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Zusammenfassung

Medistart ist ein Modellkonzept fiir Studienanfinger im
Fach Medizin, das von studentischen Tutoren entwik-
kelt wurde, um den Studierenden ein Bewubtsein fiir die
arztliche Titigkeit niherzubringen. Wir folgen im Me-
distart-Modell der Auffassung, daB dieses BewubBtsein
nicht rein theoretisch gelehrt werden kann, sondern daf
es vielmehr durch Erleben wachsen muBl. Die Umset-
zung dieses Gedanken war insofern schwierig, als ein
Erleben der ethischen Aspekte in der Medizin am be-
sten in der Konfrontation mit Betroffenen also mit Pati-
enten in der Klinik zu gewihrleisten wire. Die Tatsa-
che, daB die Studienanfinger kaum iiber klinische
Kenntnisse verfiigen und somit die Problematik der
Patienten nur schwerlich nachvollzichen kénnen, ver-
anlabte uns zur Schaffung einer Projekteinheit, in der
das klinische Krankheitsbild erarbeitet wird, im we-
sentlichen aber das Erleben des Menschen im Vorder-
grund steht.

Summary

Medistart is the design of a teaching concept developed
by clinical peer-students. The purpose of the presented
idea is to give beginning medical students an insight of
the ethical conscousness of the medical activities. To
our opinion, a consciousness based on ethics in medici-
ne, cannot be taught theoretically, but it has to grow
through experience.

The primary meaning of the different aspects of medical
ethics can be experienced best in confrontation with
patients during their stay in the clinic.

The fact, that the beginning students don't have any
knowledge of medicine let us create a projekt unit in
which the clinical picture is aquired, though the experi-
ence of the patient in the exeptional situation of a clini-
cal treatment is the main goal for the students .

Bei der Neugriindung der Universititen durch Wilhelm
von Humboldt zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts
lag der Gedanke zugrunde, Stitten zu schaffen, in de-
nen das freie Denken und die freie Beschiftigung mit
der Wissenschaft, als sokratischer Dialog, zwischen
Professoren und Studierenden erméglicht wird. Der
heutige Massenbetrieb an den Hochschulen und die
immer weiter umgreifende Verschulung des Studiensy-
stems im Fach Medizin 148t die reine Vermittlung von
Fachkenntnissen in den Vordergrund riicken und er-
moglicht kaum noch eine intensive persénliche Be-
schiftigung mit der Wissenschaft. Vor allem die straffe
und strenge Konzeptionierung des Medizinstudiums
und die sich zunehmend verschlechternden Berufsaus-
sichten zwingen die Studierenden zu héherer Lei-
stungsbereitschaft. Diese erhohte Leistungsbereitschaft
fiihrt zwar auf der einen Seite zu einem immer héheren
Grundkenntnisstand, auf der anderen Seite aber ver-
bleibt kaum noch Freiraum fiir die Beschiftigung mit
dem ethischen Anspruch der arztlichen Titigkeit. Zu-
nehmend verliert sich der ethische Aspekt im Bewubt-
sein der Mediziner. Gerade in der Medizin aber ist die
Ethik, als Grundlage jeglicher Titigkeit, notwendige
Voraussetzung fiir verantwortliches drztliches Handeln.
Das Medistart-Modell versucht im Rahmen einer Ein-
fiihrung in die klinische Medizin, das Erleben dieses
ethischen Gedankens zu ermdglichen und somit zu
Beginn des Studiums, die Weichen fiir die weitere Ent-
wicklung und das Fortkommen im Studium und im
Beruf des Arztes zu stellen.
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EKM und BFE

Mit der 7. Novellierung zur Approbationsordnung fan-
den zwei neue Kurse Aufnahme in den vorklinischen
Teil der Ausbildung. Das Ziel der Kurse Einfithrung in
die klinische Medizin (EKM) und Praktikum zur Be-
rufsfelderkundung (BFE) war es, die strenge Trennung
von Vorklinik und Klinik in der Ausbildung zu vermin-
dern. Die Kurse waren als Einblicke in den klinischen
Studienabschnitt und die Téatigkeit des Arztes konzi-
piert. Der EKM-Kurs bietet einen Uberblick und eine
Einfithrung in die klinischen Teildisziplinen und der
BFE-Kurs in die Wirkungsfelder von Medizinern. Ge-
nauere Definitionen der Kursinhalte blieben aus, so dah
die Umsetzung von Universitit zu Universitit sehr
unterschiedlich ist.

