MEDIZINERAUSBILDUNG AUS GESUNDHEITSPOLITISCHER SICHT”

DIETRICH HABECK UND GABRIELE VOIGT?, MUNSTER

Zusammenfassung

Am 28. 10. 1996 war der 26. , Geburtstag™ der AAppO,
welche zwar die unbeliebten mc-Priifungen einfiihrte,
aber auch verschiedene Verbesserungen brachte und
auBerdem eine anhaltende Diskussion zur Studienre-
form ausldste. Medizinerausbildung aus gesundheits-
politischer Sicht verlangt eine Ausrichtung der Ausbil-
dung auf die gesundheitlichen Bediirfnisse unserer
Gesellschaft durch sinnvolle politische Vorgaben mit-
tels der Gesetzgebung,

Erortert werden die Forderungen an eine verniinftige
Gesundheitspolitik zu den fiinf Ausbildungsbereichen:
1. Qualifizierte Lehrende fiir die Ausbildung, 2. Metho-
den der Ausbildung einschliefSlich Priifungen, 3. Inhalte
der Ausbildung, 4. Institutionen der Ausbildung, 5.
Evaluation der Ausbildung,

AbschlieBend wird bemingelt, daB die in- und auslindi-
schen Ergebnisse der Ausbildungsforschung von den
mafgeblichen Gremien bisher nicht zur Kenntnis ge-
nommen wurden. Als verniinftigsten Ausweg aus der
derzeitigen kontroversen Diskussion um eine neue Ap-
probationsordnung wird kurzfristig die Verabschiedung
einer Experimentierklausel vorgeschlagen, als Hilfe fur
den Berliner Reformstudiengang und fiir andere Re-
form-Intentionen.

Summary

October 28th, 1996 was the 26th birthday of the AAp-
pO, wich besides introducing the detested mc-
examinations also brought several improvements and
started the everlasting discussion about the reformation
of the medical education in Germany.

Regarding the medical education from the public
health’ point of view demands an alignment of the
education with the health requirements of our society
through convenient political legislation.

The demands upon a convenient public health policy
concerning 5 educational fields are being discussed: 1.
Qualified teachers for the medical education, 2. Me-
thods of the medical education, including examinations,
3. Subject matter of the education, 4. Institutions for
medical education, 5. Evaluation of the education.
Finally, it is criticized that the results of national and
international educational reserch is not being taken into
account by the authorities. As the most convenient so-
lution out of the actual controversial discussion about a
new Approbationsordnung it is sugested to introduce
quickly an experimental-clause, as an aid for the Berlin-
Reform-Curriculum and other reformation intentions.

Am 28. Oktober wurde die Approbationsordnung fiir
Arzte (AAppO) 26 Jahre alt. War das ein AnlaB zu
freudiger Riickerinnerung oder zu erneuter Betriibnis?
Seinerzeit war es eine recht schwere Geburt, dhnlich der
aktuellen Situation, wird doch seit einigen Jahren schon
wieder um eine neue Approbationsordnung gerungen
und gestritten. Am meisten haben ja wohl die Studie-
renden und die Qualitit der Ausbildung unter ihr gelit-
ten, nimlich dadurch daB} die Approbationsordnung uns
die multiple choice-Priifungen beschert hat. Allerdings
hat die Approbationsordnung auch zu manchen Verbes-
serungen gefithrt, wie die Einfithrung der praktischen
Ubungen in Kleingruppen, eine Anderung der Studien-
inhalte mit Beriicksichtigung psychosozialer Anteile,
die zunichst (1) erfolgte Abschaffung der Pflichtvorle-
sungen, das Prinzip der Kollegialpriifungen und die
Umformung des 6. Studienjahres in das Praktische Jahr,

dariiber hinaus hat sie eine anhaltende Diskussion iiber
Ausbildungsfragen in Gang gebracht.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich zu dem gestellten
Thema ,, Medizinerausbildung aus gesundheitspoliti-
scher Sicht“ die Frage nach einem gesundheitspolitisch
verniinftigen Ansatz fiir die kiinftige Medizinerausbil-
dung. Unter gesundheitspolitisch verstehen wir die
politische Auseinandersetzung mit den vielfaltigen
Belangen der Gesundheit der Bevolkerung, Dazu geho-
ren zunichst die ambulante und stationdre Krankenver-
sorgung einschliefilich der Kassenproblematik, weiter-
hin Gesundheitsvorsorge, praventive MaBinahmen, Ge-
sundheitserziehung, verschiedene Aspekte von Public
Health, die Rehabilitation und nicht zuletzt die Aus-,
Weiter- und Fortbildung der in den medizinischen Be-
rufen Téatigen. In diesem Artikel wenden wir uns der

