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Zusammenfassung

1994 sollte eine umfassende Reform der ärztlichen
Ausbildung beschlossen werden. Deren Verzögerung
veranlaßte ein Nachdenken und die Erarbeitung ver-
schiedener Vorschläge und Empfehlungen. - Vorgelegt
werden zunächst zehn Anforderungen an ein reformier-
tes Curriculum. - Das hier vorgeschlagene Medizinstu-
dium umfaßt in den ersten vier Jahren über 20 integrier-
te Themenblocke (2.B. Herz-Kreislauf, Sinnesorgane,
Schwangerschaft, Alter), die einen Anteil von 25Yo fitr
die Azt-Patient-Beziehung (Körperliche Untersuchung
ärztliche Gesprächsführung Fallstudien) enthalten, und
die durch eine Systematik der Grundlagen (2.8. Ana-
tomie, Pathophysiologie, pharmakologische Aspekte)
ergänzt werden, außerdem im 6., 7. und 8. Semester
klinische Blockpraktika in den größeren Fäichern (2.B.
Kinderheilkunde oder Psychiatrie). Das 5. Studienjahr
ist als Wahlstudienjahr vor allem für Studienaufenthalte
im Ausland vorgesehen, das 6. Studienjahr wurde un-
verändert als Praktisches Jahr übernommen. Die drei
Prüfungsabschnitte der Äralichen Prüfrrng finden nach
dem2.,4. und 6. Studienjahr statt.
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Reflections on a Model Curriculum

The delay of a comprehensive rdorm of the medical
edrcation which was planned for 1994, caused reflections
and the acquirement of several propositions and
recommendations. First of all 10 demands for a reformed
curriculum uere presented The herewith proposed studies
include in the fust four years more than tq,enty integrated
toprcs (i.g heart - circulatiorU sensx)rgans, pregnancy,
age) wtrich contain 25% of the doctor-patient-relation
(bodily examinationl medical conversation etc.), and which
are completed by a system of basics such as anatomy,
pathophysiolory, phamacolgD, fi.rthermore, in the 6., 7.
and 8. semester by clinical practical @urses in the main
subjects (i.g" paeditrics or psychiatry). The fifth year is
planned for shrdies and electives in foreign countries, and
the 6thyear remains unchanged as the practical year. The
tlree examinations take place der the 2.,4., and6. year of
stu$/.

Die Ende 1989 erfolgte 7. Novellierung der Approbati-
onsordnung für Arae (AApeO) brachte bereits einige
wesentliche Änderungen für unsere Mediziner-
ausbildung: Einführung einiger neuer Praktika und
Seminare, Festschreibung der Gruppengröße bei den
praktischen Übungen und Seminaren, Aufivertung der
Allgemeinmedizin, einige Anderungen im MC-
Prüfrrngswesen und eine Definition des Ausbildungszi+
les. Diese Änderungen sollten die große Studienreform
bzw. 8. Novellierung Cer AAppO vorbereiten, die je-
doch nach Vorlage eines (teilweise heftig kritisierten)
Diskussionsentwurfs Ende 1993 entgegen ursprüngli-
cher Planung bisher ausblieb. Dies eröffnete die Chance
für eine Besinnung und die Erarbeitung verschiedener
Vorschläge und Empfehlungen.,,Studienreform im
Spannungsfeld zwischen Politik und Empirie* bildete
dann auch das Thema der Herbsttagung unserer Gesell-
schaft für Medizinische Ausbildung am 10. Dezember
1994 im Frankfurt am Main, in deren Rahmen ich um
einen Beitrag zum Rrnkt ,Modellstundenplan" gebeten
worden war. Dieser soll nachstehend kurz dargestellt
werden.

