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Fortschritte auf dem Weg zu einem Reformstudiengang
Medizin in Berlin

Fiir die Inhalts AG: Oliver Christen, Stefanie Keil, Sven Remstedt

Zusammenfassung

Wihrend der bundesweiten studentischen Proteste
und Lehrveranstaltungsboykotte im Winterseme-
ster 1988/89 nutzten ungefihr hundert Studie-
rende an der Freien Universitit Berlin
(FU-Berlin) die gewonnene Zeit, um ihre Kritik
am Medizinstudium als konkrete Utopie zu for-
mulieren: das ”Berliner Modell” entstand. Ein
Jahr darauf, im November 1989, kamen mehrere
hundert Studierende und Lehrende auf dem
Workshop “Medizinischer Reformstudiengang”
in Berlin zusammen, wo sie die Thesen des Ber-
liner Modelis weiterentwickelt und
Realisierungsm&.glichkeiten  diskutiert haben.
Daraufhin beschlossen die FU-Berlin und das
Land Berlin, eine Planungsgruppe einzurichten,
die binnen drei Semestern ein Modellcurriculum
und Umsetzungskonzepte ausarbeiten wird. Trei-
bende Kraft ist die "Inhalts-AG, studentische In-
itiative zur Reform des Medizinstudiums”.

Summary

During a nationwide strike of students in West-
Germany in December 1988 around one hundred
students at the Free University in West-Berlin
established the ”Inhalts-AG” to reform medical
curricula in Germany. Prime objective was to
line out a future model of medical education as
an alternative to present contents and patterns:
the ”"Berliner Modell”. In November 1989 some
hundred participants were discussing the shape
of an experimental track at a workshop in Berlin.
As a result, a new planning group will pursue the
issue, having three semesters time to design a
reformed curriculum and concepts of its
realization.

Rahmenbedingungen

In West-Berlin immatrikulieren sich pro Semester
400 Studierende neu, insgesamt befinden sich
dort iiber 6000 Studierende in der Humanmedi-

zin. Die Lehre ist auf drei Fachbereiche an der

FU-Berlin aufgeteilt: die Grundlagenmedizin, das
Universititsklinikum Steglitz (UKS) und das im
Umbau befindliche Universititsklinikum Rudolf-
Virchow (UKRV). In Ost-Berlin findet die 4rzt-
liche Ausbildung an der altehrwiirdigen Charite
statt. Dort sind rund 2000 Studierende in der
Humanmedizin immatrikuliert. Am Rande Ost-
Berlins befindet sich das Klinikum Buch. Im
Moment finden Gespriache iiber ein gesamtber-
liner Konzept fiir die Hochschulen und die
Hochschulmedizin statt. Vor anderthalb Jahren,
im Winter 1988/89, machte sich die Unzufrie-
denheit vieler Studierender iiber die desolate
Studiensituation Luft: wihrend eines
mehrwochigen Boykotts duflerte sich ein Unmut,
der besonders in Berlin die Verantwortlichen zu
MaBnahmen greifen lieB, die durch die unver-
hiltnisméaBige Eskalation den Dialog zwischen
Hochschullehrenden und Studierenden erschwerte
bzw. unméglich machte. Wihrend der unruhigen
Wintermonate fanden gleichzeitig die Wahlen
zum Berliner Abgeordnetenhaus statt. Es ist
wohl auch dieser zeitlichen Nidhe von Regie-
rungsbildung und Hochschulstreik zuzuschreiben,
daB das Land Berlin mehrere Landesprogramme
zur qualitativen Verbesserung der Lehre und
Foérderung der Studienreform in seinen Haus-
haltsplan aufnahm. Die Finanzministerien an-
derer Bundeslinder haben Mittelerh6hungen im
Hochschulbereich bisher ebenso strikt von sich
gewiesen wie der Bund. Andererseits wird der
DDR der Ausbau iheres Hochschulwesens nahe-
gelegt.  Vielleicht stellt sich nach dem wabhl-
reichsten Jahr in der Geschichte der BRD und



der DDR in diesem Punkt eine konsequentere

Haltung bei Bund und Lindern ein?