! Erweiterte Fasssung eines Beitrags von D. Habeck zum Kongress ,,Weiterentwicklung der medizinischen Ausbildung -
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arztlichen Ausbildung zu, die gesetzlich durch die Bun-
des-Arzte-Ordnung und speziell durch die AAppO
bestimmt wird. Den Hochschulen fillt dabei die Aufga-
be zu, Arzte heranzubilden, die den gesundheitlichen
Erfordernissen und Bediirfnissen unserer Gesellschaft
gerecht werden. Hierbei steht der Staat in der Pflicht,
dieses durch eine sinnvolle Gesetzgebung zu gewihr-
leisten.

Bei einer gesundheitspolitischen Auseinandersetzung
mit der Medizinerausbildung muf ein besonderes Au-
genmerk auf folgende fiinf Bereiche gerichtet werden:
1. Qualifizierte Lehrende, 2. Methoden einschliefilich
Priifungen, 3. Inhalte, 4. Institutionen und 5. Evaluati-
on der Ausbildung.

Qualifizierte Lehrende bilden unsere erste Forderung,
Das betrifft die nun bereits wiederholt angesprochenen
Punkte: padagogisch-didaktische Vorbereitung, insbe-
sondere durch teacher training, Erteilung der Venia
legendi erst nach konkretem Nachweis der Lehrbefahi-
gung und Aufwertung der Lehre in unseren Fakultiten
(1) (12) (31). Hingewiesen sei in diesem Zusammen-
hang auch auf das Programm ,,Qualitiit der Lehre“(18).
Auflerdem halten wir einen verstirkten Einsatz von
studentischen Tutoren fiir notwendig,

Wert und Bedeutung studentischer Tutoren wollen wir
im Rahmen der Methoden der Ausbildung besonders
herausstellen. So sind in Miinster Studierende nicht nur
als Hilfskréfte im Praparierkurs und in den Praktika der
Physiologie und Biochemie titig, sondern als Tutoren
wirken sie mafigeblich im Praktikum ,Einfilhrung in
die Klinische Medizin“ im 1. Studiensemester mit (28)
und leiten im ,Kurs der allgemeinen klinischen Unter-
suchungen® (17) den Einfiihrungskurs , die praktischen
Ubungen am sog. Thoraxtrainer (3), korperliche Unter-
suchungen und é&rztliche Basisfertigkeiten (22) sowie
die Anamnestikkurse mit Simulationspatienten (16).
Diese Kurse wiren ohne studentische Tutoren gar nicht
zu verwirklichen. Dabei ist im Rahmen des sog. peer
learning vor allem positiv, daf Studierende bestimmte
Situationen und Probleme ihrer Kommilitonen oft am
besten verstehen, um Hilfen vermitteln kénnen.

Studentische Initiativen haben unter anderem bereits
vor Jahren Anamnesegruppen (27) hervorgerufen, das
sog. Berliner Modell (20) (25) veranlafit, in Miinster die
,»Stiftung Lehre™ gegriindet (30), Veranstaltungen iiber
Naturheilverfahren durchgesetzt (24) oder aber zu dem
Heidelberger Kongrefi ,,Weiterentwicklung der Medi-
zinischen Ausbildung - Chancen und Perspektiven®
gefiihrt. Dieses aktivierende und stimulierende studenti-
sche Innovationspotential mufl unbedingt verstirkt und
-gefordert werden. Eine Moglichkeit zur Umsetzung
derartiger Initiativen konnten zum Teil die kiinftig
vorgesehenen Wahlveranstaltungen bieten.

