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

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

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

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

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

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

1.1. Allgemeines

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

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

1.2, Themenbezogenes Curriculum

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

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

1. 3. Realisierbarkei_r

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

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

2. 1. Ausbildungszieldef iniclon

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



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

2.2. StudiervorausseEzungen und -bedinqunqen

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

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

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

beispielsweise die

- Einrichtung von Orientierungseinheiten zu

Begi.nn des Studiürs (Universität Hanburg),

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

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

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

In ähnli.cher Weise wie bei den Studi'erenden

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

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

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

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

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

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

instruierten und kontrollierten Lernenden'rz
zugewiesen.

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

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

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

2.4. Rahmenbedinqfungen

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

systems

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

für Selbststudiutr und Gruppenarbeit
- Bereitscellung geeigneter Medien und Lehr-

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

keiten lür Lehrende im Slnne eines "Teacber
Trainings "

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

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

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

3. FORI,'ULIERUNG VON AUSBILDUNGSZIEIJEN

3. 1. ?henenbezogrene Ausbi.ldungziele

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

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

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

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

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

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

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

3. 2. themenübergreifende Ausbifdungsziele

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

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

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

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

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

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

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

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

nethodische Sicherheit
sches Bewugtsein und

und methodenkriti-

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



4. ANFORDERUNGEN AN DAS CURRICULUM

4.1. Rahnenbedingungen und Voraussetzungfen

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

4.2. Elenentarcurriculum

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

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

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

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

4.3. Freiraurn und Flexibilität

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

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

I des Elementarcurriculuns, deren Zeitpunkt
sie irn Studienablauf frei wählen können
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- Darüberhinaus gewähren die Freiräune die
Möglichkeit. in l{ahlveranstaltungen das irn
Elenentarcurriculun behandelte ?hetna zu
vertiefen oder andere Eildungsi,nteressen zu
verfolgen. Sie könnten in einern Studi.enfütr-
rer übersichtlich zusammengestellt und er-
läutert sein.

4.4. Intergration der Ausbildungsi.nhalt,e

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

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

4.5. Lernspirale a1s

schri t t.s
Grundlage des Lernfort-

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

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

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

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

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

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

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

4.7. Strukturierung der Ausbildungsinhalte

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

4.8. Lehrnethoden und Lernfor:nen

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

{.9. Medien und Studierhilfen

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

- geeignete Arbeitsräume für Selb3tstudium
und Gruppenarbeit,
- Bibliothek,

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

4.10. Evaluation, veranstaltungskrj-tik

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

urnf assenderen Bild zusamnen.

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

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

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

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

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

dinqungen.

5. AUSBILDUNGSINIIALTE

5.1. Allgeneines

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

Vormittaos:
pro Woche.

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

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

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

24h
2h

ca.50h
ca.1Oh

4h
ca. J6h
ca.10h

Praktikun Vorlesunq

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

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

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

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

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

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

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

12 - 13h Diskussion nit Experten

L4 - L7 Pflichtwahlveransta1t,., Freiraum

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

Do + Fr: Evaluati.on

3. Abschnitt:
8 . -9. lloche :

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

=aa Detaillierte Lerninhalte einzelner
Fächer

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

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

llikroskopisch : Hirngewebe.
venzellen, Glia

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

- !{eurolooische Krankheitsbilder :

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

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

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

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

- Anannestik:
gezielte Anannese

krankungen
obiger neurologischer Er-

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

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

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

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

5.3. Wahlangebot zur vertiefung des Stoffge-
bietes

Rinde, Mark, Ner-



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

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

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

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

- spezielle Probleme in der Neurologie (z.B-

interdisziplinäre Schmerzdiagnosti-k und-

behandlung, Neuralgien. u. a. ) ,

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

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

- psychosoziale Auswirkungen neurologischer
Erkrankungen,

- tsesuch eines Reha-Zentrums,

- Besuch einer Selbsthilfegruppe,

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

Uöglj.chkeiten der Prävention neurologischer
Erkrankungen,

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

5. 4 - Studienbegleit.end-tachübergreifendes
Bildungsangebot

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

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

Folqende Themenbereiche werden vorgeschlagen:

- &rzt-Patient-Beziehunq :

Ärztlj-che Gesprächsführung aIs Konmunikati-

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

den,
Aulklärung vou Pat.iencen.

