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Befähigung zur ärztlichcn Kom;letenz in Greifswald
- Vergangenhcit - Gegenwart - Zukunft -

K.-J. Klebingat,

Kl inik und Pol i kl in ik ftir U rologi e der Ernst-Moritz-Anrdt-Universität Greifswald

Zusammenfassung.

Problemorientiertes Studiunr unter andragogi-

scher Nutzung der Lehr-Lern-Spirale solie
umfassender Praxisbezug sind entscheidend

fiir die Erlangung ärztlicher Kompetenz.

"Hausärztliche" Qualität wird durclr die Syn-

these von Wissenschaftlichkeit und Beachtung

der Umfeldintegration erzielt. Diesern Anlie-

gen dienten in der Vergan-genheit spezielle

Famulaturen und interdisziplinäre Konrplex-

veranstaltungen, in der Gegenwart die Ausbil-

dung in dem urn-fassenden Bereich "Unrgang

mit dem Patienten" untersttitzt clurch Veran-

staltungen zur Gesundheitsökononrie sowie -

systemforschung und zur Qualitätssicherung.

Zukünftig wird die Vernetzung dieser Belange

betreffs Methodik, Theorie und Praxis irn

Komplex Community Medicine die Wissen-

schaftlichkeit vertiefen und ein Spezifikurn der

medizinischen Ausbildung in Greifswald sein.

Die Hauptanfordertrng an jeden Mediziner

besteht in der ärztlichen Kompetenz. I\4eclizi-

nisches Wissen und medizinhandwerkliches

Können sowie psychosoziale Fähigkeiten und

deren gesellschaftliche Reflexion sind die

Grundlagen fiir die ärztliche Berufserlahrung

und bilden die Basis fiir die ärztliche Kompe-

tenz (Abb. l). Letztere macht also einen dy-

namischen Prozeß aus, ist ausbildungsfälrig.

Von jeher zeichneten sich die großen Lelrrer

der Medizin eben auch durch ärztliche Konrpe-

tenz aus. Diese erlernen und tibernehmen zu

wollen, benrhte auf der Vorbildwirkung des

Lehrers einerseits und dem eigenen En-

gagement des Auszubildenden andererseits.

Sicher war das auch eine primäre Ursache für

das Entstehen ganzer Arztedynastien, indem

Generation auf Generation dem Vorbild folg-

te. Das Miterleben des Vorbildes ersetzte da-

bei die gezielte Lehre zur bewußtgemachten

ärztlichen Kompetenz. Sie wurde letztendlich

in der Ausbildung unbemerkt vernachläßigt.

Die Ursachen dafür, daß die allmählich erwor-

bene Lebens- und Berufserfahrung eines Arz-

tes im allgerneinen fiir das Bestehen in der

Gesellschaft ausreichte, war die traditionelle

Ehrfurcht der Patienten, Sie zeigte glei-

chermaßen Unterwürfigkeit an. Dieser Zu-

stand trug in unserer freiheitlich aufgeklärten

Gesellschaft nicht mehr und ftihrte somit zur

Aufcleckung dieses Mangels in der ärztlichen

Fortbildung. Deshalb muß die Erlangung ärzt-

licher Kompetenz im Sinne der Verbindung

des Humboldt'schen Wissenside-als mit der

benrßqualifizierenden Ausbildung das

Flauptanliegen der Reformierung des Me-

dizinstudiums sein.

Die Zielvorstellung jeder medizinischen Lehre

heißt also, die ärztliche Kompetenz des Hoch-

schulabsolventen zu steigern. Unter konse-

quenter Nutzung der Lehr-Lern-Spirale sind

dabei die medizinischen Fakten, deren Vernet-

zung zu Krankheitsbildern und die psychoso-

zialen Bezüge derselben erlernbar ztJ
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gestalten. Daftir gilt es, bisher Bewähr1es zu

nutzen und Reformbedtirftiges zu reformieren.

Eine Analyse der Vergangenheit bezüglich der

Ausbildung der Medizinstudenten in Greiß-

wald soll dabei helfen.

Die Immatrikulation erfolgte ausschließlich

nach mindestens 6 Monaten pflegerischer Tä-

tigkeit. Pflichtdienste in jedern Semester - bis

zum Physikum pflegerisch, danach ärztlich -

sowie Famulaturen in Kliniken, Polikliniken

und sozialmedizinischen Einrichtungen forder-

ten die Verbindung von Theorie und Praxis.

Im Studium selbst erwiesen sich Blockpraktika

- ganz- bzw. mehrtägige Ausbildungskurse ei-

nes Faches unter Beachtung der Verbindung

von theoretischer Lehre und praktischer An-

wendung - und interdisziplinäre Kom-

plexveranstaltungen (lDK), wie

"Leitsymptome", "Notfallmedi-zin", "Arzt und

Gesellschaft" und "Arbeits- und Leistungsfii-

higkeit" als besonders wirksam, praxisorien-

tierte Medizin zu lehren. Lehr- und For-

schungspraktika, wie "Medizin auf dem Land"

gaben Interessierten die Möglichkeit, sich in-

tensiv mit den Interaktionen von Gesundheit,

Krankheit und sozialem Umfeld zu befassen.

Das 6. Studienjahr entsprach dem heutigen PJ.

Die ärztliche Kompetenz als Nurtzung der psy-

chosozialen Reflektion ftir die Ftihrung und

Leitung des Patienten wurde den gesell-

schaftlichen Intentionen entsprechend gelehrt.