Vorangestellt werden in Tabelle I einige zum Teil be-
reits wiederholt geäußerte Anforderungen zum Medi-
zinstudium bzw. an ein Curriculum. So finden sich in
der äirztlichen Ausbildung immer noch zu viele Wei-
terbildungsinhatte @unkt 1). Neben einer Beschrän-
kung auf die relevanten Strulturen, Funktionen und
psychosozialen Aspekte bei Gesunden, könnten Kriteri-
en für die Auswahl gesundheitlicher Störungen deren
Häufigkeit, Geführlichkeit und exemplarischer Charak-
ter sein. - Gegenüber den kognitiven sind die prakti-

schen und persönlichkeitsbildenden Ausbildungsziele
weiterhin unterrepräsentiert (Rrnkt 2\. -Bine besondere
Herausstellung verdient meine Forderung einer ver-
ställen Ausrichtung auf das bei uns mitunter sogar
noch unbekannte biopsychosoziale Modell nach G. L.
Engel @unkt 3). Die Punkte 4, 5, und 6 bedürfen in
dieser Kurzdarstellung m. E. keiner speziellen Erläute-
rung.

Nachhaltig hinweisen m<ichte ich jedoch neben einem
Angebot von Wahl-(pflicht-)-veranstaltungen auf die
Einrichtung von Auslandsstudienaufenthatten @rnkt
7). Für die Studierenden sind es nicht nur die oft besse-
ren Studienbedingungen, sondern auch anderen persön-
lichen Bereicherungen bis hin zur Bildung von Freund-
schaften, welche zumindest für münsteraner Kommili-
tonen Auslandsstudienaufenthalte zunehmend attraktiv
gemacht haben.
Möglichkeiten einer Studienzeitverkirzung, denen ich
bereit 1989 einen Artikel gewidmet hatte, werden vom
Wissenschaftsrat nach wie vor angestrebt und sollten
weiterhin in Betracht gezoger^ werden. - Pri,ifungswesen
und Evaluation gehören bei uns zu den offenbar am
meisten unterentwickelten Bereichen des Medizinstudi-
ums. Ihnen gelten die Rrnkte 9 und 10 in Tabelle 1.

Die eigenen Vorstellungen zu einer möglichen Gestal-
tung eines Curriculums sind in Tabelle 2 zusammenge-
stellt. Dabei handelt es sich ganz überwiegend um einen
Rahmenplan mit nur wenig detaillierten Ausformulie-
rungen. Ein gam wesentlicher Ansatz in der hier vorge-
legten Fassung ist das Freibleiben des 9. und 10. Stu-
diensemesters bzw. 5. Studienjahres von
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Tab. L: Anforderungen an ein curriculum für die ämtliche ausbildung

1. Vennittftmg einer für alle ktinftigen Arde relevanten Ausbildrmg über den gesrmden rmd

gesrmdheitlich gestörten Menschen rmter verzicht auf weiterbilrhmgsinhalte.

2. Untereinander ausgewog€,nes Verhältris der kogritiven, praktischen und

persönlichkeitsbildenden Ausbildrmgsinh alte.

3. Verstärlde Ausrichtung eines patientenorientierten Curriculums arf das von G. L. Engels

propagierte biopsychoiozialeModell anstelle des noch weithin dominierenden

biomedizinischen Modells.

4. Adäquate Anwendrmg rmd Nr$zung der verschiedenen Ausbildunpmethoden,

Kleingrqpenalfivitliten rmd Lemstrategien.

5. Fördermg der Studienmotivation durch altive Einbindrmg der Studierenden in den

Lemproäss (2.8. als studentische Trüoren), Übertragug von Teilverantwortlichkeiten,

Bestätigrmgen, Belohnrmgen rmd andere Ma$lahmen'

6. Untersfiitzung von Selbstlemaktivitäten etwa druch Mediotheken rmd

comprferunterstütde Selbstlenrprogramme.

7. Angebote von wahl-(pflicht-)veranstaltungen rmd Auslandsstudienartrenthalten.

8. Möglichkeiten einer evtl. StudienzeitverkäT zung (Wissenschaftsrat)'

9. Wiederholte stqdienbegleitende Rückmelümgen dwch Erfolgskontrollen zur laufenden

Evaluation der eigenen Lemfortschritte rmd des Curriculums.

10. Orientierung der Prüfimgsmefhoden und -inhalte an den künftigen ärdlichen Aufgaben

rmd Tätigkeiten.