Das Berliner Modell

Fiir die studentische Seite bedeutete der Streik
vor allem das Freisetzen kreativer Potentiale. An
allen Fachbereichen, so auch in der Medizin,
entstanden in dieser Zeit diverse Arbeitsgruppen
zu unterschiedlichsten Themen, von denen bis
heute unter einer weitgehend unverinderten Stu-
diensituation nur wenige iiberlebt haben. Eine
davon ist die "Inhalts-AG, studentische Initiative
zur Reform des Medizinstudiums”. In dieser
Arbeitsgruppe (AG) hat eine grofie Zahl von
Medizinstudentlnnen noch wihrend des Streiks
grundsitzliche Gedanken fiir ein neues Medizin-
studium entwickelt und diese im Arbeitspapier
"Berliner Modell”! zusammengefaBt. Die we-
sentlichen Forderungen waren:

- Aufhebung der Trennung von Vorklinik und
Klinik

Freirdume fiir ein Studium Fundamentale

- stirkerer Praxisbezug

- Uberarbeitung der Priifungsformen

- integratives Lernen

- Kon~entration der Inhalte auf ein verbindliches
Basiswissen

- Integration neuer Inhalte

- Erlangen von handwerklicher und sozialer
Handlungsfihigkeit

- Demokratisierung der Entscheidungsstrukturen

an den Hochschulen.

Schon wihrend des Streikes war dieses Modell
Grundlage mehrerer Diskussionsveranstaltungen
von Studierenden und Lehrenden an der FU.

Eire studentische Vollversammlung hat die Re-
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alisierung dieses Modells gefordert. Zahlreiche
Personen aus dem Berliner Gesundheitswesen,
darunter auch die Berliner Arztekammer befiir-
worteten das Konzept. In der heilen Phase des
Wahlkampfes redete sogar der damalige regie-
rende Biirgermeister von Berlin, Eberhard
Diepgen (CDU), dem Berliner Modell das Wort.
Eine erste Feuerprobe erfuhren diese Modellvor-
stellungen in einem Probeblock im AnschluB an
den Streik. Im Sommersemester 1989 fiihrten ei-
nige Studierende ein eigenstindig organisiertes
Praktikum ”Anatomie am Lebenden” durch, ein
“autonomes  Seminar”. Einige  wenige
Dozentlnnen lieBen sich zu neuartigen Unter-
richtsveranstaltungen motivieren. Uber das Som-
mersemester hinaus war es allerdings nicht
moéglich, solche Veranstaltungen in die festge-

fahrene Studienstruktur zu integrieren.

Dialog

Einige, zundchst noch schwache Interessensbe-
kundungen an den Verdnderungsideen kamen aus
einem neu initiierten Gesprichskreis von Studie-
renden und Lehrenden am UKRV. Zu diesem
rein informellen Gesprichskreis sind alle interes-
sierten ProfessorInnen und Studentlnnen des
Fachbereiches eingeladen. Aus ihm ging die
Idee eines Mentorenmodells hervor, bei dem je
einem/einer Lehrenden eine Gruppe von ca. acht
Studierenden zugeteilt wird, und welche die Stu-
dierenden als Ansprechpartnerin iiber die Dauer
des Studiums begleiten sollen. Ziel ist es, dic
Sprachlosigkeit zwischen Lehrenden und Ler-
nenden abzubauen. Dieses Modell wurde in der
Zwischenzeit auch vom UKS iibernommen.