In diesem Zusammenhang ist fir uns véllig unver-
stindlich, da im Regierungsentwurf fiir eine neue
Approbationsordnung (4) ein Pflichtlehrangebot von 26
Wochenstunden vorgesehen ist, und zwar ohne die Vor-
und Nachbereitungszeiten fiir Seminare und andere
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Veranstaltungen sowie fiir die Vorbereitungen der Lei-
stungsnachweise. Durch eine derartige Verschulung
kénnen van dem Bussche (6) zufolge die Studierenden
in Bereichen von 60 - 70 Wochenstunden landen! Dabei
entfallen von den 26 Pflichtwochenstunden 9 oder aber
35 % auf die zunichst durch die Approbationsordnung
abgeschafften und weithin unverindert obsolet bewerte-
ten Vorlesungen. Somit zeichnet sich fiir die Vorlesun-
gen eine iberraschende Renaissance ab. Dafl demge-
geniiber fiir die neu geplanten gegenstandsbezogenen
Studiengruppen zum problemorientierten Arbeiten nur
2 - 3 Wochenstunden angesetzt sind, mutet geradezu
lacherlich an.

Um den erwdhnten gesundheitspolitischen Erfordernis-
sen zu entsprechen, ist bei den Priifungen vor allem eine
stirkere Ausrichtung auf spitere drztliche Titigkeiten
notwendig. Das konnen zu einem gewissen Teil partiell
umschriebene Situationen im Sinne von OSCE (10)
sein. Den ganzheitlichen Anforderungen wird aller-
dings am ehesten eine vollstindige Krankenuntersu-
chung mit diagnostischen und therapeutischen Schluf3-
folgerungen gerecht. Dabei muf sowohl bei der Anam-
neseerhebung als auch bei der kérperlichen Untersu-
chung der Priifer anwesend sein, um das Verhalten des
Kandidaten bewerten zu kénnen. Hingewiesen sei hier
auch auf (5).

Als dritten Ausbildungsbereich nannten wir die Studien-
inhalte. Entgegen den iblichen Auflistungen méchten
wir hier zunichst die Vermittlung eines Gesundheits-
bewufitseins und die Heranfiihrung an Gesundheitser-
ziehung fordern, damit kiinftige Arzte so als Multiplika-
toren fiir eine gesiindere Gesellschaft wirken kénnen.
Hingewiesen sei an dieser Stelle auch auf den neuen
Schwerpunkt der Robert Bosch Stiftung;
»Gesundheitsforderung in der Schule mit bisher vier
Projekten einer ,gesunden Schule“ (26). DaB Mei-
nungsidnderungen in unserer Gesellschaft méglich sind,
belegen die aktuellen Kampagnen gegen das Rauchen.

Einen zweiten unerliBlichen Ausbildungsinhalt bildet
die Vermittlung einer patientenzentrierten Einstellung,
um unter Orientierung am biopsychosozialen Modeli
von Engel (26) die tatsichlichen Patientenbediirfnisse
befriedigen zu kénnen. Anders als zu der eigenen Stu-
dienzeit von einem von uns Anfang der 50er Jahre und
in den folgenden Jahrzehnten, wo die ersten Patienten-
kontakte erst in den klinischen Semestern stattfanden,
sind aufgrund zahireicher (zundchst ausldndischer)
Erfahrungen friihe Patientenbegegnungen von besonde-
rer Bedeutung dafiir, daBl eine zunichst weithin beste-
hende grofle Motivation und patientenorientierte ganz-
heitliche Einstellung vor dem Studium und zu Beginn
der Ausbildung nicht durch naturwissenschaftliches und
spezialisiertes Faktenwissen verschiittet wird. Zudem
haben wir es heute wohl iiberwiegend mit miindigen
Patienten als Partner im Arzt-Patient-Verhaltnis zu tun.
Insofern betrachten wir es als einen Riickfall in die
biomechanisch gepriagten Denkweisen, wenn von der
Prasidialkommission des Medizinischen Fakultitenta-
ges in ihren Empfehlungen zur Neufassung der
AAppO (23) eine Ausbildung am Patienten und die
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Durchfiihrung des ,Klinischen Untersuchungskurses®
erst fiir das 3. Studienjahr vorgeschlagen werden. Kon-
kret heift es dazu: ,, Die naturwissenschaftlich-
theoretischen und Kklinisch-theoretischen Grundlagen
der Medizin sowie die Grundlagen idrztlichen Handels
und Denkens sind dabei als Voraussetzung fiir den
klinischen Unterricht und vor der Ausbildung am Pati-
enten zu vermitteln. Wir fragen uns, wie arztliches
Handeln und Denken ohne Patienten gelehrt werden
soll!