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

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

- prinärärztliche versorgunq, hausärztliche
BeEreuung,

- psychosonatische Erkrankungen und psychoso-

matische Aspekte von Erkrankungen,

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

wissenschaftliches Arbe]'ten
tung,

unter Anl'ei-

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

5. LEHRT{ETHODEN UND IJERI{FORUEN

6.1. tehrroethoden

- AtLaemein.:- Der Lehrende ist von der exakten

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

dierenden, Koordj-nation der Disziplinen '

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

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

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

5 .2. IJernf ormen

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

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

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

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

Diskussionsveranstaltunoen: Sie geben den

Studierenden die ltöqlichkeit, fragen zu

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

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

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

- eiqenständige klinisch-praktische übunoen
und Tätigkeit unter Supervision.

Ansebot an Wahlfächern:

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

7. EVALUAIIONSMOGLICHKETTEN

7.1. Grundqedanken

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

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



7.2. Prüfung der Kenntnisse

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

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

7.3. Klinische Kotnpetenz

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

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

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

7.4. Selbstevaluat,ion

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

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

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

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

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

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

8. ANHAI{G: Stundeuplanübersicbt

I
oFb
Ea4u.r ondt.
cx N.aaC
HLa
EA O

LI
(J
ot
o

I

o

t
o
I
d
0
lr
o

e
l,

t
o
!
A

I
-x
o
a
I

E
U

l.
0,
I

0
A

t
o

o
tu

rit
Et
b
d
&r
J
a
2
Ic

!E
t|I
J

t
lil
o
J.r

D.OAtlLoa.oogE
o
aAtertrlo
d Ed!rULaxo
AI'ID

j'
o9
!N
dl.
tt ra
.OL
,.l.
1F
t!oo
(r-
d0
!(lqO
.A
EOUd
||N
FOoo
an'.AC
I'd

N

Ftt.0
xF
..€ cqct,arr('oc
a4 D
I Nd
A'A A
at!
,o|l
nEC
cÄ 6
dGt
!.e o
o N>
>o
dq o
lt'
6 ..d
! D!

cn-a Qr.co
do,
E'd
aN.
l{rt'!o C
Etauut
dct,
iJ!
H.d I
a9 atao-o
El at
atE
.NU
! l.d
4<Fa
o
!
t

F.

u
H

6

ü
l|l
o
o
I

-:

(,
H

c
x

u

bl

uo
I

F

n
(J
ot

\o

td
(J

I

I

ol

&t

uo
B

.:

t
6
v
lr^
E
J40
c lci
a Ld
!. Z.C Ow o o oo{,

3 I HJ!.Fg
a!. ' < -!
O Qro o Slrl 0
l.tt Jr.)-l
ad J o 10
crdd .d >o .

'u.o, t n-t
t.
t ld. C
, t Od t,
'e O d..i tl
{, ! E.O tr . a.c crra ar! t.t Dot ci ac dn oo .d
a -AC .dO OC8t .*l.l u E L O
.4 4 . aOC.C'd9.o Ldoua. n o|d M a.ddl.qrco oaco>
O 0 g t a Cd l.O |-
!€ El L O r'i.r 0
A-a 5 O J g E !d A
o.dCrE o.ä66a
ZA<nF. Cloo.hUl

c
t,
I
!
t,
A
x!r
a,

E

c
oo
3
I
h

tr
o

o
c
a
ü!
c
g
cro

;

t
I
n
6

o

oo
6

E
!
o

|-
a,
!

o
n
!tx
a

a

OJ
| ^9 O

ooa =t 
D

lt'e ll n
ocf{ 'd o

olro o !.i c n> )1.O ! N
ttä o .d 6E k

f, O O . !i u a
'dd '-ll 6 | n !<
E OA O E O O
odooo oa.o ..
9u!Ct' !-- Ü
d >a3 aA o.aa at
CE O,C'A >.! nt C
<A. c o.o o nb. Ll

j
Ol^4tc!tro
't&('!arco.t,

tl cn !J
C .9 O a'i
to l, de
,.d .- I a
E EA , ErrOOO dOgrrkc At
Caat dt
d C O.C -l >!
a{< c (, 0q

