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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-
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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.
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