Pflichtveranstaltungen. Dieser Freiraum soll die Mög-
lichkeit eines Wahlstudienjahres im Ausland und/oder

den Besuch von Wahlveranstaltungen in der Heimatu-

niversilät (vielleicht auch einmal in anderen deutschen

Fakultäten) eröftten.

Übernommen wurde aus dem Diskussionsentwurf zur

Anderung der ÄAppO (in der Fassung vom 21. 12'

1993) eine Reduzierung der Äralichen Prüfrrngen auf
nur drei Prüfungsabschnitte. Allerdings sollte der Erste

Abschnitt spätestens nach vier, evtl. sogar entsprechend

dem Vorschlag von Schimmelpfennig et al. bereits nach

drei Semestern durchgeführt werden. Abgesehen von
anderen Auswirkungen könnten dadurch die für das

Studium geeigneten Kommilitonen eher eine Bestäi-
gung erfahren und ungeeignete frühzeitiger ihre berufli-
che Planung ändern.

Innerhalb des Studienablaufs wird von einer einheitli-
chen Semesterdauer von 14 Wochen ausgegangen. Im
einzelnen umfassen die verschiedenen Semester in An-
lehnung an den im Berliner Klinikum Virchow entwik-
kelten Reformstudiengang gegenstandsbzogene inte-

grierte Themenbläcke in Form des problemorientierten

Lernens und parallel dazu eine systematische Vermitt-
lung der jeweiligen Grundlagen. Außerdem sollten in
den integrierten Themenblocken jeweils 25Yo der Zeit

für die,3,rzt-Patient-Beziehung" vorgehalten werden.

Diese Kleingruppen-Veranstaltungen dienen vor allem
dem Üben der jeweiligen körperlichen Untersuchungs-
methoden und der ärztlichen Gesprächsführung außer-

dem der Durchführung von Fallstudien (Renschler).

Schwerpunkt des 6., 7. und 8. Semesters sind Block-

praktika in den größeren klinischen Fächern, außerdem

iin integriertes allgemeinärztliches und klinisches Se-

minar am Ende des klinischen Studiums. Die in Tabelle

2 aufgeführten Wochen weisen nur den zeitlichen An-

teil der Veranstaltungen aus, nicht die Struktur des

Semesterablaufs, so dalJ sinnvolle Verschachtelungen

durchaus möglich sind. Besonders hingewiesen sei

außerdem auf die Orientierungseinheit und Einführung
in medizinische Grundbegriffe und Terminologie anm

Studienbeginn und auf zwei Veranstaltungen mr Ein-
führung in Naturheilverfahren und Homöopathie. An-
gesichts des zunehmenden Interesses und der wachsen-

äen Resonanz dieses Bereiches in der Öffentlichkeit und

auch bei verschiedenen Arzten ist es m. E. notwendig

die künftigen Arainnen und Arae mit den wichtigsten

Prinzipien dieser Verfahren und kritischen Argumenten

dazu vertraut zu machen.

Ohne Veränderungen kann schließlich die derzeitige

Gestaltung des 6. Studienjahres bzw. Praktischen Jahres

in ein künftiges Curriculum übernommen werden. An-

sch,ließend sollte nach erfolgreich bestandenem Dritten
Abschnitt der Aralichen Prüfung dann jedoch die volle

?irztliche Approbation erteilt werden. Wenn seinerzeit

m geinge praktische Erfahrungen und Fertigkeiten die

offizielle Begründung für die Einführung des ,'Arztes
im Praktikum' bildete, so muß erwartet werden, daß

diese Mängel durch eine umfassende Reform des Me-

dizinstudiums endlich beseitigt werden. Andernfalls
würde es eine Bankrotterklärung unserer Fähigkeit zu

Reformen bedeuten.
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Tab. 2: Mögtiche Gestaltung eines Currlculrrms mlt thenrtlsch lntegrterten Themenblödren und elncm WrhlstudlenjehrVorlesungszeit Vorlqungsfreie Zeiten
1. Sem Orientienmgseinheit I Woche

