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Zusammenfassung

Medistart ist ein Modellkonzept für Studienanfünger im
Fach Medizin, das von studentischen Tutoren entwik-
kelt wurde, um den Studierenden ein Bevnrßtsein für die
äraliche Tätigkeit näherzubringen. Wir folgen im Me-
distart-Modell der Auffassung, daß dieses Bewußtsein
nicht rein theoretisch gelehrt werden kann, sondern daß

es vielmehr durch Erleben wachsen muß. 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 rnit Pati-
enten in der Klinik zu gewährleisten wäre. Die Tatsa-
che, daß die Studienanl?inger kaum über klinische
Kenntnisse verfügen und somit die Problematik der
Patienten nur schwerlich nachvollziehen können, ver-
anlaßte uns zur Sclnfürng einer Projekteinheit, in der
das klinische Krankheitsbild eraöeitet wird, im we-
sentlichen aber das Erleben des Menschen im Vorder-
grund steht.

Bei der Neugründung der Universitäten durch Wilhelm
von Humboldt zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts
lag der Gedanke zugrunde, Stätten zu schafflen, in de-
nen das freie Denken und die freie Beschäftigung mit
der Wissenschaft, als sokratischer Dialog, zwischen
Professoren und Studierenden ermöglicht wird. Der
heutige Massenbetrieb an den Hochschulen und die
immer weiter urngreifende Verschulung des Studiensy-
stems irn Fach Medizin läßt die reine Vennittlung von
Fachkenntnissen in den Vordergrund rücken und er-
möglicht kaum noch eine intensive persönliche Be-
schäftigung mit der Wissenschaft. Vor alleur die straffe
und strenge Konzeptionierung des Medizinstudiurns
und die sich zunehmend verschlechternden Berufsaus-
sichten zwingen die Studierenden zu höherer Lei-
stungsbereitschaft. Diese erhöhte Leistungsbereitschaft
führt zwar auf der einen Seite zu einem immer höheren
Grundkenntnisstand, auf der anderen Seite aber ver-
bleibt kaum noch Freiraurn für die Beschäftigung rnit
dem ethischen Anspruch der ärztlichen Tätigkeit. Zu-
nehmend verliert sich der ethische Aspekt irn Bewußt-
sein der Mediziner. Gerade in der Medizin aber ist die
Ethik, als Grundlage jeglicher Tätigkeit, notwendige
Voraussetzung für verantrvortliches ärztliches Handeln.
Das Medistart-Modell versucht im Rahrnen einer Ein-
führung in die klinische Medizin, das Erleben dieses
ethischen Gedankens zu ennöglichen und sornit zu
Beginn des Studiums, die Weichen fiir die weitere Ent-
wicklung und das Fortkommen irn Studium und im
Beruf des Arztes zu stellen.
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Summara

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 rnedical 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 rnedical
ethics can be experienced best in confrontation with
patients during their stay in the clinic.
The fact, tlnt the beginning students don't luve any
knowledge of medicine let us create a projekt unit in
which the clinical picture is aquired, though the experi-
ence ofthe patient in tlrc exeptional situation ofa clini-
cal treatment is the main goal for the students .

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 Eiffihrung in
die klinische Äledizin (EKM) und Praktikum zur Be-
ruf.sfelderkundung (BFE) war es, die strenge Trennung
von Vorklinik und Klinik in der Ausbildung zu vennin-
dern. Die Kurse waren als Einblicke in den klinischen
Studienabschnitt und die Tätigkeit des Arztes konzi-
piert. Der EKM-Kurs bietet einen Überblick und eine
Einfiihrung in die klinischen Teildisziplinen und der
BFE-Kurs in die Wirkungsfelder von Medizinern. Ge-
nauere Dehnitionen der Kursinhalte blieben aus, so daß
die Urnsetzung von Universität zu Universität selr
unterschiedlich ist.
Im Medistart-Modell werden die beiden Kurse ntitein-
ander verwoben und einem gerneinsarnen Ziel unter-
stellt. Dieses Ziel ist es, die Studienanfüngern mit der
Einführungseinheit über die Wirkungsfelder von Arzten
und über die klinischen Teilbgebiete zu informieren.
Die Einflihrungen sind nicht als Vorlesungen konzi-
piert, sondem als Projekteinheiten, in denen das aktive
Erleben der Studiereuden im Vordergrund steht. Medi-
start bietet dabei den organisatorischen Rahmen, in dem
diese beiden Kurse nicht melu wie bisher unabhängig
voneinander angeboten werden. sondern zeitlich und
inhaltlich verkuüpft werden. Die Inhalte der einzelnen
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ten Raum in der palliativen Behandlung einnimrnt. Der
Student erführt auf diese Weise einerseits von den breit
gefächerten Einsatzbereichen der Arae und intensiviert
andererseits sein Erleben aus der Projekteinheit.

