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ENTWURF EINES INTEGRIERTEN CURRICULUMS "NERVENSYSTEM"

Ch. Schormair, Minster

Zuammenfassung: An einem Beispielcurriculum
zum Themengebiet "Nervensystem” soll gezeigt
werden, wie Ausbildungsziele, Lerninhalte,
Lehrmethoden und Evaluationsformen aufeinan-
der bezogen und abgestimmt werden kdénnen. Die
Grundfihigkeiten und -fertigkeiten arztlichen
Handelns werden in einem fir jeden Studieren-
den verbindlichen "Elementarcurriculum”
vermittelt. Inhaltlich stehen praxisnahe und
fiir das Verstandnis des Nervensystems wich-
tige Krankheitsbilder im Vordergrund. Allge-
meine, themenibergreifende Inhalte sind auf-
genommen. Das Elementarcurriculum 1lagt dem
Studierenden ausreichend Freiraum, zu bestim-
men, zu wWelchem Zeitpunkt und in welchem
Zusammenhang er sich mit themenibergreifenden
Inhalten auseinandersetzt bzw. welche Gebiete
er in Wahlveranstaltungen vertiefen méchte.
Als Ausbildungsmethoden und Lernformen werden
vorgeschlagen: Rleingruppenarbeit in problem-—

bzw. aufgabenorientierter Weise, Diskus-
sionsveranstaltungen, skills lab und Eigen-
studium. Die Evaluation ist in das Elementar-
curriculum eingebaut. Die Evaluationsformen
erfassen spezifisch Fertigkeiten, Kenntnisse,

Lehr- und Studierbedingungen.
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1. EINFOHRUNG

1.1. Allgemeines

Der Entwurf dieses integrierten Curriculums
grindet sich auf in diesem Heft allgemein
formulierten Gedanken!. Auf sie sei hier ver-
wiesen. Der Entwurf versucht, sie am Thema
"Nervensystem" umzusetzen. Er soll veran-
schaulichen, wie spezielle und themeniiber-
greifende Ausbildungsziele und -inhalte,
Lehrformen und Evaluationsschritte miteinan-

der verknipft werden kdénnten.

Die vorliegende Arbeit behandelt zunichst
allgemeine Voraussetzungen fiir die Entwick-
lung des Curriculums. Es werden themenbezo-
gene und -ibergreifende Ausbildungsziele for-
muliert (Rap.3). Daraus leiten sich die An-
forderungen ab, die an das Curriculum zu
stellen sind (Kap.4). In Rapitel 5 werden fi{r
das Themengebiet "Nervensystem” Lerninhalte
Zusammengestellt. Besondere Lehrformen
(Rap.6) und spezifische Evaluationsméglich-

keiten (Kap.7) werden vorgeschlagen.

1.2. Themenbezogenes Curriculum

Der vorliegende Entwurf ist themenbezogen
aufgebaut und als solcher nur ein méglicher
Ansatz eines integrierten Curriculums. Die
Ausbildungsinhalte grinden sich auf den Aus-
bildungszielen (Rap.3). Sie umfassen themen-
bezogen theoretische und klinische Teildiszi-

g praxisnaher Inhalte (Pa-
tientenorientierung, problembezogenes Lernen)
und themenibergreifend allgemeindrztlich
wichtige Fertigkeiten und Fihigkeiten. Der
Entwurf stellt das Thema als Block in den
mittleren Studienabschnitt (2.-3. Studien-

jahr).

1.3. Realisierbarkeit

Das in dieser Arbeit vorgeschlagene Curricu-
lum 138t sich unter den gegenwadrtigen Rahmen-
bedingungen nicht umsetzen. Sie miften ent-
sprechend der curricularen Vorgaben umgestal-
tet werden. Da Fakultdtsneugrindungen nicht
Zu erwarten sind, kimen Modellstudiengidnge in
Frage, die nicht oder nur teilweise gebunden
sind an die derzeit geltenden Richtlinien.
Sie béten jedoch die Gelegenheit, mit neuen
Ausbildungsformen zu experimentieren, sie zu
evaluieren und bewahrte Formen an den tradi-
tionellen Fakultdten zu dbernehmen.

2. VORAUSSETZUNGEN FOR DIE ENTWICXRLUNG DES
CURRICULUMS

2.1. Ausbildungszieldefinition

Fir die Ausbildung zum Arzt gibt es derzeit
keine allgemein anerkannte Beschreibung von
Ausbildungszielen? oder gar wissenschaftlich
fundierte Untersuchungen, "welche Kenntnisse,
Fertigkeiten und Haltungen fiir den Arzt er-
forderlich" sind.3 Ausbildungsziele und



‘Hochschule auf sie zukommt.®

-teilziele bestimmen aber nicht nur die Aus-

wahl und Gewichtung der Lerninhalte und -for-
men, sondern sie sind auch Grundlage jeder

Evaluation, ob sie zum anvisierten Ziel fihr-
ten bzw. wie diese Parameter aneinander ange-
paft werden konnen. Deshaldb werden

obiger Einwdnde themenbezogene und -Gbergrei-

trotz

fende Teilziele in Abschnitt 3 vorgeschlagen.