Weiterhin wurden und werden in diesem Ge-

sprichskreis Verbesserungsvorschlige fiir beste-



hende Praktika erarbeitet, indem die jeweiligen
VertreterInnen des Faches eingeladen werden
und sich der Kritik durch die Studierenden stel-
len. Gemeinsam wird dann versucht, mdogliche
Verinderungen in die Wege zu leiten. Dabei
stieBen wir jedoch immer wieder auf Probleme,
die nur mit einer grundsitzlichen Verinderung
der bestehenden Studienstruktur und Studienin-
halte gelost werden konnen. Zu deren Losung
empfahl das im Streik geborene ”Berliner Mo-
dell”, modellhaft neue Lehr- und Lernmethoden

in einem Gesamtkonzept auszuprobieren. “Neu”

bezieht sich hierbei jedoch nur auf die Situation

in dcr Bundesrepublik. Wie wir bei unseren

Recherchen festgestellt hatten, werden
experimentelle Reformstudiengédnge in der Medi-
zin weltweit geférdert (USA, Kanada, Schweden,
Niederlande, Australien, Israel usw.). Wir be-
schlossen, die Diskussionen darauf zu konzen-
trieren.  Unser Vorschlag, einen Workshop
"Medizinischer Reformstudiengang” zu veran-
stalten, wurde von der Berliner Arztekammer
spontan unterstiitzt. Auch in dem Gesprichskreis
am UKRV griffen die dort anwesenden Lehr-
enden und allen voran der Dekan Prof. Scheffner

den Vorschlag bereitwillig auf.

November 1989: Workshop in Berlin

Dieser Workshop wurde ein voller Erfolg und
bildet einen Grundstock fiir die weitere Entwick-
lung. Mit Prof. Thure von Uexkiill gelang es
einen Menschen zu gewinnen, der zu den we-
nigen gehort, die es wagen, neue theoretische
Konzepte fiir die Humanmedizin zu entwerfen.
Ihm gelang es, die Erkenntnisse der modernen
Physik und Chemie des 20. Jahrhunderts in

Verbindung mit den Systemtheorien der Biologie
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auf die Medizin zu iibertragen.? Dariiberhinaus
hatten wir mit Prof. Schomerus einen Vertreter
des Murrhardter Kreises gewinnen konnen.
Dieser Arbeitskreis beschiftigt sich seit Beginn
der achtziger Jahre mit den Notwendigkeiten
einer Reform des Medizinstudiums. Mit Prof.
Wiedersheim, dem ehemaligen Dekan der Uni-
versitdt Herdecke, hatten wir einen Vertreter des
einzigen bestehenden Reformversuches der
Bundesrepublik gewonnen, welcher besonders
iiber die Widerstinde und Schwierigkeiten be-
richten konnte, die bis heute die Medizinische
Fakultit Herdecke immer noch als ein
“Mauerblimchen” erscheinen lassen. Prof.
Habeck bereicherte den Workshop durch sein
fundiertes Wissen iiber neue Ausbildungssysteme
im In- und Ausland, sowie durch seine prak-
tischen Erfahrungen im Rahmen des Miinsteraner
Modells. Als weitgereisten Gast konnten wir Dr.
Bollag aus der Schweiz begriilen, der selber eine
Reihe von Reformuniversititen besucht hatte und
so aus erster Hand berichten konnte. Aufierdem
waren mehrere Vertreter des Karolinska Instituts
in Stockholm und der Health University of
Linkoping anwesend. In LinkOping (Schweden)
befindet sich der jiingste Modellversuch in Eu-
ropa mit dem Ziel, neue didaktische Methoden
mit veridnderten Curriculumsinhalten zu verkniip-
fen. Neben den Vortragenden waren rund 300
Studierende aus Berlin, der BRD, der DDR, der
Schweiz und aus Lettland gekommen, mit
welchen in sieben Arbeitsgruppen noch einmal
die zentralen Fragen einer Reform des Medizin-
studiums und der Entwicklung eines Reformstu-
dienganges bearbeitet wurden. Die Ergebnisse
dieses Workshops wurden in einem Bericht zu-

sammengefaBt und bilden eine Grundlage fir

unsere weitere Arbeit.



