahrener Seite erfor-
derlich.

II. Allgemeine Rahmenbedingungen

A. Curriculumentwicklung als Studiengangs-
gestaltung

Ein Curriculum beinhaltet folgende Aspek-

te:?

- Ausbildungsziele (kognitive, emoticnale,
psychomotorische)

-~ Studiervoraussetzungen und Interessen der
Studierenden

- Lehr- und Lernstrategien

- Sozialformen im Unterricht

- Medien und Materialien

- Verfahren der Evaluation der Lehr- und
Lernprozesse

- materielle Rahmenbedingungen (sichlich,

rdumlich)

- Rahmenbedingungen durch Prifungs- und

Studienordnungen

- Qualifikation des Lehrpersonals.

Diese Aspekte sind eng miteinander ver-

flochten. Der Entwurf eines Hochschulcurri-

culums bedeutet so die Entwicklung eines

gesamten Studienganges.

Studiengangskonzepte gliedern sich dabei in
drei Ebenen:?

1. Studiengangssysteme: Als bergeordnete
Ebene ordnen sie die Beziehungen der
Studiengange und -abschnitte zueinan-
der: Zugangsbestimmungen, Durchlissig-
keit, Hierarchien der Abschlisse u.i.
(Beispiele: Fachhochschulen - Univer-
sititen, staatliche medizinische Fa-
kultdten - private Universitidten).

2. Studiengangsstrukturen: Sie beziehen
sich auf die Ausgestaltung des Stu-
dienganges im Rahmen des Studiengang-
systems: Aufgliederung in Abschnitte,
Gewichtung von Fachern und Teildis-
ziplinen. Auf dieser Ebene bewegen
sich die meisten vorgegebenen formalen
Ordnungsstrukturen (s.u.) wie die Ap-

11 -

probationsordung fir Arzte.

3. Studiengangselemente: In diese Unter-
einheit f&llt die Mehrzahl der Ansitze
einer Studiengangsreform: Orientie-
rungseinheiten in der Studieneingangs-
ebene, die Integration von Praxisbe-
Zug, von fachlichem und sozialem Ler-
nen und die Einfihrung bestimmter
Lehr- und Lernformen (z.B. Kleingrup-
penunterricht, problemorientiertes

Lernen u.ia.).

Der Studiengang Humanmedizin in der Bundes-
republik ist in Bezug auf Studiengangs-
systeme fest etabliert. Neuregelungen und
Neugrindungen - wenngleich winschenswert-
sind nicht 2zu erwarten. Reformbemihungen
finden 30 am echesten auf der Ebene der
Studiengangsstrukturen und -elemente statt.
Sie missen sich an pragmatischen Gesichts-
punkten orientieren; denn gegebene Rah-
menbedingungen (materielle, institutionel-
le., ...) und fehlende Voraussetzungen
{s.u.) stehen einer Curriculumneuentwick-
lung entgegen.

B. Formalisierte Ordnungsstrukturen als

Rahmenbedingungen

Dieser Rahmen wird im wesentlichen durch
die Approbationsordnung f£ir Arzte gesetzt.
Prifungsordnungen definieren die Leistun-
gen, die zu den einzelnen Studienabschnit-
ten zu erbringen sind. Studienordnungen
regeln Gesamtumfang von Lehrveranstaltungen
(z.B. Semesterwochenstunden), Art der Ver-
anstaltungen (Vorlesung, Seminar, Prakti-
sche Obung) zeitliche Aufteilung des Studi-
ums, Reihenfolge einzelner Studienanteile
und Lehrveranstaltungen. Curriculumveridnde-
rungen missen auf diesen Rahmen abgestimmt
werden und umgekehrt.

C. Informelle Ordnungsmuster

"Die Studiengangsentwicklung darf ... nicht
vergessen, dag die Hochschule als soziale
Organisation betrachtet werden muf ...
Neben den formellen Ordnungen und Hierar-
chien existieren Rommunikations- und Macht-

strukturen, in denen auf informelle Weise
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Normen ausgebildet werden, nach denen sich
Bewuftsein und Verhalten der Institutsmit-
glieder regulieren."* Diese tradierten Ord-
nungsmuster, 2zu denen auch die eigenen
Lern- und Lehrerfahrungen der Lehrenden
gehdren, sind auperordentlich wirksame
Mechanismen der Stabilisierung. Sie dirfen
bei einer Neuordnung nicht unbericksichtigt
bleiben.