2.2. Studiervoraussetzungen und -bedingungen

Die Studiervoraussetzungen der Medizinstuden-

ten sind gebunden an die Person der Studie-

renden und hangen u.a. ab von ihren Unter-

richts- und Lernerfahrungen, ihren intellek-

tuellen Fahigkeiten, ihrer Studienmotivation

und persdnlichen Reife. Becker spezifiziert

zwdlf "Lernvoraussetzungsfaktoren"*. Untersu-

chungen, unter welchen Bedingungen - Lern-

klima an der Hochschule, persdnliche Lebens-

situation, Nebentidtigkeiten, zusidtzliche In-
teressen - Studenten ihr Studium absolvieren,
liegen kaum vor.?,%,7” Sie weisen auf eine
enorme Vielfalt hin.
lauf

interindividuell andern.

Sie kdnnen sich im Ver-

des 1langjidhrigen Studiums intra- und

Erfahrungsgemdf sind viele Studierende nicht

angemessen vorbereitet auf das, was an der

Insbesondere er-
fordert der Umgang mit ihnen unbekannten Ar-

beitsweisen (eigenverantwortliches, selbstbe-

stimmtes Lernen, task-oriented learning) stu-

dieneinfihrende und -begleitende MaBnahmen,

beispielsweise die

- Einrichtung von Orientierungseinheiten zu

Beginn des Studiums (Universitidt Hamburg),

- Etablierung eines Tutoren- und Mentoren-
systems, bei dem Studierende von erfahrenen

Studenten bzw. Assistenten wahrend ihres

Studiums begleitet werden,

~ Einrichtung einer Beratungs- und Informati-
onsstelle,? )

- Herausgabe eines umfassenden Studienfihrers

und Qdetaillierter Arbeitsmaterialien als

Leitfaden und zur Aufgabenstellung fir die
jeweiligen Praktika (z.B. "Troubled Minds",

Maastrichtt?).
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2.3. Lehrvoraussetzungen und -bedingungen

In 3hnlicher Weise wie Dbei den Studierenden

hiangen die Lehrvoraussetzungen und -bedingun-
gen der Lehrenden ab von ihrer Person und den
Ver-

Rahmenbedingungen. Patientenversorgung,

waltungsaufgaben, Nebentitigkeiten und For-

schung konkurrieren im Zeitbudget des Dozen-
ten mit der Lehre. Sein Rollenverstiandnis als

Lehrer und seine Lehrmethoden sind bestimmt

durch seine eigenen Studier- und Lehrerfah-
rungen und seine Persdnlichkeit (vgl. hier L.
Hubert!).

nungsstrukturen an Hochschulen. Inscofern pra-

Sie zahlen zu den informellen Ord-

gen traditionelle Lehrformen den medizini-

schen Ausbildungsbetrieb: Vorlesung, Seminar,

Praktikum. Der Dozent steht dabei im Mittel-

punkt; dem Studierenden ist "die Rolle des
instruierten und kontrollierten Lernenden™!?
zZugewiesen.

Entsprechend dem vorgeschlagenen Curriculum
kommen andere Sozialformen im Unterricht, an-
dere Rollenverteilungen 2zwischen Studierenden
und Lehrenden, vielseitiger Einsatz neuer Me-
dien und Lernhilfen und eine differenzierte
Evaluation der Studier- und Lehrprozesse zum

Tragen. Die Lehrenden miften hierzu ihr Rol-

lenverstiandnis 4andern und ihre bisherigen
Verhaltensmuster durch neue Handlungskompe-
tenzen erweitern. Experimentierfreudigkeit
und Innovationsbhereitschaft sind notwendig.
Es entstehen aber keine zusitzlichen Bela-
stungen (vgl. Rap.6.1.).

2.4. Rahmenbedingungen

Als formale Ordnungsmuster setzen Zulassungs-

verfahren, Approbationsordnung, KRapazitats-

verordnung und Habilitationsordnung Rahmenbe-

dingungen fir die Medizinerausbildung. Sie

regeln Hochschulzugang und die Anerkennung

von Studienleistungen, definieren und struk-

turieren Ausbildungsinhalte und legen die

Studenten-Betreuer-Relation fest, bestimmen

Prifungsformen und -inhalte und die Qualifi-
zierung des Lehrpersonals. Diese Rahmenbedin-

gungen miBten entsprechend angepaft werden.

Insbesondere wdare f{r Ausbildungsexperimente

eine flexiblere Handhabung der Ausbildungs-
und Prifungsinhalte und eine gezielte Auswahl
bzw. Vorbereitung der Lehrenden und Studenten

notig.
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Fakultiatsintern sind als Rahmenbedingungen zu
schaffen:
eines

- Etablierung Mentoren— bzw. Tutoren-

systems

- Einrichtung von Orientierungseinheiten

- Bereitstellung ausreichender Raumlichkeiten
fir Selbststudium und Gruppenarbeit

- Bereitstellung geeigneter Medien und Lehr-
materialien

- Studienberatungs- und Informationsstelle

- Angebot von Aus-~ und Fortbildungsméglich-
keiten fiir Lehrende im Sinne eines "Teacher
Trainings"

- Aufwertung der Lehrtatigkeit

- Ausreichend Freiraum im Zeitbudget des
Dozenten £ir seine Lehrtidtigkeit

- Institut £4r Planung, Koordination, Ent-

wicklung und Evaluation von Lehr- und Lern-

prozessen.