MedizinischeGrundbegritreundTerminologie I Woche
Themenblöcke: - Herz-Kreislaufi, Flässigkeitshaushalt 6 Wochen

- Atmmg 2 Wochen
darm 25o/o Arzt-Patient-Beziehrmg

Systematik der Grurdlage,n @iologie, Ana.tomi_e, Pathologie; 3 Wochen evtl. Repetitorien: Biologie,
Physik, Physiologie, pathophysiologie; Chemie, Biochemie, physik,-Chemie
Pathobioche,mie; pharmakologische Aspekte)

ErsteHilfe (1) I Woche

2. Sem. Medizinische Berufsfelder rmd Gesrmdheitswesen 1 Woche
Themenblöcke: - Emährung Verdaurmg, Stoffwechsel, Hormone 6 Wochen

- Elektrolyte, Niere 3 Wochen
- Bltü I Woche
darm 25% Arzt-Patient-Beziehrmg

Syste,matik der Grundlagen 3 Wochen

3. se'm. Medizinisches Informationswesen (Zugang, umgang Bewerturg) I woche
Theme,nblöcke: - Bewegrmg 4Wochen

- Geschlechtsorgane, Sexualität 3 Wochen
- IIaü 2 Wochen
d^rm 25% Arzt-Patient-Beziehrmg

evtl. Repefitorien: Biologie,
Physik, Che,nie

Systematik der Grurdlager
Erste Hilfe (2)

4. Sem. Einftihrug in die Allgemeinmedizin
Themenblöcke: - Nernensvstem

- Sinnesoigane
- Psyche und Erleben (1)
darm 25o/o Arzt-Patient-Beziehrmg

Syste,matik der Grundla gen

Erster Abschnltt der Arztlichen prüfrrng

5. Sem. Einführung in Natuüeilverfahren rmd Homöopathie (l)
Themenblöcke: - Psyche rmd Erleben (2)

- Schmerz und Behinderung
- Entzündung, Neoplasien, Abwehr
datm 25o/o Arzt-Patient-Beziehrmg

6. Se,m. Themenblöcke: - Schwangerschaft, Geburt, Neugeborenes
- Säugling Kleinkind
d^im 25% Arzt-Patient-Beziehrmg

Blockpraktika: - Tnnere Medizin
- Kinderheilkrmde

7. Sem. Einführung in Naturheilverfahren rmd Homöopathie (2)
Themenblöcke: - Schulkind und Adoleszenz

- Lebensmitte
- Alter, Multimorbidität
dartn 25o/o Arzt-Patient-B eziehrmg

Blockpraktika: - Chirurgie
- Frauenheilkunde rmd Geburtshilfe

8. Sem. Themenblöcke: - Berufs- rmd Zivilisationskrankheiten. Rechtsm+
dizin
Bloc$raktika: - Psychiatrie und psychosomatische Medizin

- Neurologie
Integriertes allgemeinärztliches rmd ktinisches Seminar
Erste Hilfe (3)

Zweiter Abschnitt der Änflichen prüfrrng

9J10. wahlstudienjahr im Ausland rmd"/oder wahlveranstalhmgen in der I JahrSem. Heimaturiversität
6. Jahr Praktische Ausbildrmg in Krankenanstalten (pr): Innere Medizin, I Jahr

Chirurgie und llinisch-praktisches Wahlfach

3 Wochen
I Woche L Famulatur

I Woche
4 Wochen
4 Wochen
2 Wochen

3 Wochen 2. Famulatu

l Woche
2 Wochen
3 Woohen
8 Wochen 3. Famulatur

4 Wochen
2 Wochen

4 Wochen
4 Wochen 4. Famulatur

I Woche
2 Wochen
l Wochen
3 Wochen

4 Wochen
3 Wochen evtl. Sprachkurs

3 Wochen
4 Wochen
3 Wochen
3 Wochen
I Woche evtl. Sprachkurs

Drlttcr Abschnitt der Ärzttichen Prüfrrng mit rngchlle0ender approbetlon
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