Itz
icld||rtr
)dorO

?{ .b
NZ| 3{üa3{or oJ

L
h
t

o
I

F
i{

tI

N



q

-26-
I,ITERATI,R

Schor:aair C. (1988): Das Curriculum in Medizi.nstudiun-
einige grundleEende Gedanken. Medizinj.sche Ausbildung 5/1

Habeck D (1987): Vorschläge für eine Relorn der ärztlichen
Ausbi.ldung. Medizinische Ausbildung 4/t, S. 42 - 59

Arnold M (1988): Der Arztberuf. Eine Einführung in das Stu-
diun und in die Problerae der Medizin für den Arzt von !ror-
gen. !{issenschaftliche verlagsgesellschaft, Stuttgart' S. 19

Becker cE (1984): Planung von Unterricht. HandJ-ungsorien-
tierte Didaktik. Teil I. Beltz Verl.. tleinheim. s. 19

Bertram E, Sandritter I{ (1979): so lernt der Medizi.nstudent.
UTB-VerIag

Feest J, Kapuste H (1970): lnterviews in fxburg. I'ledizinstu-
denten und ihre klinische Aubildung. Urban und Schwarzenberg

Speierer Gfl, lleidett J (1984) : t{ie Uedj.zinstudenEen sich und
ihre Konnilitonen sehen.

8. Schülein AJ (1979): Ein nonEtröser Freiraun. In: Schü1ei.n.
Monster oder Freiraum? Texte zum Problemfeld Universi.tät.
Focus-Verlag, Gie9en; S. 7 '2t

't

a

4.

'l

Rieger A. semner N (19?9): Studienberatung als Beratungsge-
spräch. In:Berendt B. Gralki ll .-o-, Hecht H. Hoefert I{.-l{.
(ltrsg. ) Hochschuldidaktik. Lehren und lJernen iro llochschul-
alltag. Otto !{üLler Verl., Salzburg. s. 86 - 97

Rijksuniversit.eit Linburg, Education Bureau, Faculty of
Medicine (1984): Troubled Minds. (Bo FdG 86-10.445)

Huber L, Portele 6 (1985): Die llochschullehrer. fn: Huber L
(Hrsg. ) : Ausbildung und Sozialisation in der llochschule.
Enzyklopädie ErziehungsnisEenschaft. Bd. 10; Klett-Cctta; S.
L93 - 2L8

Wirsching l.t L987): 12 lhesen zur Reform der ärztlichen Aus-
bildung in der Bundesrepublik Deutschland. ArbeiEskreis
Medizinerausbildung der Robert Bosch stiftung GnbH. Univer-
si.tät Gie9en. Zencrun für PsYchosomatische Medizin

wi.1n S, Jork K (1985): Mangelnde Kooperationsfähigkelt der
Ärzte in der Gesundhej.tserziehunqf - ein Resullat ihrer Aus-
bildung? Vortrag auf der wissenschaftlichen Arbeilstagung
der Deutschen Gesellschaft für Sozi.almedizin "Prävention und
Gesundheitserziehung: Koopertiver Ansatz, nultidiszipli.näre
Aufgabe" in Bi.elefeld. 25 .9.1986

Arnold !1, GrundDann E, Beinana H, L'asch E.-G., Mattern H,
Ungeheuer E (1982): Die Ausbildung zurc Arzc in der Bundesre-
publi,k Deutschland. Denkschrift zur Reforrn der ärztli.chen
AusbildunE. Bleicher Verl., Gerlingen; S. 45

Abraharnson S (1978): Diseases of the Curriculun. J. Med.
FÄrra q'l c Oq1 -OE?

1a)

11

It

1q

13.

14.

11

Iö.