3. FORMULIERUNG VON AUSBILDUNGSZIELEN
3.1. Themenbezogene Ausbildungziele
Wahrend des Ausbildungsabschnittes "Nerven-
system"” soll der Studierende:

- Grundlagen des makroskopischen Baus, der
physiologischen Besonderheit und Funktions-
weise des Nervensystems als Ganzes (ein-
schlieflich regelrechter Befunde bildgeben-
der Verfahren und elektrophysiologischer

Untersuchungen}) kennen und verstehen ge-

lernt haben.

- grundlegende Fertigkeiten der Anamneseerhe-
bung und kérperlichen Untersuchung des
Nervensystems erlangt haben.

- sich mit den haufigsten und £iir das Ver-

stdndnis des Nervensystems wichtigsten
Rrankheitsbildern vertraut gemacht haben.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf Verstiandnis

und Diagnostik dieser Erkrankungen.

~ Prinzipien der Behandlung, Pflege und Be-

treuung neurologisch erfapt

Erkrankter
haben.

- die kérperlichen, psychosozialen und (ver-
sicherungs~-) rechtlichen Dimensiocnen neuro-
logischer

Erkrankungen und Behinderungen

erfahren haben.

- sich mit den Mdglichkeiten der Krankheits-
bewaltigung, Rehabilitation, Sozialarbeit,

familidren und hausarztlichen Betreuung

vertraut gemacht haben.

3.2. Themenibergreifende Ausbildungsziele

Teil der Ausbil-
der Studie-

Der Block Nervensystem ist

dung zum Arzt. Dabei {bernimmt

rende am Beispiel des behandelten Themas

Ausbildungsinhalte, die die Grenzen des je-

weiligen Teilgebietes {berschreiten. Trotz
der Vielseitigkeit méglicher Arztbilder sol-
len diese Ziele Grundlagen drztlicher Rompe-
tenz beschreiben. Der Ausbildungsabschnitt
so0ll dazu beitragen, daB der Studierende:

- ein realistisches berufsbezogenes Selbst-
soll sich grundle-

Fihigkeiten und Fertigkeiten erar-

konzept entwickelt: Er
gende
beiten kdnnen, die ihn instande setzen,
eigenverantwortlich und entscheidungsfiahig
zu handeln. Er soll erkennen kdénnen, welche
Arzt oder er

Aufgaben ihm als zukommen

Uibernehmen kann und wo die Grenzen seiner
Kompetenz liegen. Er soll sein Rollenver-
standnis als Arzt entwickeln und festigen.

- zu einem Jlehrerunabhidngigen, lebenslangen
Lernen und problembezogenen Denken gefihrt

wird.

- seine RKommunikationsfahigkeit mit dem Pati-

enten verbessert.

- seine Kooperationsbereitschaft und -fahig-

keit mit Kollegen und anderen Mitarbeitern
und Institutionen des Gesundheitswesens
fordert.t3

-~ Skonomisch-rationales Verhalten im umfas-

sencden Sinn erlernt: in Bezug auf die ei-
genverantwortliche Auswahl und Betonung der
Lerninhalte, auf das diagnostisch-~therapeu-
tische

Vorgaben, auf seine Zeiteinteilung

wahrend seiner arztlichen Tatigkeit.
Sicherheit

- methodische und methodenkriti-

sches Bewuftsein und
- Bildung der “"ganzen Persdnlichkeit"14 er-

langt.



4. ANFORDERUNGEN AN DAS CURRICULUM
\ 4.1. Rahmenbedingungen und Voraussetzungen
' Das Curriculum bertcksichtigt die in
Abschnitt 2 erwdhnten Rahmenbedingungen sowie
' Lehr- und Studiervoraussetzungen und -bedin-
' gungen. Eine laufende wechselseitige Anpas-

sung ist noétig. Insofern stellt das Curricu-
lum eine dynamische Erscheinung dar.!?

'4.2. Elementarcurriculum

GemaB der Ausbildungszieldefinition sollen
jedem studierenden Grundwissen, -fertigkeiten
und -fahigkeiten vermittelt werden, die ihn
Zur eigenverantwortlichen Ausibung des Arzt-
berufes befdhigen. Sie werden in einem fiir
jeden verbindlichen Elementarcurriculum ver-—
mittelt. Trotz der enormen Vielfalt mdglicher
Berufsbilder ist dieses Elementarcurriculum
auf die Notwendigkeiten der primirarztlichen
Versorgung ausgerichtet. '

|

Das Elementarcurriculum gliedert sich in the-
menbezogene Ausbildungsinhalte, die in einem
Block behandelt werden (z.B. Nervensystem),
und themenibergreifende Inhalte (z.B. Arzt-
Patient-Beziehung, ethische, soziale und
politische Dimensionen 4arztlichen Handelns).
fsie werden studienbegleitend in sogenannten
"Pflichtwahl"veranstaltungen (s.4.3 und 5.1)
angeboten. Hier kann der Student entsprechend
seinem persénlichen Entwicklungsstand, seiner
Motivation und dem Bezug zu anderen Veran-
staltungen widhlen, zu welchem Zeitpunkt und
in welchem Rahmen er sich mit diesen Themen
beschaftigt.

