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Zusammenfassung

Es wird eine experimentelle Unterrichtsveran-
staltung fir Medizinstudenten im vorklinischen
und klinischen Studienabschnitt beschrieben,
die die wesentlichen Punkte aller neueren Re-
formvorschlige des Medizinstudiums in einer
kleineren Gruppe von Studenten umsetzt, vor
allem Kleingruppenarbeit, Aufhebung der Tren-
nung von Vorklinik und Klinik, problemorientier-
tes Lernen und frihzeitige Patientenkontakte.
Je einle) Student(in) aus der Vorklinik und aus
der Klinik untersuchten zusammen Patienten
und stellten den Fall der Gruppe im eigentlichen
Seminar einige Tage spiter vor. Die Studenten
soliten an einzelnen Fillen in Anamneseerhe-
bung, Untersuchungstechniken, Differentialdia-
gnostik und PatientenfGhrung in der Inneren
Besonderer Wert
wurde auf "aktives Lernen" der Studenten ge-
legt. Das Seminar wurde gut und konsequent
besucht (Anwesenheitsquote 75,5%) und die
Studenten konnten am Ende des Semesters die

Medizin geschult werden.

meisten besprochenen Kasuistiken im wesentli-
chen korrekt extemporieren, was fir einen blei-
benden Lernerfolg spricht. Der zeitliche Auf-
wand fur die Betreuung des Seminars ist nicht
unwesentlich, aber vertretbar. Das Seminar
wird in dieser Form an der Medizinischen Uni-

versitatsklinik Ulm fortgefihrt.

Summary

In this paper we describe an experimental
course for medical students from the preclinical
and the clinical parts of the curriculum. Many
issues of reformed curricula for medical educa-
tion are group of

introduced for a small
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students, especially small group
bridging the gap between preclinical and clinical
education, problem-based learning and early
contact with patients. One participant each
from the preclinical and the clinical years to-
gether examined a patient and presented the
case to the whole group in a seminar a few
Working with real cases, the
students were trained in history taking, physical

examination, differential diagnosis and patient

learning,

days later.

care in Internal Medicine. High emphasis was
put on active learning of the students. Students
attended the non-compulsory seminar to a very
high degree (rate of attendance 75,5%) and at
the end of the semester they were able to
remember and describe most of the cases
correctly, which was interpreted as a good
result of the learning process. The conduction
of the course is time-consuming, but to an ac-
ceptable degree. It will be continued in the
Department of Internal Medicine in the same
manner.

1. Einleitung

Ausgehend vom Konzept des problemorientier-
ten Unterrichts und der Fallmethode, wie sie
von Renschler mehrfach beschrieben wurde,
und den sehr guten Erfahrungen, die eine grofRe
Zahl europdischer und vor allem nordamerikani-
scher Universitdten mit problemorientierten Cur-
ricula gemacht haben ({(Barrows & Tamblyn
1980, Gulich 1992, Neufeld et al. 1989, Noo-
man et al. 1990, Pauli 1984, Renschler 1987,
Schmidt et al. 1989, Tosteson 1979, 1990},
wurde an der Medizinischen Klinik der Universi-
tat Ulm ein Pilotversuch zu Machbarkeit, Auf-
wand, Akzeptanz und Erfolg einer problemori-



entierten klinischen Unterrichtsveranstaltung

durchgefihrt. Entsprechend den Uberlegungen,

die seit einigen Jahren hierzulande zur Reform

des Medizinstudiums gemacht werden

(Arbeitskreis Medizinerausbildung 1989, Wir-

sching 1988) sollte hierbei vor allem Wert ge-

legt werden auf:

- Aufhebung der Trennung von vorklinischer
und klinischer Ausbildung

- Unterstitzung aktiven Lernens

- Betonung paradigmatischen Lernens vor Sy-
stematischem Lernen

- Verknipfung klinischer und naturwissen-
schaftlicher Sachverhalte am konkreten Fall

- Kleingruppenunterricht.