Ein dritter Ausbildungsinhalt betrifft die Heranfithrung
der Studierenden an ein aufgeschlossen-interessiertes
und zugleich kritisch-abwagendes Verhalten. Dieses gilt
unter anderem auch gegeniiber den sog. Naturheilver-
fahren und der Homdopathie. Obwohl naturwissen-
schaftlich die dabei zugrunde gelegten Prinzipien nicht
nachvollziehbar sind, erfordert allein die wachsende
Nachfrage in der Bevolkerung (31) sowie bei zahirei-
chen Arzten und Studierenden gesundheitspolitisch eine
Beriicksichtigung diesen sog. sanften Methoden wiéh-
rend des Studiums, damit spitere Arzte entsprechend
beratend titig werden kénnen. Wenn die Marburger
Fakultit diesen Bereich als ,Irrlehre” ablehnt (24),
erscheint uns eine solche Handhabung einfach als zu
simpel.

Weckung und Férderung des Verantwortungsbewufit-
seins stellen einen vierten wichtigen Ausbildungsinhalt
dar. Eigenverantwortliches Handeln und Entscheiden
konnen und diirfen nicht - wie es so hiufig geschieht -
durch Laborresultate oder andere technische Befunde
ersetzt werden, sondern sind wihrend des ganzen Stu-
diums zu trainieren, z. B. in gegenstandsbezogenen
Studiengruppen oder in ethischen Fallseminaren nach
Ulmer Art (29) und nicht zuletzt immer wieder am
Krankenbett.

Zunehmend dringlicher und derzeit hochst aktuell sind
schliefilich 6konomische Aspekte der drztlichen Versor-
gung geworden. Eine Wiirdigung dieser Gesichtspunkte
etwa im Rahmen spezieller Veranstaltungen oder am
Beispiel einer abgestuften Diagnostik und Therapie
kommt im Medizinstudium offenbar noch weithin zu
kurz.

Diesen fiinf kurz angesprochenen fachiibergreifenden
Ausbildungsinhalten sind an die Seite zu stellen das
Frlernen der kérperlichen Untersuchungsmethoden, die
arztliche Gesprichsfihrung mit Anamnestik und die
Erstversorgung akuter Notfille. Viele dieser Ausbil-
dungsinhalte decken sich iibrigens mit Intentionen der
in unseren Fakultiten zumeist noch sehr vernachldssig-
ten Allgemeinmedizin. Letztere hat im Regierungsent-
wurf fiir eine neue Approbationsordnung (4) jetzt eine
weitere Aufwertung erfahren: 1. durch ein mindestens
zweiwochiges Blockpraktikum im zweiten Studienab-
schnitt anstelle des derzeitigen Praktikums oder Kursus
der Allgemeinmedizin, 2. als ein Fach im Wahlpflicht-
bereich und 3. als nunmehr mogliches Wahlfach wih-
rend des Praktischen Jahres. Demgegeniiber wird sei-
tens der Prisidialkommission des MFT (23) fiir die
Allgemeinmedizin im 4. Studienjahr nur eine Vorle-
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sung empfohlen und im Praktischen Jahr ein zwei- bis
vierwdchiges Wahlpraktikum bei Wahlmoglichkeit aus
mehr als 40 Fichern.