Im Medistart-Modell werden die beiden Kurse mitein-
ander verwoben und einem gemeinsamen Ziel unter-
stellt. Dieses Ziel ist es, die Studienanfingern mit der
Einfiihrungseinheit iiber die Wirkungsfelder von Arzten
und iiber die klinischen Teilbgebiete zu informieren.
Die Einfithrungen sind nicht als Vorlesungen konzi-
piert, sondern als Projekteinheiten, in denen das aktive
Erleben der Studierenden im Vordergrund steht. Medi-
start bietet dabei den organisatorischen Rahmen, in dem
diese beiden Kurse nicht mehr wie bisher unabhingig
voneinander angeboten werden, sondern zeitlich und
inhaltlich verkniipft werden. Die Inhalte der einzelnen
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ten Raum in der palliativen Behandlung einnimmt. Der
Student erfihrt auf diese Weise einerseits von den breit
geficherten Einsatzbereichen der Arzte und intensiviert
andererseits sein Erleben aus der Projekteinheit.

Projekt und Priisentation

Den Studierenden wird zu Beginn des Semesters’ in
ciner Einfithrungsveranstaltung das Medistart-Modell
vorgestellt und die Projektbereiche in ihren Inhalten
veranschaulicht. Die Studierenden kénnen gemiB ihrer
Interessenlage aus den acht angebotenen Bereichen ein
Projekt auswahlen.Im Einzelnen sind die als Projekt
angebotenen Fachbereiche:

1. Allgemeinmedizin

2. Chirurgie

. Innere Medizin

. Kinderheilkunde

. Psychiatrie

. Notfall- und Intensivmedizin

. Onkologie

. Gynidkologie und Geburtshilfe

[~ RN B SRV B ]

Der Student lernt im Rahmen der Projektphase einen
Teilbereich der Klinik intensiv kennen. Der Tatsache
aber, dab die Einfithrung in die klinische Medizin im
Rahmen des Medistart-Modells alle Fachbereiche bein-
halten muB, trigt die Prisentationsphase Rechnung. In
ihr finden acht einstiindige Kurzprojekte statt, die den
acht Fachbereichen thematisch entsprechen. Die Studie-
renden, die im jeweiligen Fachbereich am Projekt teil-
genommen haben, erarbeiten hier gemeinsam mit dem
arztlichen Leiter und dem studentischen Tutor eine
Darstellung ihres Fachgebietes. Neben der Darstellung
der klinischen Inhalte ihres Bereiches steht in dieser
Prisentation auch das persdnliche Erleben der Studie-
renden im Vordergrund. Sie sollen dabei verdeutlichen,
wie sie den Krankenhausaufenthalt fiir den ihnen zuge-
teilten Patienten erlebt haben und ob sie die Interaktio-
nen zwischen Arzt und Patient bei Untersuchungen und
im Gesprich als gegliickt empfunden haben. Auch die
in der Exploration gewonnenen Erkenntnisse iiber al-
ternative Berufsfelder der Arzte und ihrer Titigkeit
stellen die Studierenden ihren Komillitonenn vor.

Nach Abschlul der Prisentationseinheit haben auf diese
Art alle Studierenden Ausschnitte aus allen Bereichen
kennengelernt, wobei sie lediglich eines persénlich und
intensiv und sieben weitere in den Prisentationen ande-
rer Studierenden kennengelernt haben.

In einer abschlieBenden GroBveranstaltung zum Ende
des Semesters prisentieren alle Projektteilnehmer der
gesamten Fakultdt Schautafeln, auf denen sie noch
einmal ihre Erlebnisse visualisieren . Mit dieser Veran-
staltung endet die Medistart-Einheit .

Grundwerte vermitteln

Das wesentliche Ziel des Medistart-Modells, die Inhalte
der Kurse BFE und EKM sinnvoll zu verkniipfen, wird
durch ein zweites Ziel ergiinzt, dessen Inhalt wesentlich
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schwieriger zu fassen und zu definieren ist. In der Be-
schiiftigung mit der klinischen Medizin und der &rztli-
chen Titigkeit entsteht auch - so hoffen wir- ein drztli-
ches VerantwortungsbewuBtsein. Dieses beinhaltet so
selbstverstindliche Werte wie Achtung vor dem Leben
und der Schopfung und das Streben nach Gesundheit.
Die Entstehung dieses Bewufitseins in seinen Ansitzen
entsteht, so glauben wir, in der intensiven Beschiifti-
gung mit der Medizin in der Projektphase. Grundlagen
werden auch in diesem Bereich in der ersten Phase des
Modells vermittelt. Hier findet neben der oben beschrie-
benen Auscinandersetzung mit der Beziehung Arzt-
Patient im Anamnesegesprich auch eine Vermittlung
der geschichtlichen und ethischen Entstehungsgedan-
ken der heutigen Medizin in einer Grundlageneinheit
zur Geschichte der Medizin statt.

