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Einfiihrung "Ergiinzender Stationspraktika™ pach dem Miinsteraner Modell
in Wiirzburg

Fiir den Arbeitskreis Miinsteraner Modell: Martin Kleimann, Marion Gimmler, Wiirzburg

Zusammenfassung

Es wird beschrieben, wie es an der Julius-
Maximilian-Uttiversitit zu Wiirzburg durch eine
studentische Initiative zu einer Probephase mit
"Erginzenden  Stationspraktika” nach dem
Miinsteraner Modell kam. Im Frithjahr 1990
gingen die ersten Studenten in auBeruniversitire
Krankenhiuser, um dort praxisorientiert drztliche
Basisfertigkeiten zu erlernen. 90% aller Prakti-
kanten im Fach Chirurgie und 80% der Prakti-
kanten im Fach Innere Medizin bewerteten ihr
Praktikum als einen vollen Erfolg/Erfolg. Auf-
grund dieses ermutigenden Ergebnisses wird das
Modell in einer weiteren Phase durchgefiihrt.

Abstract

In Wiirzburg, spring 1990 a student project
started on a trial basis considering “additional
ward services” leaning on the Miinsteraner Mo-
dell. Medical students got the chance to go to
non-university-hospitals to learn relevant basics
in the medical profession. 90% of the students
in surgery and 80% of the students in internal
medicine considered their time as a full
success/success. Based on this encouraging resuit
the model will go on with a second trial run.

1. Einleitung

Im Rahmen der bundesweiten Studentenprotest-
aktionen im Winter 1988/89 gegen die schlechten
Studienbedingungen entschlof sich die
Wiirzburger Studentenschaft ihren Protest nicht
in Form von Streiks auszudriicken. Stattdessen
wurden Aktionstage durchgefiihrt, die u.a. kon-
struktiv  zur  Studienverbesserung  beitragen
soliten. An der Medizinischen Fakultit griindete
sich neben anderen Arbeitskreisen (AK) der AK
Miinsteraner Modell, der sich intensiv mit dem

praktischen Teil des Medizinstudiums ausein-

andersetzte. Folgende Punkte ficlen als dringend

reformbediirftig auf:

1. iiberfiillte klinische Kurse (Studenten/Patien-
tenverhiltnis meist 210:1

2. arbeitsbedingt iiberforderte Stationsdrzte als
Kursleiter/-lehrer

3. keine Verlaufsbeobachtung von Krankheits-
bildern

4, mangelnde Einiibung praktisch drztlicher
Titigkeiten in den klinischen Kursen
(bedingt durch Punkte 1 u. 2)

Eine Moglichkeit dieses zu verbessern, sah der
AK in den “Erginzenden Stationspraktika”
(EStP) nach dem in Minster praktizierten
Habeck’schen Modell.

HO. Das EStP

In Miinster wurde versucht, Famulaturen durch
Strukturierung und Integration in den Stunden-
plan der laufenden Semester zu einem Instrument
praktischer #rztlicher Ausbildung zu machen
(1).Dies geschieht durch die Teilnahme von Stu-
denten klinischer Semester an Praktika in
auBeruniversitiren Krankenhiusern. Dabei wird
Wert darauf gelegt, daB sich pro Station
hochstens ei: Student befindet. Fiir die Dauer
von ein oder zwei Wochen wihrend des Seme-
sters erlernen die Studenten é#rztliche Basisfer-
tigkeiten in den Fichern Chirurgie (2. klin.
Sem., 2 Wochen), Innere Medizin (3. klin.
Sem., 2 Wochen) und Psychiatrie (4. klin. Sem.,
1 Woche) und fakultativ in den Fichern

Padiatrie. Orthopidie, Neurologie, Urologie,



Anisthesiologie und Neurochirurgie (5. klin.
Sem., 2 Wochen) (2). Die Strukturierung des
EStPs wird iiber einen Lernzielkatalog erreicht
(3), wodurch das EStP iiber eine gewdhnliche
Famulatur hinausgehoben wird. Zusitzlich wird
durch regelmiBige Treffen der Chefirzte der
mitarbeitenden Abteilungen mit der Fakultit, so-
wie durch schriftliche Auswertung seitens der
Studenten eine stindige Riickkopplung erreicht,
die zur Optimierung der EStPs beitrigt.