An vierter Stelle nannten wir eingangs den Bereich der
Institutionen fiir die drztliche Ausbildung. Die Bereit-
stellung von Horsdlen, Kurs- und Seminarrdumen, La-
boratorien einschlieflich eines Fertigkeitenlabors oder
skills lab sowie Mediothek, Bibliothek und Computer-
arbeitsriumen in ausreichendem Umfang miissen in
einer verniinftigen Ausbildung selbstverstindlich sein.
UnerlaBlich ist jedoch dariber hinaus eine zentrale
Einrichtung in Form eines Studiendekanates (15) oder
des in Miinster aus dem Modellversuch (14) hervorge-
gangenen Instituts fiir Ausbildung und Studienangele-
genheiten, dem IfAS. Eine derartige zentrale Institution
ist notwendig fiir die Planung, Organisation und
Durchfithrung, der vielfiltigen Ausbildungs- und Prii-
fungsaufgaben sowie fir deren Erforschung. Weitere
wichtige Aufgaben sind Erprobung und Einfiihrung
neuer Veranstaltungen und Priifungsformen, das Trai-
ning von Dozenten und studentischen Tutoren sowie
von Simulationspatienten und nicht zuletzt die Entwick-
lung und Pflege von Auslandsbeziehungen fiir Aus-
tauschaktivititen (19).

An fiinfter und letzter Stelle fithrten wir die Evaluation
der Ausbildung an. Diese ist unentbehrlich fiir eine
Qualititskontrolle der Methoden, Angebote und Aktivi-
titen sowohl der traditionellen Lehre als auch bei re-
formierten Ausbildungsformen (7) (8) und nicht zuletzt
auch fiir Vergleiche im Wettbewerb innerhalb und zwi-
schen unseren Ausbildungsstitten (18).

Hinsichtlich der Reformaktivititen bleibt festzustellen,
daB in den letzten beiden Jahrzehnten nicht nur aus
dem Ausland zahlreiche Anregungen in Form von Pu-
blikationen z.B. (2) (21), den Zeitschriften Academic
Medicine-Journal of the Association of American Medi-
cal Colleges, Teaching and Learning in Medicine, Me-
dical Teacher, Medical Education und Reformmodellen
(z.B. MacMaster, Harvard, Albuquerque und Maastrich)
kamen, sondern auch bei uns Ausbildungsforschung zur
Geniige erfolgte. Angefiihrt sei nur der Arbeitskreis
Medizinerausbildung der Robert Bosch Stiftung mit
seiner Publikation (1), die Monographien von Gdbel &
Remstedt (11), Habeck, Schagen & Wagner (13) sowie
die nunmehr im 13. Jahrgang erscheinende Zeitschrift
unserer Gesellschaft: , Medizinische Ausbildung”. Auch
Reformmodelle wurden in Deutschland entworfen,
erwihnt seien z.B. der Berliner Reformstudiengang, das
Miinchener Modell, das Miinsteraner Modell und das
Ulmer Modell.

Doch die gesetzgebenden Gremien scheinen bisher
davon keine Notiz genommen zu haben, denn es werden
Empfehlungen und Gesetzesentwiirfe vorgelegt, die eine
schlichte Unkenntnis des aktuellen Forschungsstandes
widerspiegeln. Die fehlende Riickkopplung zwischen
den um die Verbesserung der Lehre Bemiihten und den
meinungsbildenden Instanzen muf$ durch einen kon-
struktiven Erfahrungsaustausch ersetzt werden, damit
im Rahmen einer verniinftigen Gesundheitspolitik vor-
rangig qualititsgesicherte Ausbildungsformen und -
innovationen umgesetzt werden.
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Angesichts der nunmehr seit mehreren Jahren kontri-
ren Vorstellungen und Meinungen in unseren Fakulti-
ten bzw. Gremien ist kurzfristig die Einfiihrung einer
neuen AAppO nicht zu erwarten. Um hier einen Kon-
sens etwa hinsichtlich der Abschaffung des AiP’s oder
der Einfihrung neuer Ausbildungs- und Priifungsfor-
men zu finden, werden auch weiterhin zeitaufwendige
Beratungen erforderlich sein.

Daher betrachten wir es als die gegenwirtig beste und
verniinftigste Losung, wenn die bereits im Regierungs-
entwurf (4) niedergelegte Experimentierklausel als
einziger Inhalt einer 8. Novellierung der derzeitigen
AAppO baldmoglichst verabschiedet wiirde. Dadurch
ware nicht nur der Berliner Reformstudiengang arbeits-
fahig, sondern es wiirden auch Freirdume fiir die Erpro-
bung anderer Reformmodelle in den iibrigen Fakultiten
eroffnet. So konnte sich in der Konkurrenz die beste
Ausbildungsform herauskristallisieren.
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