4.3. Freiraum und Flexibilitat

!Im Elementarcurriculum ist ausreichend Frei-
rraum ausgewiesen, der es den Studierenden
erlaubt, eigenstindig Schwerpunkte zu setzen
und dbergreifende Bildungsinteressen zu ver-
folgen. Ein entsprechend vielfiltiges Veran-

|
staltungsangebot ist bereitzustellen.

l

- In diese Freirdume legen Studenten die the-
menibergreifenden Pflichtveranstaltungen

des Elementarcurriculums, deren Zeitpunkt

sie im Studienablauf frei wahlen kdénnen

{"Pflichwahl"veranstaltungen, vgl. 4.2).
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- Dariberhinaus gewdhren die Freiridume die
Méglichkeit, in Wahlveranstaltungen das im
Elementarcurriculum behandelte Thema zu
vertiefen oder andere Bildungsinteressen zu
verfolgen. Sie kénnten in einem Studienfih-
rer ibersichtlich zusammengestellt und er-

lautert sein.

4.4. Intergration der Ausbildungsinhalte

Das vorgeschlagene Elementarcurriculum ver-
bindet einerseits theoretische und klinische
Fachinhalte mit dem Erwerb grundlegender
drztlicher Denkweisen und Handlungsschemata.
Dariberhinaus weist es in Kapitel 6 Lehr~ und
Lernstrategien aus, die das Erarbeiten dieser
Inhalte unterstitzen und stimmt Evaluations-

schritte und -formen darauf ab.

4.5. Lernspirale als Grundlage des Lernfort-

schritts

Das Erlernen von KRenntnissen und Fertigkeiten
stellt einen kontinuierlichen Prozef dar. Neu
anzueignende Inhalte werden entsprechend Vor-
kenntnissen und Vorerfahrungen ausgewahlt und
in diesen Rahmen eingebaut. Es ist ein Merk-
mal dieses Prozesses, daf zu jedem Zeitpunkt
Licken und Verstandnisgrenzen bleiben. Grund-
sdtzlich erscheint es nicht richtig - auch im
Hinblick auf die berufliche Wirklichkeit des
Arztes als unrealistisch -, ein liickenloses
Wissen besitzen 2zu wollen, auf das erst jede
Erweiterung aufgebaut werden kénnte. Bei
einem integrierten Curriculum tritt dieses
Problem £fiir den Studierenden mdglicherweise
deutlicher hervor als bei der bisherigen ho-
rizontalen und vertikalen Aufgliederung in

einzelne Facher.

Nach dem Prinzip der Lernspirale setzt sich
der Student unter zunehmender Vertiefung und
Erweiterung in unterschiedlichen Lernsituati-
onen und Ausbildungsphasen mit den Lerninhal-
ten auseinander. Es bleiben Fragen offen, die
ihrerseits adaquate Motivation sein kdénnen,
das Thema weiter zu bearbeiten. Jedoch muf
vermieden werden, dap der Studierende aus
seiner naturgemaB begrenzten Perspektive sich
von der Fille ungekldrter Probleme erdrickt

sieht und die Motivation verliert.
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4.6. Praxisrelevante Ausbildungsinhalte

Der Bezug zu Anforderungen der arztlichen
Praxis wird einmal durch die Betonung klini-
scher Inhalte und dem nahen Rontakt zu gesun-
den und kranken Menschen und deren Umfeld

hergestellt. Zum anderen entspricht der An-
satz des problembezogenen Lernens, dem im
Curriculum viel Platz eingeraumt ist, viel
mehr den Anforderungen der &rztlichen Praxis,
in der das Lésen von medizinischen Problemen
eine wesentliche Aufgabe bildet.!®

4.7. Strukturierung der Ausbildungsinhalte

Um Studierenden wie Lehrenden die einzelnen
Lernschritte und jeweiligen Inhalte nachvoll-
ziehbar 2zu machen, ist eine Strukturierung
notwendig. Sie spiegelt sich im Curriculum
einmal in der Parallelfihrung von themenbezo-
genen Curriculum und "Pflichtwahl-" und Wahl-
angebot und in der Stufung innerhalb des Ele-
mentarcurriculums wider. Der Block ist in
drei Abschnitte gegliedert (vgl. 5.1).

4.83. Lehrmethoden und Lernformen

Die Unterrichtsmethoden und Lernformen, unter
denen die Studierenden die Ausbildungsinhalte
erwerben, orientieren sich an den Ausbil-
dungszielen und an den Studier- und Lehrvor-
aussetzungen. Sie unterstiitzen insbesondere
eigenverantwortliches (teacher independ-
ent!?), aktives und problemorientiertes Ler-
nen und erfassen den Einsatz eines breiten
Spektrums an Medien und Lernmaterialien, mit
deren Hilfe der Student Lerninhalte und
~tempo selbst bestimmen kann. Systematische
Vorlesungen sind weitgehend zugunsten von
Kleingruppenarbeit und Selbststudium redu-
ziert.

4.9. Medien und Studierhilfen

Die oben angefiihrten Lehrmethoden und Lern-
formen erfordern die Bereitstellung folgender
Mittel und Einrichtungen, die grofziigig aus-
gestattet und gut zugadnglich sein missen:

- geeignete Arbeitsrdume fir Selbststudium
und Gruppenarbeit,

-~ Bibliothek,

- Mediothek,
- Skills Lab (s. 6.2.},

- Phantome und Demonstrationsmaterial.