Projekt und Präsentation

Den Studierenden wird zu Beginn des Sernesters in
einer Einführungweranstaltung das Medistart-Modell
vorgestellt und die Projektbereiche in ihren Inhalten
veranschaulicht. Die Studierenden können gemliß ilrrer
Interessenlage aus den acht angebotenen Bereichen ein
Projekt auswählen.Im Einzelnen sind die als projekt
angebotenen Fachbereiche :

|. Allgemeinmedizin
2. Chirurgie
3. Innere Medizin
4. Kinderheilkunde
5. Psychiatrie
6. Notfall- und Intensivmedizin
7. Onkologie
8. Gynlikologie und Geburtshilfe

Der Student lernt im Ralunen der Projektplnse einen
Teilbereich der Klinik intensiv kennen. Der Tatsache
aber, daß die Einführung in die klinische Medizin irn
Rahmen des Medistart-Modells alle Fachbereiche bein-
halten muß, trägt die Präsentationsphase Rechnung. In
ihr finden acht einstündige 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
ärztlichen Leiter und dern studentischen Tutor eine
Darstellung ihres Fachgebietes. Neben der Darstellung
der klinischen Inhalte ihres Bereiches steht in dieser
Präsentation auch das persönliche Erleben der Studie-
renden im Vordergrund. Sie sollen dabei verdeutlichen,
wie sie den Krankenhausaufenthalt für den ihnen zuge-
teilten Patienten erlebt haben und ob sie die Interaktio-
nen zwischen Arzt und Patient bei Untersuchungen und
im Gespräch als geglückt empfunden haben. Auch die
in der Exploration gewonnenen Erkenntnisse über al-
ternative Berufsfelder der Arae und iluer Tätigkeit
stellen die Studierenden ihren Komillitonenn vor.
Nach Abschluß der Präsentationseinheit haben auf diese
Art alle Studierenden Ausschnitte aus allen Bereichen
kennengelernt, wobei sie lediglich eines persönlich und
intensiv und sieben weitere in den Präsentationen ande-
rer Studierenden kemengelernt haben.
In einer abschließenden Großveranstaltung zum Ende
des Semesters präsentieren alle Projektteilneluner der
gesamten Fakultät 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 verknüpfen, wird
durch ein zweites Ziel ergänzt, dessen Inhalt wesentlich
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schwieriger zu fassen und zu definieren ist. In der Be-
schäftigung mit der klinischen Medizin und der ärztli-
chen Tätigkeit entsteht auch - so hoffen wir- ein ärztli-
ches Verantwortungsbewußtsein. Dieses beinhaltet so
selbstverständliche Werte wie Achtung vor dem Leben
und der Schöpfung und das Streben nach Gesundheit.
Die Entstehung dieses Bewußtseins in seinen Ansätzen
entsteht, so glauben wir, in der intensiven Beschäfti-
gung mit der Medizin in der Projektpluse. Grundlagen
werden auch in diesem Bereich in der ersten pluse des
Modells vennittelt. Hier findet neben der oben beschrie-
benen Auseinandersetzung rnit der Beziehung Arzt-
Patient im Anamnesegespräch 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
Veraöeiten seiner Krankheit und dern Erleben seiner
Behandlung durch den Arzt wahrnimmt, erf?ilrt er aus
der Perspektive des Betroffenen von der Wirkung ärztli-
cher Handlung und ärztlicher Tätigkeit. Die Stellung
des Studierenden zu diesem Zeitpunkt des Studiurns
stellt eine Besonderheit dar. Er fühlt sich der Arzte-
sclnft noch nicht zugehörig, weiß sich aber auf dem
Weg dahin. Kenntnisse aus der Sicht eines hilfesuchen-
den Patienten, die er in dieser Phase erhält, ennöglichen
ihm eine innere Auseinanderselzung mit seinern per-
sönlichen Arztbild und eine eigene Entscheidung, auf
welche Art er als Arzt wirken möchte.
In der Reflexion des Erlebten und durch das Gespräch
rurit seinen Komillitonen, das die Grundlage für die
Vorbereitung der Darstellung seines Fachbereiches in
der Präsentationsplmse ist, wächst iur Idealfall ein ethi-
sches Bewußtsein für die ärztliche Tätigkeit.