Wesentlich ergiebiger als die theoretische Auseinander-
setzung mit diesen Grundgedanken allerdings ist das
Erleben in der Projektphase. Durch den engen Kontakt
mit einem Patienten, den der Student in allen Bereichen
kennenlernt, den er also auch in seinem individuellen
Verarbeiten seiner Krankheit und dem Erleben sciner
Behandlung durch den Arzt wahrnimmt, erfihrt er aus
der Perspektive des Betroffenen von der Wirkung érztli-
cher Handlung und iérztlicher Titigkeit. Die Stellung
des Studierenden zu diesem Zeitpunkt des Studiums
stellt eine Besonderheit dar. Er fiihlt sich der Arzte-
schaft noch nicht zugehorig, weiB sich aber auf dem
Weg dahin. Kenntnisse aus der Sicht eines hilfesuchen-
den Patienten, die er in dieser Phase erhiilt, ermoglichen
ihm eine innere Auseinandersetzung mit seinem per-
sonlichen Arztbild und eine eigene Entscheidung, auf
welche Art er als Arzt wirken méchte.

In der Reflexion des Erlebten und durch das Gesprich
mit seinen Komillitonen, das die Grundlage fiir die
Vorbereitung der Darstellung seines Fachbereiches in
der Prisentationsphase ist, wiichst im Idealfall ein ethi-
sches Bewubtsein fiir die drztliche Titigkeit.

Motivation als Ziel

Die Studierenden zeigen zu Beginn des Studiums eine
groBe Begeisterung fiir ihren Berufswunsch des Arztes.
Die naturwissenschaftlichen Grundlagenficher im er-
sten Semester aber lassen bei vielen Studierenden nicht
den Bezug zur angestrebten Berufspraxis des Arztes
erkennen. Oft fiihrt diese Beschiftigung mit aus ihrer
Sicht berufsfremden Stoffen zum Motivationsverlust.
Die intensive Beschiiftigung mit klinischen Inhalten
und die sehr frithzeitige Hospitationen auf Kranken-
hausstationen bzw. in der Niederlassung, sowie der
Kontakt zu Patienten wirken weitesgehend motivati-
onsfordernd auf die Studierenden. Bereits im Sommer-
semester 1997 wurde in Miinster fiir einen Teil der
Studierenden Projekte angeboten. Die Studierenden
beweisen dabei in ihren Projekten weit iiber ihr Soll
hinausgehende Einsatzbereitschaft und empfinden die-
sen Erstkontakt mit der Klinik fast ausnahmslos als
motivationsfordernd. Auch erscheinen oftmals die
vorklinischen Fécher in ihren Inhalten dann als wichtig
und sinnvoll, wenn den Studierenden in der praktischen
Auseinandersetzung mit einem Fachbereich die Not-
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Das folgende Schaubild zeigt den Aufbau des Medistart-Modells. Von innen nach auben wird Schritt fiir Schritt ein Be-
wubtsein aufgebaut, das im einzelnen darauf abzielt, dem Studienanfinger ein Einblick in seine zukiinftige Tiatigkeit als

Arzt zu vermitteln:

Projekt

Hospitationen in den Fachbereichen der Klinik und in Praxen

Grundlageneinheit

Orientierungseinheit
Krankenhaus

-Tutoriate

-Einfihung in Studium und
Beruf

-Videofeedback ,das Arzt-
Patienten-Verhalitnis

-Einfihrung in Medline,
Bibliothek und Internet

-Problemorientiertes
Lernen

Orientierungseinheit
Praxis

Ethische Aspekte arztlichen
Handelns

SOTSO T~ SO0 M~
SOSO—T OSSO0 O]

Explorative Einheit

Hospitationen in alternativen Berufsfeldern
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wendigkeit dieser Grundlagen fiir ein gute #rztliche
Tétigkeit bewuht wird.