4.10. Evaluation, Veranstaltungskritik

Um Studierenden und Lehrenden moéglichst
unmittelbare Rickmeldung dber Kenntnisstand,
Fertigkeiten und Lernfortschritte zu geben,
werden die Prifungen fakultatsintern durchge-
fihrt wund in des Elementarcurriculum einge-
baut. Sie missen alle Dimensionen arztlicher
Rompetenz erfassen. Fir einzelne Teilbereiche
drztlichen Handelns existieren spezifische
Prifungsinstrumente. Sie missen Gitekriterien
f3r Testverfahren erflillen (Rap. 7.1.).!8 In
einer Kombination fligen sie sich zu einem

umfassenderen Bild zusammen.

Der Evaluation der Studier- und Lehrprozesse
und Veranstaltungskritik!? wird eine grdBere
Bedeutung beigemessen als hisher. Sie hat des
Ziel, Studenten verantwortlich am Ausbil-
dungsgeschehen zu beteiligen, die Studiervor-
aussetzungen und -bedingungen zu erfassen und
den Lehrenden Rickmeldung Uber Ihre Veran-

staltungen und ihr Verhalten zu geben.

Zu erfassen sind:
- Grundkenntnisse,
- klinisch-praktische Fertigkeiten,

- "interpersonal skills" und Kommunikations-
fertigkeiten,

- Studier- und Lehrvoraussetzungen und -be-
dingungen.

5. AUSBILDUNGSINHALTE
5.1. Allgemeines

Das Stoffgebiet wird in einem Block 2zu 9 Wo-
chen erarbeitet. Er liegt in einem mittleren
Studienabschnitt (2. - 3. Jahr).

Vormittags: Elementarcurriculum, 20 Stunden
pro Woche. Folgende Gliederung wird vorge-
schlagen:

1. Abschnitt: 3 Wochen Grundlagen der Ner-
venheilkunde als Voraussetzung fur die
nachfolgenden problembezogenen Lern-
schritte. Im Vordergrund steht der ge-—

sunde Mensch und sein Umfeld.



 inhalte darften

2. Abschnitt: 4
Grundlagen

Wochen Vertiefung der
und Bearbeitung klinisch-
problemorientierter Fragestellungen
anhand neurologischer Rrankheitsbilder.

Im Vordergrund steht der kranke Mensch

und sein Umfeld.
3. Abschnitt: 2 Wochen klinisches Praktikum
mit Patientenbegegnung, exemplarische

Bearbeitung und Bericht.

Nachmittags: Die Nachmittage sind freigehal-

ten, damit Lehrende und Studierende entspre-

chend ihren Interessen Schwerpunkte setzen

kénnen. In dieser Zeit finden statt ein viel-
faltiges

Angebot an Wahlveranstaltungen zur

Vertiefung und Erweiterung des Elementarcur-

riculums und sogenannte "Pflichtwahl"veran-

staltungen. Diese sind als Teil des Curricu-
lums teilnahmepflichtig, jedoch kann der Stu-
dierende

den Zeitpunkt und Rahmen entspre-

chend seiner Motivation und Studienplanung

frei wahlen.

Im Abschnitt 5.2.2 sind die einzelnen Lernin-
halte nach Teilgebieten detailiert zusammen-
gestellt., Im Elementarcurriculum sind 7 x 20
Std. + 60 std. = 200 Unterrichtstunden vorge-

sehen, die durch Wahlveranstaltungen erwei-
tert werden. Im Vergleich ist in
den Tabelle

fir Nervenheilkunde

der folgen-
die ungefihre Stundenverteilung
im heutigen Stundenplan
210h) aufgefihret.
Sie 1apt sich nur bedingt als MaBstab verwen-

(Universitiat Minster ca.

den, da Verstindnis und grundlegende Fertig-

keiten und Fahigkeiten auch durch andere

Fachgebiete vermittelt werden: z.B. Arbeits-
und Lerntechniken, &rztliche Gesprichsfiihrung
und Anamneseerhebung, kérperliche Untersu-
chung, Elektrophysiologie der Herzmuskelzelle
Sinne der

u.a. Diese Oberschneidungen (im

Lernspirale) haben auch fir den vorliegenden
Ausbildungsteil Gdltigkeit. Die Ausbildungs-
jedoch eher 1leichter zu be-

waltigen sein, da bei Blockveranstaltungen

weniger Zeitverlust und Umnstellungsprobleme

auftreten als beim stindigen Themenwechsel

des Rurssystems.

an Selbststudium fir diese Facher
da nicht
auch prafungsvorbereitend

Der Anteil
ist kaum zu bestimmen, nur kursbe-
gleitend sondern
gelernt wird. Bertram und Sandritter?® fan-

den, daf sich Studenten durchschnittlich 40
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Tab. 1: Thema Nervensgystem, Uni Miinster:

Praktikum Vorlesung
Anatomie 14x1h ’ 24h
Histologie 2x1lh 2h
Physiologie 2x5h ca.60h
Pathologie 4x2h ca.10h
kérp. Unters. 7x2h 4h
Neurologie 5x2h ca.séh
sonst. Facher 5x1h ca.1l0h

Gesamt 63h Praktikum ca.l46h Vorl.