16. Renschler llE, Freibicbler E. Burkhard CP (1980): Analyse
ärztlichen Handelns als Grundlage für die ärztlicbe Aus- und
Weit.erbildung. Internist 21, S. L27 - 135

Rijksuniversiteit Linburg, Facult,y of Medicine (1984) : In-
troductlon to t,he st.udy of nedicine

Neuf,eld VR, Norman GR (ed.. 1985) : Assessing Clinlcal Compe-
tence. Springer Publishj.ng Conp., New York

Sader I't, Clemens-Lodde B , Keil-Specht H. !{eingarEen A
(1970): KLeine Fi.bel zun llochschulunterricht. CI{ Beck Ver-
lag, München; S. 111 - 125

Bertram E, Sandritter l{ (1979): a.a.o., s. 31

Troschke J v. (198?): Gesundheitsberatunq in der ärztlichen
Ausbildung. In: Jork K (Hrsg. ) : Gesundheitsberatung. Sprin-
ger Ver1. Berlj.n; S. 153 - 159

al



-27-
22. Reichertz PL (1987): Preparing for chanqe: Concepts and

education in nedical inforraatics. Conputer Metbods and Pro-
qrams in Bionedicine 25, S. 89 - LO2

23. Association of Arnerican Medical. Colleges (1984): Physicians
for the Twenty-First Century. The CPEP Report. Washington.
D.c. 20035; S. t0 - 14

'E

Awbrey B.t (1985) : Reflections on Medical Education: Concerns
of the Student. J- Med. Educ.50, S.98 - 105

F1ach DH. Snith l,tF, Smith t{c, Glasser ltL (1982 ) : FacuJ.ty
Mentors for Medical Studencs. J. Med. Educ. 57,5L4 - 52O

Ri.tter UP (1975): Gruppenarbej.t ira Hochschulunterricht. In:
Di.epold P. Ri.tter J (Hrsq.): Gruppenarbeit und Tutorenaus-
bildung. Blickpunkt, Hochschuldidaktik 38. Arbeitsgernein-
schaft. Hocbschuldidaktik, Hanburg, S. 1 - 8

Rijksuniversiteit Liroburg (1984) : Introduction to the study
of nedicine. S. 13

Mi11er GE. Abrahamson S, Cohen IS, Graser HP, Earnack RS,
Land A (1982): teaching and Learning in Medical School.
Harvard University Press, Carabridge, S. 107 - 108

Speierer GW, lfeidelt (1973): Gruppennethoden in Medizinun-
terricht. Hanburg, S. 10

Ba*ows trs (1971) : sinulated patieats. charles c. Thonas.Springfield, Illinois

11

1A

JZ.

't1

26.

zt.

30.

34.

'lq

35.

31- Feighter JI{ (1985): patient l{anagenent problels. rn: Nauf€1dvR, Nornan GR (ed.): Assessing clinicar corngetence, springerPubl. Conp., New york

Neufeld VR, Nornan cR (1995): a.a.O.

Neufel-d vR (1985): rnplicati.ons for Education. rn: NeufeldVR, Norman GR (ed): Assessing Clinical Conpetence. Spri.ngerPub1. Conp., New York, S. 291 - 3tO

lfatts J, Feldnan l{B (1995): Assessment, fo Technical skills.rn: Neufeld vR. Norroan cR (ed): Assessing clinicar conpe-tence. Springer pub1. Cornp.. New york, S. 2,9 _ 274

Bürnann I. Francke R, Schnidt W. Huber L (1978): orient,ie_rungshilfen für die Auswertung und Krit,ik iro Eochschulunr,er-ri.chc. In: Huber IJ, Bürnann f, Francke R, Schnidt W (Hrsg.):
Auslrertung, Rückrneldung, Kritik in Hochschul,unterricht; BandII. Blickpunkr, Eochschuldidaktik 51; Hanburg, S. 314 - 333

Blass l{ (1980): zeitbudgetforschung. Eine kritische Einfüh-rung in GrundlaEen und Uethoden. Ciropus ver1. Franklurt

Dr. med. Christoph Schormoir

Anotomisches lnstitut der Westfölischen-

Wilhelms-Universitöt MUnster

Vesoliusweg 2 - 4
D-4400 MUnster