IT. Voraussetzungen fir die Entwicklun

eines Curriculums

A. Definition von Ausbildungszielen

Eine Festlegung von Ausbildungszielen und-
teilzielen ist eine wesentliche Vorbedin-
gung £4ir den Entwurf eines Curriculums. Sie
bestimmt nicht nur die Auswahl und Gewich-
tung der Lerninhalte und Lehrformen, son-
dern sie ist auch Grundlage jeder Evaluati-
on, einer Oberprifung, ob die Ausbildungs-
schritte auf das Ziel hinfihren und wie
beide Parameter aneinander angepapt werden
kSnnen.

Fir die Ausbildung zum Arzt gibt es derzeit
keine allgemein anerkannte Beschreibung von
Ausbildungszielen.? Es liegen auch keine
wissenschaftlich fundierten Untersuchungen
vor, welche Fahigkeiten und Fertigkeiten
einen praktisch tatigen Arzt auszeichnen.
Im Lehrgeschehen werden 2zwangslaufig In-
halte nicht nur im kognitiven Bereich,
sondern auch im affektiven, psychomotori-
schen und sozialen Bereich vermittelt.
Fehlt eine Definition von Ausbildungszie-
len, besteht die Gefahr, daf in einem
"heimlichen Lehrplan”* vermittelte, im
Hinblick auf das Ausbildungsziel aber uner-
winschte Inhalte nicht erkannt und keorri-

giert werden kdnnen.

B. Lehr—- und Studiervoraussetzungen

Die zweite wichtige Vorbedingung ist die

Beachtung der Lehr- wund Studiervorausset-

zungen -~ der Fahigkeiten, Fertigkeiten,
Motivation und Interessen - beider am Lehr-
und Lerngeschehen beteiligten Personen:

- der Studierenden, die die jeweiligen
Lernschritte vollziehen. Zu den Lernvoraus-
setzungen rechnet Becker’” individuelle,
motivationale, soziale, kognitive, emotio-
nale, psychomotorische, familiale, kultu-
relle u.a. Anteile. Enorme individuelle
Unterschiede an Studiervoraussetzungen
fallen nicht nur zu Beginn des Studiums
auf. Sie verandern sich auch wiahrend des
gesamten Studiums, das sich in einer Le-
bensphase grofer persdnlicher Verianderungen
abspielt. Einige Untersuchungen dieser
Parameter liegen zwar vor$%i9;:; sie bieten

aber kaum eine ausreichende Grundlage.

- der Lehrenden, die die Lerninhalte quali-
fiziert vermitteln sollen. So erfordern
beispielsweise die Anleitung 2zu problemo-
rientiertem Lernen oder die Durchfithrung
eines echten Kleingruppenunterrichts, bei
dem die Sstudierende eigenstindig Themen-
kreise erarbeiten, entsprechende Lehrkompe-
tenzen. Zu Lehrverhalten und Persdnlichkeit
von deutschen Hochschullehrern in der Medi-
zin gibt es nach dem Wissen des Autors
iberhaupt keine Untersuchungen.

C. Rahmenbedingungen

Studiengangskonzepte und formale wie infor-
melle Ordnungsstrukturen wurden bereits in
Abschnitt II als Rahmenbedingungen ange-
fihrt. Als weitere, noch nicht genannte
Rahmenbedingungen sind anzufihren: Die
Studentenzahl und damit die Studenten-Be-
treuer— und Studenten-Patienten-Relation,
Krankheitsspektren und Schwerpunkte an den
jeweiligen Lehreinrichtungen, Raumlichkei-
ten, besondere Forschungsbereiche und In-
stitute, Einzugsgebiet u.i.

IV. Anforderungen an ein Curriculum

1. Ein Curriculum bzw. Teilcurriculum
sollte explizit auf die Voraussetzun-
gen, also Rahmenbedingungen und Lehr-
und Studiervoraussetzungen, Bezug
nehmen. Gerade weil keine vollige
Neukonzeptionen moglich sind, missen
diese Gegebenheiten in besonderem Mafe

berticksichtigt werden.