Politik

Im Anschluff an das Wochenende fand eine ge-
meinsame Expertenanhérung durch die Frak-
tionen der “Alternativen Liste fiir Demokratie
und Umweltschutz Berlin” und der SPD Berlin
zum Thema “Reform des Medizinstudiums” im
Berliner Abgeordnetenhaus statt. In dieser An-
horung sprachen sich alle anwesenden Experten
(Prof. Habeck, Prof. v. Uexkiill, Prof. Wieders-
heim, Prof. Schomerus), fiir eine Planungsgruppe
aus, die einen medizinischen Reformstudiengang
in Berlin vorbereiten soll. Die zustindigen Se-
natsvertreterInnen sicherten ihre Unterstiitzung
bei diesem Vorhaben zu. Die Einrichtung dieser
Planungsgruppe ist aufgrund der Initiative der
Inhalts-AG mit der tatkriiftigen Unterstiitzung
durch den Dekan des Fachbereiches UKRV,
Prof. Scheffner, im Dezember 1989 vom Fach-
bereichsrat des UKRV, vom Akademischen Senat
und vom Kuratorium der FU-Berlin beschlossen

worden.

Planungsgruppe ”Berliner Modell”

Die Planungsgruppe besteht aus vier wissen-
schaftlichen = MitarbeiterInnen  und sechs
studentischen Hilfskriften. Sie hat im Mai 1990
ihre Arbeit aufgenommen. Unterstiitzt werden
sie dabei durch eine Gruppe von Professorlnnen
der FU, die als wissenschaftlicher Beirat fun-
giert. Ein Verwaltungsbeirat auf Landesebene
wird sein waches Auge auf die zahlreichen
Durchfiihrungsverordnungen haben. Die Auf-
gaben der Planungsgruppe sind:

® Auf der Grundlage einer breiten, insbe-
sondere studentischen Diskussion soll sie ein

Reformcurriculum ausarbeiten, das sich am Ber-
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liner Modell, am  Abschlufibericht des
Murrhardter Kreises sowie den bestehenden
Reformuniversititen orientiert. Es soll ein obli-
gatorisches Kernstudium und Wahlpflichtbereiche
enthalten.

® Es soll einzelne Stationen der Universitits-
kliniken zur Mitarbeit bewegen. Vertreter der
einzelnen Fachdisziplinen werden in die inhalt-
liche Ausgestaltung des Curriculums einbezogen.
Auflerdem miissen aufleruniversitire Kranken-
hduser und érztliche Praxen angesprochen wer-
den, da éarztliche Ausbildung nicht nur an
Kliniken der Maximalversorgung stattfinden darf.

® Dariiberhinaus miissen sich die in dem
Reformstudiengang Lehrenden in das neue
Curriculum einarbeiten. Verdnderte Lehr- und
Lernkonzepte wie das problemorientierte Lernen,
Verkniipfung von Vorklinik und Klinik, die ver-
stirkte Anbindung an den drztlichen Berufsalltag
sowie angepasste Evaluationsformen stellen hohe
Anforderungen an die Lehrenden. Dabei kdnnen
sie auf die Unterstiitzung der Planungsgruppe

zuriickgreifen.
Steter Tropfen

Die bisherige Arbeitsstrategie ist dreigeteilt und
lduft auf verschiedenen Ebenen. Erstens: Ausbau
der Kontakte zu Reforminitiativen in der
Bundesrepublik und der DDR, sowie zu existie-
renden Reformuniversititen. Genannt sei hier
nur der Ausbau der Beziehung zum IfAS (Institut
fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten) in
Miinster, sowie zum IAE (Institut fiir Ausbil-
dungs und Examensforschung) in Bern. Die
Studiensysteme von Linkoping und Herdecke ha-
ben wir vor Ort studiert, zu anderen pflegen wir