M. Procedere zur Einfithrung des EStPs
in Wiirzburg

Ende Januar 1989 fithrte der AK eine Umfrage-
aktion unter den Medizinstudenten der Universi-
tat Wiirzburg durch. Die Auswertung ergab, daf
sich 91,1% der befragten Studenten fiir die Ein-
fiihrung eines EStPs aussprachen (siehe Tab. 1).

Tab. 1:
Zahlenangaben in Prozent, n = 384

geht
ja nein so enth.

Meinst Du, daB unser Studium
bis zum 2. Staatsexamen ge-
nilgend Praxisnihe aufweist? 1,6 922 55 0,8

Reichen Famulaturen um Deine
Interessengebiete abzudecken? 23,2 73,7 0,1 1,8

Ich bin fiir die Einfithrung von

freiwilligen Praktika in Chirur-

gie und Innere (je zwei Wochen)

wihrend des Semesteres. 91,1 7,8 0,5 0,5

Fiir mehr Praxis im Studium
wiirde ich sogar eventuell an-
fallende Kosten fiir Unterkunft
selber zahlen.

57,3 349 2,1 55

Aufgrund dieses deutlichen Votums schrieb der
AK die Chefirzte von 98 Abteilungen der Fiicher
Chirurgie und Innere Medizin in einem Umkreis
von ca. 100 km um Wiirzburg an. Dabei wurde
das EStP vorgestellt und nach der prinzipielien

- 203 -

Bereitschaft zur Mitarbeit gefragt. Wir erhielten
33 positive Zuschriften.

Fiir die erste Fachbereitsratssitzung (FBR) im
Sommersemester 1989 stellte der AK iiber die

Fachschaft Medizin folgenden Antrag:

Antrag
der studentischen Vertreter im Fachbereichsrat
zur Fachbereichssitzung am 08.05.1989

Der Fachbereichsrat moge beschlieBen:

Der Fachbereichsrat der Medizinischen Fakultiat der Julius-

Maximilian-Universitit zu Wiirzburg beschliefit, eine Kom-

mission "Einflihrung von erginzenden Stationspraktika (EStP)

in Wiirzburg™ zu bilden. Die Kommission, bestehend aus

Professoren, Dozenten, wissenschaftlichen Assistenten und

Studenten hat folgenden Aufgabenbereich:

® Oganisation eines je zweiwichigen Praktikums wihrend
des Semesters zunichst auf freiwilliger Basis in den Fi-
chemn Chirurgie und Innere Medizin (z.B. 2. und 3. klin.

Semester) in eipem Krankenhaus der Grundversorgung im
Umkreis von ca. 50 - 80 km

@ Festlegung von Leminhalten in Zusammenarbeit mit den
beteiligten Krankenhdusern, um den Blockpraktika eine
Strukturierung zu geben

@ Klirung der daraus resultierenden restlichen Problemen

Die Einfilhrung des erginzenden Stationspraktikums soll

durch eine praxisbezogene Gestaltung des Medizinstudiums
der Verbesserung der Ausbildung dienen.

Diesem Antrag wurde mit groBer Mehrheit statt-
gegeben und eine Kommission bestehend aus fiinf
Professoren und drei Studenten gegriindet. Bei
der ersten Kommissionssitzung im Juli '89 wurde
der Entschluf gefaBt, ein Pilotprojekt in der
vorlesungsfreien Zeit nach dem Wintersemester
1989/90 fiir die Dauer von einer Woche durch-
zufiihren.
Platzvergabe iibernehmen: als Lernzielkatalog

Der AK sollte die Organisation der

diente eine Vorlage aus dem Institut fiir Ausbil-
dung und Studienangelegenheiten der Universitit
Miinster. Es bestand eine deutliche Differenz
zwischen unseren Vorstellungen, das EStP in die
laufenden Semester zu integrieren, und der Mei-

nung der Professoren.