Die fir das Curriculum zu formulieren-
den Ausbildungsziele sollen wissen-
schaftlich

und -fertigkeiten

fundiert Grundfiahigkeiten

eines praktisch
titigen Arztes beschreiben. Die Viel~
falt méglicher Arztbilder!! mup darin
jedoch Bericksichtigung finden.

Entsprechend der zu formulierenden
Ausbildungsziele sollte ein Elementar-
in dem

curriculum erstellt werden,

grundlegende, praxixnahe Ausbildungs-
inhalte (fachlich, emotionale, psycho-
motorische Fahigkeiten und Fertigkei-

ten), Lehr- und Lernstrategien, Evalu-

ationsformen und Rahmenbedingungen
ausgewiesen sind.
Das Basiscurriculum sollte eine még-

lichst grofe Flexibilitaet gestatten.

Studenten sollten entsprechend ihrem

persdnlichen Entwicklungsstand, ihrer
Motivation oder dem Bezug zu anderen
Veranstaltungen selbst bestimmen kén-
nen, zu welchem Zeitpunkt und in wel-
chem Rahmen sie sich mit verbindli-
chen, fach- bzw. themenibergreifenden

Inhalten auseinandersetzen.

Es ist die Aufgabe des Curriculums-
und nicht des Studierenden - die ein-
zelnen Inhalte miteinander zu verknip-
fen. Sie sind in eine im Hinblick auf
das Ausbildungsziel und die Studier-
voraussetzungen
tende Abfolge zu bringen. Diese Inte-
gration ist gerade wegen der zunehmen-
den Aufsplitterung

sinnveoll fortschrei-

in Disziplinen und

Subdisziplinen von besonderer Bedeu-

tung. Die Integration der Inhalte hat

sich nicht nur auf die von theore-

tisch-wissenschaftlichenm Wissen und

praktischen Fertigkeiten zu beziehen,

sondern auch auf die Abstimmnug von

Studieninhalten, Unterrichtsformen und
Evaluation.

Fir das Medizinstudium sollte das

Basiscurriculum eine Strukturierung,

eine Gliederung oder Stufung vorneh-

men, um die Lernschritte und jeweili-
gen -inhalte £{ir Lehrende und Studie-

rende nachvollziehbar zu machen. Bemi-
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hungen um Integration und Flexibilitit
sollten davon jedoch nicht beeintrach-
tigt werden.

sollte
Freiraum ausweisen. Er

Das Curriculum ausreichend

erméglicht es
Lehrenden und Studierenden, eigenver-

antwortlich Schwerpunkte zu setzen,

dbergreifende Bildungsinteressen zu
und hilft,

tionsfreudigkeit

verfolgen, ihre Innova-
fir Lehrformen und-
inhalte zu f&rdern. Die freie Ausge-
staltung des

Lehr-
eher gerecht und gibt den medizini-
schen Fakultiten die Verantwortung fir
die Ausbildung ihrer Studenten zurick.

Sie fordert

Freiraumes wird den kom-

plexen und Lernvoraussetzungen

eine Diversifikation, die
Fakultdt "ihre Individualitiat,
ihren Charakter, ihr Ansehen"t? gibt.

jeder

Differenzierte, verlaBliche Evaluation
aller Lehr-
also nicht allein Prifungen - sind als
Teil des

Sie dienen,

und Lernprozesse!3!«-
Curriculums 2zu betrachten.
zwischen
tatsachlich

frihzeitig

Abweichungen
Ausbildungszielen und
erreichten Fahigkeiten
aufzudecken und Curriculum, Vorausset-
Zungen und Rahmenbedingungen entspre-
chend aneinander anzupassen.

Ein Curriculum stellt eine dynamische
Erscheinung dar. Es nmup anpassungsf£a-
hig sein an sich indernde "studenti-
sche Bedirfnisse, Interessen der Hoch-

schullehrer und gesellschaftliche
Anforderungen"ts , Daher sollten
schwerfillig reagierende, formale

Ordnungsstrukturen so zurickhaltend

wie méglich eingesetzt werden.
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