bereits Kontakt. Zweitens wird versucht, Ge-



spriachskreise zum Thema Lehre an den drei
Fachbereichen Medizin zu beleben, um den Dia-
log zwischen Lehrenden und Studierenden zu
fordern. Hierbei gelang es gerade, neben den
zwei schon existierenden Gesprichskreisen in den
klinischen Fachbereichen, einen dritten im Fach-
bereich Vorklinik zum Leben zu erwecken.
Drittens wird versucht, konkrete Projekte im jet-
zigen System zu férdern. Erfolge dabei sind die
Einrichtung eines Praktikums ”Anatomie am Le-
benden”, in welchem erstmalig ein Vorkliniker
(Anatom) und ein Kliniker (Unfallchirurg) ver-
suchen, ein gemeinsames Praktikum zu ent-
wickeln. Weiterhin haben wir die Einrichtung
eines Blockpraktikums Pidiatrie unterstiitzt, in
welchem erstmalig versucht werden soll,
problemorientierte Tutorien in den Lehrplan zu
integrieren. Weiterreichende Projekte sind ein
” Antipsychiatrie”-Seminar und ein Seminar zur
Homoopathie. Dariiber hinaus haben wir einen
Fragebogen entwickelt, der vorerst in einem der
drei Fachbereiche ausgeteilt wurde, um einen
Uberblick iiber die Beurteilung der bestehenden
Lehrveranstaltungen zu erhalten.  Solche um-
fangreichen Aktionen sind zur Zeit jedoch nur
durch die tatkriftige und offene Unterstiitzung
des Dekans des Fachbereiches UKRV, Prof.
Scheffner, moglich. Ein wichtiger Erfolg ist noch
die Einrichtung einer zusitzlichen Mediothek im
Fachbereich UKRV, die den Ausbau der am
UKS schon existierenden Mediothek sinnvoll er-
ginzen soll. Uber die eben erwihnten Projekte
hinaus zeichnen sich weitere Verdnderungen an
der gesamten Universitit ab, die fiir ein giinstiges
Klima und hoffentlich demnéchst fiir die inhalt-
liche Bereicherung eines Studienstranges 7Stu-
Speziell in der

dium Generale” sorgen.

Humanmedizin werden mehr und mehr Ande-
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rungsvorschlige formuliert und in die Praxis
umgesetzt. Ein integrativer Erste-Hilfe-Kurs in
einer Universititsklinik fiir die vorklinischen
Studierenden, ein Modell fiir  héusliche
Krankenpflegepraktika mit Supervision durch
Arzte/Arztinnen, Soziologlnnen und
Psychologlnnen, sowie ein Modell zur Verbesse-
rung der Betreuungssituation im PJ werden en-
gagiert von Herrn Prof. K. Schimmelpfennig
vorbereitet. Weiterhin ist seit einem Jaar ein
Lehrstuhl fiir Naturheilkunde am UKS einge-
richtet, welcher zwar nicht das gesamte Spektrum
der Naturheilkunde abdecken kann, aber viel-
leicht ein Schritt in die richtige Richtung ist.
Zumindest konnte Prof. M. Biihring, der jetzige
Lehrstuhlinhaber, zur Unterstiitzung der Pla-
nungsgruppe motiviert werden und er gestaltet
schon jetzt zusitzliche Lehrveranstaltungen.
Leider ist es bis heute noch nicht gelungen, den
Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin am UKS kom-
petent zu besetzen; ein Verlust nicht nur fir ein
7weiter-

reformiertes Curriculum, das

bildungsfihige  Arztlnnen mit  allgemein-

medizinischen Grundlagen”? hervorbringen soll.
Ausblick

Das urspriingliche Ziel der Inhalts-AG war der
Umbruch des gesamten Medizinstudiums in Ber-
lin. Ein Medizinstudienmodell auflerhalb der be-
stehenden Strukturen, geplant und durchgefiihrt
mit allen am Gesundheitswesen beteiligten Grup-
pen verwarfen wir wieder. Dieses Ziel wandelte
sich zu einem Modellstudiengang innerhalb der
Universitit, jedoch immer noch mit einer star-
medizi-