Stunden in der Woche mit dem Studium befas-

sen. Davon belegten sie etwa 30 Stunden, die

jedoch nur teilweise besucht wurden.

5.2. ELEMENTARCURRICULUM
5.2.1. Aufbau des Curriculums "Nervensystem"

1. Woche:
9 - 12h EinfGhrung in das Themengebiet
mikroskopische Anatomie
makroskopische Anatomie
Physiologie der Impulsleitung und-

verarbeitung

neurolog. Untersuchung am Gesunden
12 ~ 13h Diskussion mit Experten

14 - 17h Pflichtwahlveranstaltungen, Frei-
raum

2.-3. Woche:

9 - 12h makroskopische Anatomie

bildgebende Verfahren

Physioclogie der Impulsleitung und-
verarbeitung
Elektrophysiolog. Untersuchungsver-
fahren
neurolog. Untersuchung am Gesunden
Anamnestik

12 - 13h Diskussion mit Experten

14 - 17h Pflichtwahlveranstalt., Freiraum

Ende 3. Woche: Rurztestat

2. Abschnitt:

4.-6. Woche: |
9 - 12h neurologische Krankheitsbilder
pathologische Anatomie (einschlief-
lich Praparatedemonstrationen)
psychoscziale Dimension dieser
Erkrankungen

Epidemiologie
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Grundlagen der Therapie, Krank-
heitsbewialtigung, Rehabilitation

12 - 13h Diskussion mit Experten

14 - 17 Pflichtwahlveranstalt., Freiraum

7. Woche:

9 - 17h wie 4.-6. Woche

Do + Fr: Evaluation

3. Abschnitt:
8.-9. Woche:
ganztigig:

klinisches Praktikum, exemplari-
sche Bearbeitung von zwei Patientenbegegnun-
gen und Bericht.

5.2.2. Detaillierte Lerninhalte einzelner

Facher

Die Lehrinhalte sind der besseren 0bersicht
wegen nach Fachern systematisch geordnet. Bei
den problem~ bzw. aufgabenorientierten Lehr-
veranstaltungen sind sie entsprechend zusam-
menzustellen. Der Studierende soll Grund-
kenntnisse und Einsicht erlangen in:

~ Anatomie:
Makroskopisch: Entwicklungsgeschichte und
Gliederung des Nervensystems, Hirnhiaute und

deren GefaBversorgung, vendse Blutleiter,
innere und 4&uBere Liquorriume, GefaBversor-
gung des Gehirns, Hirnnerven und Austritts-
stellen durch die Schadelbasis, Rerngebiete
und deren Funktion, funktionelle Systeme
(Projektions-, Assoziations-, Rommissurenbah-
nen) .

Mikroskopisch: Hirngewebe, Rinde, Mark, Ner-

venzellen, Glia

- Physiologie:

Membranpotential, Aktionspotential, AP-Lei-
tung, Impulsverarbeitung und -dbertragung,
neuronale Organisation, Reflexe, kyberne-
tische Modelle, elektrophysiologische Unter-

suchungsmethoden (EMG, NLG, EEG).

- Neurologische Rrankheitsbilder:

Sie sind auf die primidrdrztliche Anforderun-
gen oder ihren didaktischen Stellenwert aus-
gerichtet und bilden den Rern des 2. Ab-

schnittes im Elementarcurriculum. Jeweils 1

bis 2 Themen pro Vormittag: )
Multiple Sklerose,
Hirnnervenausfille,

Periphere Neuropathien,
Schlaganfall,
Visusverlust,

Diplopia,
Hemisymptomatik, Spastik, Ata-
xie, Muskelschwdche, Bewegungsstdrungen (z.B.
Hyperkinesen), Subarachnoidalblutung, Demenz,
Gedachtnisstdrungen, Coma, Morbus Parkinson,
Ropftrauma, £Ropfschmerz, Schwindel, Meningi-

tis, Anfallsleiden, AIDS.

~ Pathologie:

Mikroskopische und makroskopische Merkmale
von:

Primidren und sekunddren Hirntumoren und deren
Auswirkungen, intracranielle und intracere-
brale Blutungen, Durchblutungsstdrungen, spe-
zifische und unspezifische Entzindungen, Mul-
tipler Sklerose, Hirndruckzeichen, hirnatro-

phischen Prozessen.

- Bildgebende Verfahren:
regelrechte und krankhafte Befunde zu obigen

Themen

- Anamnestik:
gezielte Anamnese obiger neurologischer Er-

krankungen

- Korperliche Untersuchung veon:
Haltung, Gang, Aussehen, Atrophiezeichen,
Hirnnerven (einschlieflich Pupillenmotorik,
Gesichtsfeld, Visus, ...), Augenhintergrund,
peripherem Nervensystenm,

sibilitat,

Reflexen und Sen-
Roordination, Gleichgewicht, in-
tellektuellen Fahigkeiten, Hals-Nasen-Ohren
(Nystagmus, Otoskopie, ...), vegetativem Ner-
vensytem, Wurzel- und Hirnhautirritationszei-
chen.

- Epidemiologie:

Haufigkeit neurologischer Erkrankungen, Erb-
lichkeit, Berufskrankheiten, Pravention neu-

rologischer Erkrankungen.