IV. Praktische Durchfihrung

Das EStP wurde auf den Zeitraum vom 5.3. -
11.3. und 22.4. - 29.4.1990 festgelegt. Der AK
legte in den 1. bis 3. klinischen Semestern Listen
aus, in denen sich an der Teilnahme interessierte
Studenten eintragen konnten. Insgesamt schrieben
sich 203 Kommilitonen ein. Nun wurde seitens
des Kommissionsvorsitzenden eine konkrete An-
frage an die o.g. Abteilungen gerichtet. 34
Chefiirzte (19 Innere Medizin, 15 Chirurgie) er-
kldrten sich zur Mitarbeit an dem Pilotprojekt
bereit und steliten insgesamt 146 Praktikums-
plitze zur Verfiigung. Verpflegung und Unter-
kunft wurden in einem grofien Teil der
Krankenhiuser gestellt. Mitte Februar 1990 er-
folgte die efidgiiltige Verteilung der Studenten
auf die einzelnen Kliniken. Dabei reduzierte sich
die Teilnehmerzah! auf 93 Studenten.

V. Auswertung des EStPs

Die Studenten erhielten Fragebogen, aufgrund
derer die Auswertung stattfand. Diese Fragebd-
gen wurden uns freundlicherweise vom Institut
fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten der
Miinster zur Verfiigung gestellit. Von den teil-
nehmenden 93 Studenten erhielten wir 54 Bogen
zur Auswertung zuriick, davon waren neun un-
vollstindig, sodaB wir nur 45 Fragebdgen aus-

werten konnten.

Insgesamt 148t sich die erste Pilotphase des EStPs
nach dem Miinsteraner Modell in Wiirzburg als
voller Erfolg beurteilen. 90% der chirurgischen
Praktikanten sowie 80% der internistischen
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Praktikanten bewerteten ihr EStP als einen vollen
Erfolg/Erfolg (s. Abb. 1 u. 2).

Erfolgsbeurteilung des
Chirurgie (n = 20)
75,0% voller Erfolg
15,0% Erfolg |
0,0% mittelmiBig
10,0% maBig

0,0% MiBerfolg

Abb. 1:
Folgende Frage wurde gestellt: Insgesamt war mein
Praktikum ein voller Erfolg 0-0-0-0-O Miflerfolg

Erfolgsbeurteilung des EStP
Innere Medizin (n = 25)

52,0% voller Erfolg
28,0% Erfolg
20,0% mittelmafig
0,0% miBig

0,0% MiBerfolg

Abb. 2:
Folgende Frage wurde gestellt: Insgesamt war mein
Praktikum ein voller Erfolg 0-0-0-0-O Miflerfolg

Auch der Kostenaufwand (Anfahrt, Verpflegung,
Unterkunft) steht in einem angemessenen Ver-
hiltnis zum Nutzen des Praktikums (siche Abb.
3). Diese Frage stellt unserer Meinung nach
einem besonders empfindlichen Parameter dar,
denn fiir viele Studenten war das EStP mit einem
nicht unerhehlichen Kostenaufwand verbunden.
Unterkunft, Verpflegung und Fahrtkosten muBten
zusdtzlich zu den laufenden Fixkosten in

Wiirzburg aufgebracht werden.



Kosten/Nutzen des Praktikums

Ist das Verhiltnis angemessen (n = 45)

66,7% trifft voll zu

26,7% trifft zu
2,2% teils/teils
2,2% cher nicht

2,2% trifft nicht zu

Abb. 3:
Folgende Frage wurde gestelit: Der Kostenaufwand steht in
einem angemessenen Verhiltnis zum Nutzen des Praktikums

trifft voll zu 0-0-0-0-0 trifft nicht zu
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Der grofie Erfolg des Praktikums lag sicherlich
mit daran, daf sich die Studenten gut in den
Stationsalltag integriert fiihiten, viele “dumme
Fragen” stellen und ihre Anamnesen und Befunde
oft mit dem betreuenden Stationsarzt durchspre-
chen konnten (siche Abb. 4).