Da es sich in der Medizin jedoch aus-

schließlich um soziale Belange handelte, be-

stand vom Anliegen her keine Kontroverse zur

ärztlichen Ethik. Im Gegensatz zvr heutigen

Diskussion.um das Ausbildr"rngsziel war man

sich in der DDR bewußt, daß nur der

"disponible", zvr Weiterbildung beftihigte Arzt
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das Ergebnis der Ausbildung sein könne und

erklärte die nachfolgende Facharztausbildung

frir alle Bereiche als obligat.

Am Beispiel der IDK will ich die lehrdidakti-

schen Überlegungen aufzeigen. Ziel war die

Befühigung zur Problembewältigung durch

Integration, Rationalität, Beftihigung zur

Übernahme von Verantwortung und zusam-

menfassend zur ärztlichen Kompetenz. Dabei

wurde unter Beachtung der Lehr-Lern-Spirale

(LLS) die ärztliche Kompetenz stetig stärker

beansprucht, reichte von der Basissystematik

bis zur ärztlichen Heilhandlung, berücksichtig-

te aber noch nicht die psychosoziale Reflek-

tion (Abb. 2). Auch der IDK Notfall (Abb. 3)

war dieser Lernprozeß zugrunde gelegt.

Hauptziel war hier die im ärztlichen Beruf

häufig erforderliche Fähigkeit zur Sofortent-

scheidung zu schulen. Dagegen sollte die IDK

"Leistungs- und Arbeitsfiihigkeit", hier am

Beispiel der chronisch ischämischen Herz-

krankheit (CIHK) dargestellt (Abb. 4), schon

bedeutend stärker die ärztliche Kompetenz in

Beziehung zum einzelnen Patienten als sein

Anwalt oder auch in der Verantwortung ge-

genüber der Gesellschaft herausbilden. Zu-

sammenfassend barg die IDK-Ausbildung

theoretisch die Potenz zum umfassenden Er-

werb ärztlicher Kompetenz (Abb. 5). Verglei-

chen wir diese Beispiele mit aktuellen Re-

formbestrebungen ftir das Medizinstudium, so

stellen wir fest, daß Identität besteht.

Die Vorteile dieser Lehrveranstaltungen waren

Selektion des Lehrstoffes, Pro-

blemorientierung, Praxisrelevanz, Nutzung der
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Lehr-Lern-Spirale, Reflektion des Wis-

sensstandes und allgemeinärztliches Repitito-

rium.

Der Mangel bestand noch darin, daß diese

Veranstaltungen im Studienablaurf zu spät inte-

griert und nur klinische Fäclrer eirrbezogen

waren, das aktive und situative Lernen noch

zu wenig zum Tragen kam und die Verantwor-

tung als Lernmotivation noch weitgehend un-

genutzt blieb. Folge war, daß hier ein guter

Ansatz, nämlich die Potenz der Methode zur

Ausbildung ärztlicher Kompetenz zu gering

ausgeschöpft werden konnte.

Zukünftig müssen deshalb solche Lehrveran-

staltungen unter gleicher Zielstellung das gan-

ze Studium begleiten. Wie hier spät erkannte

Fehler müssen rechtzeitig durch Prozeß- und

Ergebnisevaluation erkennbar gemacht wer-

den. Die Lehrmethoden sind durclr Ringvorle-

sungen mit Diskussionen, Klein-

gruppenausbildung unter verstärkter Nutzung

des learning by doing, auch unter Nutzung von

Phantomen und Multinrediaprogrammen,

durch verstärktes situatives Lernen u.nd durch

Hinfi.ihrung zur bewußten Übernahrne von

Verantworung erweiteru ngsfülri g.

Gegenwärtig schließen wir die Umstnrkturie-

rung des Medizinstudiurns gemäß der 7.

Ä,AppO ab. Diese läßt Freiräume cler Gestal-

tung nur innerhalb der vorgegebenen Prti-

fungszwänge zu. Trotzdern gelingt es, bisher

Bewährtes und Zukunftorientiertes bereits rnit

zu integrieren. Das betrifft z. B. die IDI(, das

Hausbesuchsprograrnrn, d ie B lockpra kt i k a und

die Ringvorlesung Cornrnunity Medicine.

Das Konzept ftir die Zukunft zur besonderen

Erlernung der ärztlichen Kompetenz an der

Medizinischen Fakultat der Ernst-Moritz-

Arndt-Universität Greißwald ist aus der Abb.

6 ersichtlich. Die Vernetzung der Fachgebiete

und die Community Medicine als Schwerpunkt

zur Erlangung ärztlicher Kompetenz werden

die Studenten vom Eintritt in das Studium bis

zum Examen begleiten. Dabei wird fachlich

voll dem Anliegen der jeweiligen Approbati-

onsordnung entsprochen, zusätzlich aber ein

Spezifikurn, wovon jede Fakultät eines für sich

in Anspruch nehmen sollte, verwirklicht.

Der wohlgemeinten Überlegungen gibt es also

viele. Sie alle werden irgendwann in einer

administrativen Form den Studienverlauf len-

ken. Trotzdem wird damit allein keine gute

Lehre zu erzielen sein. Verantwortlich für die

umfassende Erfiillung seines Lehrauftrages

bleibt letztlich jeder Hochschullehrer selbst.