Durch die Einbindung des Projektes in ein Gesamtkon-
zept, das eine sinnvolle Vor- und Nachbereitung des
Erlebten gewihrleistet, konnte dieses BewubBtsein weiter
gefordert werden und auBerdem die anfingliche Begei-
sterung der Studenten erhalten.

Integration

Eine Bewubtscinsentstehung wird im Wesentlichen
dadurch gefordert, dafl den Studierenden das Gefiihl der
Zugehérigkeit zur Arzteschaft vermittelt wird. Erst das
Bewubtsein, einer Gemeinschaft anzugehéren, die ge-
wissen Werten verpflichtet ist, weckt im Studierenden
die Bereitschaft, sich gedanklich mit diesen Grundfe-
sten auseinanderzusetzen. Die Integration der Studien-
anfanger erfolgt auf der einen Seite durch die in den
Jeweiligen Einheiten stattfindenden Grundlagenver-
mittlungen. Einfiilhrungen in die Bibliotheksnutzung
und die Nutzung der Medlinedatei gehéren ebenso dazu
wie die Vermittlung ,drztlicher* Grundlagen in der
Anamnese-Einheit und die Einfiilhrung in die Titig-
keitsbereiche in Krankenhaus und Praxis in den Orien-
tierungseinheiten. Die Grundlagen, die in den jeweili-
gen Einheiten vermittelt werden, finden dariiberhinaus
Darstellung in ciner Medistart-Mappe. Diese Mappe
beinhaltet neben diesen inhaltlichen Essays auch allge-
meine Fakten, die den Studienanfiingern eine Orientie-
rung im Studium, in der Fakultit und im Universitits-
und Klinikgeldnde erleichtern. Dariiberhinaus soll die
Medistart-Mappe auch einen symbolischen Charakter
haben. In der Uberreichung zu Beginn des Studiums
vermittelt sie den Studierenden das Gefiihl, einen Weg-
weiser durch das Studium zum Beruf des Arztes an die
hand zu bekommen.

Als Integrationshilfe ebenso wichtig ist der Medistart-
Tutor. Als studentischer Tutor begleitet er die Klein-
gruppen von maximal zehn Studierenden, die gemiB
der Projektbelegung entstehen. Die Aufgaben des Tutors
sind auf der einen Seite die Vermittlung von Inhalten in
einigen Einheiten der Grundlagenphase wie zum Bei-
spiel der Orientierungseinheiten und der Einheit zum
Anamnese-Gesprich. Auf der anderen Seite begleitet er
die Projekte mit Tutoriaten, in denen er den Studienan-
fangern bei Problemen und Fragen Rede und Antwort
steht und sie auch bei der Ausarbeitung der Projektin-
halte unterstiitzt. In der der abschlieBenden Vorberei-
tung der Prisentationen fiir die Kurzprojekte und die
Schautafeln hilft er bei den jeweiligen Ausarbeitungen.
Vor Beginn des Semesters werden die Tutoren in inten-
siven Schulungen auf diese Aufgaben vorbereitet.

Eine weitere wesentliche Aufgabe des Tutors fillt in
den Bereich der Integrationshilfe. In einer zwei-
stiindigen Einheit zu Beginn des Semesters fordert er
das Kennenlernen der Studierenden seiner Gruppe und
bietet weiterhin wihrend des gesamten Semesters Hilfe-
stellungen zu Fragen rund um das Studium.

Das Zusammenwirken von studentischem Tutor und
drztlichen Leiter auf der einen Seite und der festgehal-
tenen Inhalte in der Medistart-Mappe auf der anderen
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Seite fithren zu einer engmaschigen Betreuung der
Studienanfinger, die ihnen die Orientierung am Anfang
erleichtert und einer Isolierung auch introvertierter
Studierender entgegenwirkt. Gemeinsam bilden sie die
Basis fiir ein erfolgreiches und zielgerichtetes Studium.

Ziel

Im Medistart-Modell steht neben der Einfiihrung in die
Klinik und die medizinischen Berufsfelder das Erleben
arztlicher Tatigkeit im Vordergrund. Die Verwebung
von theoretischen Inhalten und praktischem Erleben
und die anschliefenden Auseinandersetzung mit diesen
Inhalten fiihrt - so hoffen wir - zur Entstechung eines
cthischen Bewubtseins. Dieses BewuBtsein bildet die
Grundlage fiir verantwortliches arztliches Handeln.
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