- Grundlagen der Therapie:

Mdglichkeiten und Grenzen medikamentdser The-
rapie obiger Erkrankungen, Nebenwirkungen und
Komplikationen, Krankengymnastik, Sozialar-
beit, psychosoziale Bewaltigung einer Behin-
derung, Aspekte der langfristigen Betreuung

von Patienten.

5.3. Wahlangebot zur Vertiefung des Stoffge-
bietes




Ein Teil des Wahlangebotes zum Thema "Nerven-
system” behandelt themenibergreifende Frage-
stellungen. Soweit sie Inhalte des Elementar-
curriculums abdecken, soll ihr Besuch ange-

rechnet werden. Zur Vertiefung werden im

Rahmen des Blockes "Nervensystem” angeboten:

- Vertiefung einzelner themenbezogener
Aspekte (z.B. spezielle Anamnestik bzw.
Befunderhebung und Untersuchungsverfahren
wie EMG, EEG, VEP, NLG, Liquordiagnostik
u.a.),

- spezielle Probleme in der Neurologie (z.B.

interdisziplinare Schmerzdiagnostik und-

behandlung, Neuralgien, u.a.),

- spezielle Behandlungsmdglichkeiten(Kranken-

gymnastik, Sozialarbeit, Ergotherapie,
Reizstrombehandlung, ...},
- psychosomatische Aspekte neurologischer

Erkrankungen (z.B. Kopfschmerz, u.a.),

- psychosoziale Auswirkungen neurologischer

Erkrankungen,

- Besuch eines Reha-Zentrums,

~ Besuch einer Selbsthilfegruppe,

- Besuch Behinderten

{z.B. regelmafig 1 x wéchentlich),

einer Familie eines

- Moglichkeiten der Pravention neuroclogischer

Erkrankungen,

- weitere Praktika in Delegationskrankenhau-
sern, Famulaturen bei niedergelassenen
Arzten.

5.4. Studienbegleitend-~fachibergreifendes
Bildungsangebot

Diese Veranstaltungen sollten inhaltlich

ausgerichtet sein auf die Themen des jeweili-
gen Blocks oder anhand von Beispielen und
Fragen, die den Studierenden

behandelt werden.

dabei begegnen,
Sie sind Teil des Elemen-
tarcurriculums und als "Pflichtwahl"veran-

staltungen von den Studenten 2zu besuchen.

Auch wenn Veranstaltungen des Elementarcurri-
culums im

Prinzip £4r Jjeden Studenten als
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verpflichtend angesehen werden, halte ich es

nicht fir sinnvoll, Studierende zur Beschaf-
tigung mit bestimmten Themen (z.B. Balintar-

beit, Selbsterfahrungsibungen,...) 2zu zwin-

gen, wenn sie dafiir nicht motiviert sind.

Folgende Themenbereiche werden vorgeschlagen:

- Arzt-Patient-Beziehung:
Arztliche Gesprachsfihrung als Kommunikati-

onsfertigkeiten,

"interpersonal skills", Balintarbeit,
Umgang mit chronisch Kranken und Sterben-
den,
‘Aufklirunq von Patienten.

- Sozialmedizin und medizinische Soziologie:
Pravention im umfassenden Sinn,
Gesundheitsberatung?!?,

Selbsthilfe, Laienhilfe,

Arztrolle in der Gesellschaft, Arztbilder,

ethische, soziale, politische Dimension
arztlichen Handelns,

alternative Heil-, AuBenseitermethoden,

dffentliches Gesundheitswesen.

hausarztliche

- primararztliche Versorgung,

Betreuung,

- psychosomatische Erkrankungen und psychoso-
matische Aspekte von Erkrankungen,
- rationelle Diagnostik und Therapie, arztli-

che Entscheidungsfindung,

- wissenschaftliches Arbeiten unter Anlei-
tung,
- medizinische Dokumentation und Informati-

onstechnologienz?, Bibliothekswesen.

6. LEHRMETHODEN UND LERNFORMEN
6.1. Lehrmethoden
- Allgemein: Der Lehrende ist von der exakten

und Darbietung
Stattdessen

inhaltlichen Ausarbeitung
des Stoffgebietes entlastet.

ibernimmt er andere Funktionen: Organisa-

tion und Steuerung selbstandiger Lernpro-
zesse, Motivierung und Beratung der Stu-

dierenden, Koordination der Disziplinen,

Patienten- und Themenauswahl und letztend-~
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Hilfestellung bei anders nicht
(z.B.
tiaglichen Diskussionsveranstaltungen).

lich erst

losbaren Fachfragen im Rahmen der

- Lehrerunabhangiges Lernen:?? Die Studieren-

den eignen sich die Lerninhalte durch Be-
schdftigung mit den Grundlagen und Aufga-
benstellungen in eigenstiandiger, lehrerun-
abhangiger Weise an. Entsprechende Arbeits-

méglichkeiten (s.u.) sind erforderlich.

- Tutoren- und Mentoreneinsatz: In Teilgebie-
ten kénnten fortgeschrittene, erfahrene
Studenten (Tutoren) die Betreuung einzelner
Gruppen Ubernehmen und sich dabei zugleich

selbst weiterbilden?*. Junge Arzte kdénnten

als Mentoreni3 einzelnen Studenten oder

Gruppen zugeordnet werden und die Studie-
renden durch den Studienablauf begleiten,
ihnen Anregungen, Orientierung und RGckhalt

bieten.