2. Design der Seminarveranstaltung "Der Kklini-
sche Fall”

Das Seminar "Der klinische Fall" wurde als fa-
kultative, gemeinsame Lehrveranstaltung fir
Studenten der vorklinischen Semester und des
zweiten klinischen Studienabschnitts angebo-
ten. Jeweils ein(e) Student(in) aus Vorklinik und
Klinik gingen einige Tage vor dem jeweiligen
Seminartermin in Begleitung des betreuenden
Assistenten zu einem stationiren Patienten, er-
hoben Anamnese, fiihrten eine klinische Unter-
suchung durch und besprachen anschlieRend
den Fall. In den Tagen bis zum Seminar solite
der Fall von den Studenten an Hand von Litera-
tur vertieft werden. Wihrend des eigentlichen
Seminars wurde nach einem standardisierten
Ablauf vorgegangen: Diejenigen Studenten, die
den Patienten untersucht hatten, referierten die
Anamnese des Patienten bis zum aktuellen Kli-
nikaufenthalt. AnschlieBend wurden in einer er-
sten Diskussionsrunde Unklarheiten (z.B. in Be-
zug auf Terminologie) in der Gruppe ausge-
rdumt, Rickfragen beantwortet und erste Hypo-
thesen zu Art und Schwere der Erkrankung des
Patienten aufgestellt und dokumentiert. AuRer-
dem wurden Fragestellungen bezlglich der kor-
perlichen Untersuchung formuliert ("Worauf
muB ich in diesem Fall ganz besonders ach-
ten?").
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Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung
wurden von den "Untersuchungsstudenten”
anschlieBend referiert, die aufgekommenen Fra-
gestellungen soweit méglich beantwortet und
die Hypothesenliste modifiziert, erginzt und
gewichtet. In der nichsten Phase des Seminars
konnten die Teilnehmer technische und/oder
Laboruntersuchungen anfordern und begriinden
und in ihrer speziellen, auf den Fall bezogenen
Wertigkeit diskutieren. Die Ergebnisse der Un-
tersuchungen wurden durch die Originalkran-
kenakten belegt.

In der letzten Phase des Seminars wurde der
besprochene Fall zusammengefaBt und vom
Seminarleiter auf wichtige, zentrale Punkte hin-
gewiesen bzw. Originalliteratur zum Krank-
heitsbild an die Seminarteilnehmer ausgegeben.
Wichtig fur die erfolgreiche Durchfihrung des
Seminars ist die Betonung der aktiven Lernhal-
tung der beteiligten Studenten. Sie ist hiufig
nur durch eine Zuriicknahme der Aktivitit des
Seminarleiters zu gewihrleisten, u.U. sogar um
den Preis einer momentan scheinbar geringeren
Effektivitat des Diskussionsprozesses. D.h. der
Seminarleiter sollte den Verlauf der Diskussion
mdéglichst wenig beeinfluRen, da die Studenten
sonst sehr leicht in eine passive Haltung gera-
ten und sich den Fall vom Seminarleiter demon-
strieren lassen, anstatt selbst aktiv die Frage-
stellungen des Falls und mégliche Lésungen
hierzu zu bearbeiten. Ausdriicklich unterstiitzt
wurde die fallbezogene Arbeit mit Lehrbiichern
auch wéhrend des Seminars.

3. Durchfiihrung im Wintersemester 1991/92

1991/92 waren
"klinischen Fall* 14 Studenten eingetragen, je 7
Student(inn)en aus den vorklinischen Seme-
stern (einer aus dem ersten, funf aus dem drit-
ten, einer aus dem finften Studiensemester)
sowie aus den Semestern des zweiten klini-
schen Studienabschnitts (drei aus dem siebten,
vier aus dem neunten Semester). Fiir das ganze
Semester waren 14 Termine (= 14 Kasuistiken)
anberaumt. Im Mittel waren bei den Seminaren

Im  Wintersemester zZum



10,6 Studenten (75,5%) anwesend, was fur
eine fakultative Unterrichtsveranstaltung, die
mit Pflichtveranstaltungen und Prifungen kon-
kurriert, sicherlich ein hoher Anteil ist. Die be-
arbeiteten Fille decken weite Bereiche der all-
gemeinen Inneren Medizin ab, eine Zusammen-
stellung der im Seminar bearbeiteten Falle zeigt
Tabelle 1.