5_

Auswertune der Fragen (siehe unten)

Chirurgie und Innere Medizin

nicht zutreffend - voll zutreffead

]
fbsprache

WM Chirurgie

B Innere

Fragen  Integration feed back

Abb. 4:

Es wurden folgende Fragen gestelit: Absprache: Mein Aufgabengebiet war abgespro-
chen Fragen: Ich konnte dem betreuenden Arzt jederzeit “dumme” Fragen stellen; In-
tegration: ich hatte das Gefiihi in den Stationsalltag integriert zu sein; Feed back:

Die von mir erhob

Anamy Befunde k&rperlicher Untersuchungen sowie

Fragen zur Krankengeschichte konnte ich mit dem Arzt durchsprechen:
Trifft voll zu 0-0-0-0-0 trifft nicht zu

schiecht/air - sehr gut/oft

R Chiryrgie

Wl Innere

EKG  Wundv OP-Assis.

i i I
fAnamn. Unters,Betreu. Praxis

Abb. §:

Folgende Fragen wurden gestelit: Anamnese: Eine vollstindige Anamnese erheben
und schriftiich dokumentieren; Untersuchung: Eine umfassende korperliche Untersu-
chung durchfithren: Betreuung: Einen Patienten verantwortlich mitbetreuen; Praxis:
gemeinsame Auswertung der Fragen ventse Blutentnahme. periphere Zuginge legen.
Magensonde und Blasenkatheter legen, Infusionen vorbereiten und anlegen. Ausbil-
dungsstand sehr gut 0-0-0-0-0 schiecht; BKG: Ein EKG anlegen, ableiten und aus-
messen: Wi : Eine kleine Wundversorgung durchfiihren; OP-Assistenz:
bei Operationen assistieren. Ubungshiufigkeit sehr oft 0-0-0-0-0 nie




Die Abbildungen vier und fiinf wurden folgen-

dermaBen erstelit:

Den Antwortméglichkeiten trifft voll zu 0-0-0-0-0
trifft nicht zu bzw. Ausbildungsstand sehr gut
0-0-0-0-0 schlecht wurden die Werte 5-4-3-2-1
(5 = trifft voll zu / sehr gut, 1 = trifft nicht zu
/ schlecht) zugeordnet. Dann wurde von den
Eintragungen zu den einzelnen Fragen der
Mittelwert gebildet. Dieser ist in den Abbil-

dungen in Form von Séulengraphiken dargestelit.

Ebenso liegt die gute Beurteilung des EStPs mit
daran, daf die Krankenhduser iiberschaubar wa-
ren, eine sehr gute Atmosphire vorherrschte und
die Praktikanten zu verschiedenen Untersu-
chungen auch in anderen Disziplinen gerufen
wurden (bezieht sich auf frei ausformulierte
Antworten). Das generelle Engagement der Arzte
zeigt sich in diesem Beispiel: so wurde in einem
bestimmten Krankenhaus eigens fir die
EStP-Praktikanten eine Rontgenfortbildung ein-
gerichtet.

Unterdurchschnittlich wurde die Absprache des
Aufgabengebietes mit den Betreuern empfunden
(siche Abb. 4). Daraus resultiert sicherlich auch
die nur durchschnittliche Bewertung des eigenen
Ausbildungsstandes in Anamnese, kdrperlicher
Untersuchung, Mitbetreuung eines Patienten und
spezielle praktische Fertigkeiten. Bei den
Punkten EKG, Wundversorgung und Assistenz
bei Operationen wurde nach der Ubungshiu-
figkeit gefragt. Auch hier ist eine nur unter- bis
durchschnittliche Hiufigkeit angegeben (siehe

Abb. 5).

Ein Grund fiir diese Beurteilung liegt sicherlich
in der Tatsache, daB viele Arzte unzureichend
iiber ihre Aufgabe im Rahmen des Pilotprojektes

informiert waren. Diesem soll, ebenso wie in
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Miinster, durch regelmiBige Treffen zwischen
Vertretern der mitarbeitenden Kliniken und

Kommissionen abgeholfen werden.