6.2. Lernformen

- Kleingruppenarbeit als wichtigste Sozial-
Unterrichts drangt systematische
Sie wird

form des
Vorlesungen in den Hintergrund.
den veranderten Zielen der Hochschulausbil-
dung und den Erkenntnissen moderner Hoch-
schuldidaktik eher gerecht.z¢ Sie ist Vor-
bedingung £{ir problemorientiertes Lernen.
Die Gruppen sollen sich moglichst kontinu-

ierlich durch das Studium ziehen.

Stoffes erarbeiten
sich die Studierenden in problem- oder
aufgabenorientierter Weise besonders anhand
der neuroclogischen Rrankheitsbilder im Ele-
Um das Stoffge-

- Den grdéften Teil des

mentarcurriculum (5.2.2.).

biet in dieser Art zu behandeln, missen

entsprechende Aufgaben formuliert, Krank-

heitsfalle simuliert oder Patienten vorge-
stellt

sollen von den

werden. Diese Aufgabenstellungen

Studierenden selbstandig
anhand ihrer im ersten Abschnitt erworbenen
Literatur,

Grundkenntnisse, anhand von

Arbeitsmaterialien und Medien bearbeitet

werden.
- Ausbildung im "sgkills lab"2??7 zum Erlernen
und Oben bestimmter Arztlicher Fertigkeiten
(z.B.

tienten nicht zu sehr zu belasten und "Nor-

an Gesunden Rommilitonen), um Pa-

malbefunde” und ihre Variationsbreite ken-

nenzulernen.

- Diskussionsveranstaltungen: Sie geben den
Studierenden die Mdglichkeit,

Erfahrungen und Informa-

fragen zu
formulieren, ihre
tionen mit Lehrenden und Rommilitonen aus-

zutauschen, sie kritisch zu hinterfragen

und neu zusammenzusetzen.2®

- Folgende Medien und Studierhilfen sind
bereitzustellen:

Raumlichkeiten f4r Eigenstudium und Grup-
Bibliothek, AV-Mediothek,
und Demonstrationsmateria-

penarbeit??,
Phantome, Lehr-
lien, Laborplatze und computerunterstiitzte

Simulation.

- Simulationspatienten?® zum Oben von "inter-

personal skills" und Kommunikationsfertig-
keiten.
- eigenstandige klinisch-praktische Obungen

und Tatigkeit unter Supervision.

Angebot an Wahlfichern:

Hier ist Vielf&dltigkeit an Unterrichtsformen

besonders zu betonen. Mdgliche Formen sind:

Wissenschaftliches Arbeiten, Projektarbeit,

Exkursionen, Seminare, "Patient Management

Problems"3!, Demonstrationen, Zeitschriften-
lesestunde, Balintarbeit, klinische Praktika,

u.a.

7. EVALUATIONSMOGLICHKEITEN

7.1. Grundgedanken

Prifungen geben Lehrenden und Studierenden
Rickmeldung ber Lernfortschritte. Sie missen
alle Dimensionen A&arztlicher Rompetenz erfas-
sen und die wichtigsten G{itekriterien fir
Testverfahren wie Gultigkeit, Zuverlidssigkeit
und Objektivitdt erflllen, aber auch ihre
Durchfihrbarkeit und Wirkungen bzw. Nebenwir-
kungen im Hinblick auf die Ausbildung berick-
sichtigen.

Die Evaluationsbemihungen sollten auch die
Untersuchung der Studier- und Lehrbedingungen
und Unterrichtsveranstaltungen erfassen
(4.10.).
{assessment of attitudes) halte ich fir pro-

sollte allenfalls

Eine Prifung von Einstellungen

blematisch. Sie anonym

erfolgen.
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7.2. Prifung der Kenntnisse - Befragungen, besonders Rurzfragebogen,
~ Besprechungen in der Gruppe,
Am Ende des ersten Abschnittes im Elementar- - Meckerkdsten,
curriculum werden Grundkenntnisse in Form von - Arbeitsgruppen, Projektarbeit zu Ausbil-
"multiple choice" Fragen geprift. Dieses dungsfragen,
Testverfahren - sofern fachgerecht erstellt ~ "Mandverkritik",
und angewendet - eignet sich gut zum Prifen - Beobachtung.
von Wissen und Verstindnis und ist einfach - Zeitbudgetforschung?s.

durchzufihren.32

8. ANHANG: Stundenplanibersicht

7.3. RKlinische Kompetenz

Renntnisse, klinisch-praktische Fertigkeiten, gﬁ
- . Vo
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Patienten werden in einer "Objective Struc- 8 2 82 S e
. = 0% o 8o
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S 4 - . . o g XN QoM
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. . © Mo D
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Y ]
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] o FY) o s
- . . s 2 an
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(o] oOvm ” oMK e it 14 .; -
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: : - . . - . . N KR - >0 g lyo o
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) 1 . 6 2o o
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A PR
i ¢ L8O &+ & e |low —_
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- X DUYL £0 QA > = - H
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s HH IR HHR IR IR E
Veranstaltungsbegleitend sollten dem Studie- r elza<nk anamn @0 € 2
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dingungen zu erlangen. Den Einsatz méglicher
Formen beschreiben Birmann und Mitarb.33
Einige Beispiele:
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