keren Einbeziehung des komplexen

nischen Umfeldes in Berlin. Zunichst sollen 60

Studierende im Jahr die Gelegenheit bekommen,



nach einem neuen Konzept modelthaft ausge-
bildet zu werden. Die dabei gesammelten Erfah-
rungen sollen sofort ausgewertet und neu
umgesetzt werden. Die Ergebnisse kénnen dann
Grundlage fiir eine allgemeine Reform werden:
"Was in der Arzneimittelforschung selbstver-
stindlich ist (neue Therapiemethoden werden
experimentell getestet, bevor sie allgemein ange-
wendet werden), sollte in einem so komplexen
System wie der Ausbildung zum Arzt/zur Arztin
erst recht selbstverstindlich sein.” (Zitat Dr.med.
Elis  Huber,

Berlin.)*

Prasident der Arztekammer

”Experimentierklausel jetzt”

Im Ausland hat so ein Experiment viele Vor-
bilder. Hierzulande werden einem Modelistu-
diengang durch die fiir alle verbindliche
Approbationsordnung (AO) sehr enge Grenzen
gesetzt.  “Auch wenn, wie in Herdecke, alle
vorhandenen Spielrdume genutzt werden, bleibt
die AO eine Zwangsjacke. Sie macht beispiels-
weise eine wirkliche Verkniipfung der Grund-
lagenfacher (Vorklinik) mit der klinischen
Ausbildung unmoéglich” - so der bisherige Dekan
von Herdecke, Prof. Dr. Wiedersheim. Die
Einfitlhrung einer Erlaubnis zur Erprobung von
abweichenden Studienmodellen ("Experimentier-
klausel”) wird vom Bundesgesundheitsministe-
rium seit jeher abgelehnt. Dem steht entgegen,
daB das Hochschulrahmengesetz eine solche
Klausel enthilt®, die seit lingerem vom Wissen-
schaftsrat, vom “Murrhardter Kreis” und vom
Sachverstindigenrat fiir die konzertierte Aktion

im Gesundheitswesen® 7> 8 auch fiir die AO ge-

fordert wird. Nichtsdestotrotz wird im BMJFFG

-19 -

auf derartige Ermunterung zu Experimenten ver-
zichtet, der “schwarze Peter” den Fakultiten zu-
geschoben, die

angeblich nicht geniigend

Reformaktivititen an den Tag legen. Diesen
miissen dafiir aber groBere Handlungsspielrdume
eingeriumt werden. Gerade aufgrund der
schlechten Erfahrungen mit zentralstaatlichen
Regelungen im Bildungsbereich in beiden Teilen
Deutschlands muB jetzt, bei deren Zusammen-
wachsen, eine forderale Struktur entstehen, eine
Entregelung auch in dem Kompetenzbereich der
AO und des IMPP stattfinden. Die fatalen
Fehlkalkulationen und darauf basierende mangel-
hafte Ausstattung der Hochschulen der achtziger
Jahre miissen korrigiert werden. Nach unserer
Einschitzung aber ist die wichtigste Vorausset-
zung fiir eine gelungene Studienreform die
studentische Beteiligung. Die Initiative hier in
Berlin ist von Studierenden ausgegangen. Sie
werden nun nicht nur in der Planungsgruppe
mitarbeiten, sondern auch die Entwicklung der
Planung kritisch begleiten, sowie fiir eine breite
studentische Diskussion sorgen. Dem muB lang-
fristig mit einer Demokratisierung der Hoch-
schulen Rechnung getragen werden. Ohne
mitentscheiden zu konnen, werden sich nur durch
gliicklichen Zufall dauerhafte studentische Dis-
kussionen oder Positionen entwickein konnen.
Studentische Reforminitiativen anderer Universi-
titen, der Murrhardter Kreis und alle an der
Reform des Medizinstudiums interessierten Per-
sonen werden aufgefordert, die Ausarbeitung des
Berliner Modellstudiengangs durch konstruktive
Mitarbeit zu unterstiitzen und sich weiterhin fiir

die Einfilhrung einer Experimentierklausel einzu-

setzen.
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