V1. Ausblick

Das am 27.6.1990 stattgefundene Treffen zwi-
schen einem Teil der mitarbeitenden Kliniken
und der Kommission ergab, daB das EStP fort-
gefithrt werden soll, weiterhin in den Semester-
ferien jedoch mit einer Verlingerung auf zwei
Wochen pro Abschnitt (30.7. - 12.8. und 22.10.
- 4.11.1990). Die haftrechtlichen Fragen wurden
so geldst: bei Wegeunfillen im Rahmen des EStP
sind die Studenten iiber die Universitdt versi-
chert, bei durch Praktikanten verursachten Scha-
den der Patienten haftet der jeweilige Chefarzt.
Dieses gilt fiir die nichste Phase, auf Dauer wird
eine Regelung dhnlich wie in Miinster angestrebt:
”... weil versicherungstechnische Probleme in
bezug auf den Hafipflichtversicherungsstatus des
Praktikanten bestanden. Diese Probleme wurden
durch einen ErlaB des Ministers fiir Wissenschaft
und Forschung vom Juni 1983 ausgerdumt.
Hierin wird den Dekanen der Medizinischen
Fachbereiche Vollmacht gegeben, ... ’den
Krankenhaustrigern gegeniiber zu erkliren, daB
das Land die Krankenhaustriger von der Haftung
fiir solche Schiden bei den Patienten freistellt,
die im Rahmen der klinisch-praktischen Ausbil-
dung von Studierenden im 1. und 2. klinischen
Studienabschnitt schuldhaft verursacht worden
sind und fiir die ein Arzt oder sonstiger Ange-
stellter der Krankenhaustriger nicht einzustehen

hat’.” Zusitzlich wurde ein neuer Lernziélkata-

log erstellt.

Das Ziel des AK Miinsteraner Modell wird es

bleiben, das EStP fest in unseren Stundenplan zu



integrieren, und zwar wihrend der Semester. Da
dieses Projekt von studentischer Seite initiiert
wurde und die gesamte Organisation von Stu-
denten ilbernommen wird, gibt dies AnlaB zur
Hoffnung, daf auch an anderen Universititen
dhnliche Projekte ins Leben gerufen werden. So
kann, anders als es der Endbericht des Modell-
versuches in Miinster vorsieht, eine personelle
Mindestausstattung von engagierten Studenten ein
derartiges Projekt starten; und nicht wie in
Miinster: "Fiir die personelle Mindestausstattung
eines solchen Teams sind nach unserer Erfahrung
1 Hochschullehrer, 3 wissenschaftliche Mitar-
beiter BAT Ila, 1 Sachberarbeiterin BAT IVb
sowie 3 studentische Hilfskrifte und entspre-
chende Sachmittel zu veranschlagen.” (5) Dabei
muB} allerdings beriicksichtigt werden, daB wir
uns in Wiirzburg nur auf das EStP beschrinken,
wihrend in Miinster noch einige andere Angebote
existieren (Anamnesekurse, Thoraxtrainer,
Mediothek) (6, 7). Hinzuweisen ist auch auf den
jahrlichen Gesamtkostenbetrag des Miinsteraner
Modellversuchs in Miinster, der sich auf ca.
330000 DM belief. Diese Mittel stehen dem
Wiirzburger AK/Kommission nicht zur Verfii-
gung, dennoch bleibt die dringende Notwen-
digkeit bestehen, dafl das Bundesland Bayern
weitere Schritte unterstiitzt. Bisher wird die ge-
samte Arbeit in ehrenamtlicher Titigkeit gelei-
stet, an Kosten fallen lediglich Sachkosten fiir
Post und Informationsmaterialien an. Dies ist
natiirlich auf Dauer gesehen, wenn dieses Projekt
in das Studium fest integriert wird, nicht mehr
durchfiihrbar. Deshalb ist mindestens eine Stelle
fir einen wissenschaftlichen Mitarbeiter zu for-

dern, der dann fiir die Planung, Organisation und
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Kontakterhaltung zu den aufBleruniversitidren

Krankenhiusern zustidndig ist.

Bis dahin wird sicherlich noch viel Wasser den

Main hinunterflieBen.
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