In der letzten Seminarstunde wurden die betei-
ligten Studenten im Rahmen einer evaluativen
Befragung unvorbereitet gebeten, Angaben zu
den im Seminar besprochenen Fillen zu ma-

Tabelle 1: Patienten, deren Kasuistiken im WS 1991/92 im
Seminar "Der klinische Fall” bearbeitet wurden

Patient Geschl. Alter Diagnose

H m 57 Post-Infarkt Angina pectoris

V] w 78 3-Etagen-Beinvenen-Thrombose

H w 47 Spontanpneumothorax, 4. Rezidiv

T m 28 Akute myeloische Leukémie

B. m 62 Salmonellen-Enteritis

St. w 86 Multimorbiditat (hypertensive
Krise, Herzinsuffizienz,
Diabetes mellitus Typ Il mit
Spatsyndrom, Polyarthrose,
Hyperlipidamie)

M. w 63 Aortenklappenstenose

St. m 67 Pneumonie

P m 51 Hepatitis B

M m 59 Bronchial-Karzinom

H. m 67 Asthma bronchiale

Sch. m 57 Endokarditis, Sepsis

K. w 17 Anorexia nervosa

u. m 70 Rechtshirniger Apoplex

im -
Mittel 8,6 im wesentlichen richtig wiedergege-
bene Kasuistiken (Altersgruppe, Geschlecht,
fuhrende Diagnose), wobei die Studenten des
klinischen Ausbildungsabschnitts im Mittel 9,2
richtige Angaben machen konnten, die Studen-
ten der Vorklinik 7,8. '

Alle beteiligten Studenten gaben an, daR ihnen
die Seminarveranstaltung "sehr viel" oder "viel"
Spal gemacht habe, und daR} sie der Meinung
seien, "viel” fur das Studium, und "sehr viel”
fir ihren spdteren Beruf gelernt zu haben. Im
Durchschnitt haben die Studenten jede bespro-

chen. Zehn auswertbare Listen enthielten
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chene Kasuistik nach eigenen Angaben ca. %
Stunde nachbereitet. Unter 16 vorgegebenen
Stichworten gaben die Studenten an, besonders
" Alligemeinen Uberlegungen”,
"Differentialdiagnose”, "Zusammenhdnge er-
kennen” und "Anamneseerhebung” profitiert zu
haben. Alle zum Abschiul befragten Studenten
wirden "einem Freund unbedingt empfehlen,
am Seminar 'Der klinische Fall' teilzunehmen”.
Im Schnitt schatzten die beteiligten Studenten
"Den klinischen Fall" als besser als Gber 90%
aller Unterrichtsveranstaltungen ein. Das Niveau

der Seminare wurde von den Studenten in der

von

Tendenz als "richtig" bis "eher zu hoch"
eingestuft.

Die Durchfithrung des Seminars mit
Studenten aus Klinik und Vorklinik hat sich
als sehr glnstig erwiesen. Der aktive
Diskussionsprozess wird durch die
Rackfragen der Vorklinikstudenten sehr
unterstitzt, und es kann auf aktuelle
Kenntnisse der Vorklinikstudenten in

Physiologie und Anatomie zurickgegriffen
Auch die beteiligten Studenten
schétzten diese Mischung als "sehr glnstig”
oder "eher glinstig” ein, und antworteten in 9
von 10 Fallen auf die Frage, welche Gruppe
von Studenten am meisten vom Seminar
profitiert habe, mit "beide gleich”.

Der Zeitaufwand far den betreuenden
Assistenten betrug woéchentlich fir den
"Untersuchungstermin” (2 Studenten) ca. 1,5

werden.

Zeitstunden, flr den eigentlichen
Seminartermin zwei Zeitstunden.
AbschlieBend 148t sich sagen, dall die

beschriebene Seminarveranstaltung eine sehr
gut geeignete Unterrichtsform darstellt, eine be-
grenzte Anzahi von Studenten aus verschie-
denen Studienabschnitten mit vertretbarem
Aufwand an klinisches Denken und Fragestel-
lungen von Differentialdiagnostik, Therapie und
PatientenfUhrung heranzuflhren.

Die Seminarveranstaltung "Der klinische Fall”
wird an der Medizinischen Universitatsklinik in
der beschriebenen Form fortgefihrt und wei-
terentwickelit.
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