Motivation als Ziel

Die Studierenden zeigen zu Beginn des Studiurns eine
große Begeisterung für ihren Berufswunsch des Arztes.
Die naturwissenschaftlichen Grundlagenfächer im er-
sten Semester aber lassen bei vielen Studierenden nicht
den Bezug zur angestrebten Berufspraxis des Arztes
erkennen. Oft ftihrt diese Beschliftigung rnit aus iluer
Sicht berufsfremden Stoffen zum Motivationwerlust.
Die intensive Beschäftigung rnit klinischen Inhalten
und die selu frühzeitige Hospitationen auf Kranken-
lmusstationen bzw. in der Niederlassung, sowie der
Kontakt zu Patienten wirken weitesgehend motivati-
onsftirdernd auf die Studierenden. Bereits im Sommer-
semester 1997 wurde in Münster für einen Teil der
Studierenden Projekte angeboten. Die Studierenden
beweisen dabei in ihren Projekten weit über ihr Soll
hinausgehende Einsatzbereitschaft und empfinden die-
sen Erstkontakt rnit der Klinik fast ausnalunslos als
motivationsftirdernd. Auch erscheinen oftrnals die
vorklinischen Fächer in ihren Inhalten dann als wichtig
und sinnvoll, wenn den Studierenden in der praktischen
Auseinandersetzung mit einern Fachbereich die Not-
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Das folgende Schaubild zeigt den Aufbau des Medistart-Modells. Von innen nach außen wird Schritt für Schritt ein Be-
wußtsein aufgebaut, das irn einzelnen darauf abzielt, dem Studienanfünger ein Einblick in seine zukünftige Tätigkeit als
Arztnr vermitteln:

Projekt

Hospitationen in den Fachbereichen der Klinik und in Praxen
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Explorative Einheit

Hospitationen in alternativen Berufsfeldern
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wendigkeit dieser Grundlagen für ein gute ärztliche
Tätigkeit bewußt wird.
Durch die Einbindung des Projektes in ein Gesamtkon-
zept, das eine sinnvolle Vor- und Nachbereitung des
Erlebten gewährleistet, könnte dieses Bewußtsein weiter
geftlrdert werden und außerdem die anfüngliche Begei-
sterung der Studenten erhalten.

Integration

Eine Bewußtseinsentstehung wird im Wesentlichen
dadurch gefiirdert, daß den Studierenden das Gefühl der
Zugehörigkeit zur Arzteschaft vennittelt wird. Erst das
Be*ußtsein, einer Gerneinsclmft anzugehören, die ge-
wissen Werten verpflichtet ist, weckt im Studierenden
die Bereitschaff, sich gedanklich mit diesen Grundfe-
sten auseinanderzusetzen. Die Integration der Studien-
anfänger erfolgt auf der einen Seite durch die in den
jeweiligen Einheiten stattfindenden Grundlagenver-
mittlungen. Einführungen in die Bibliotheksnutzung
und die Nutzung der Medlinedatei gehören ebenso dazu
wie die Vennittlung ,,ärztlicher" Grundlagen in der
Anamnese-Einheit und die Einführung in die Tätig-
keitsbereiche in Krankenhaus und Praxis in den Orien-
tierungseinheiten. Die Grundlagen, die in den jeweili-
gen Einheiten vermittelt werden. finden darüberhinaus
Darstellung in einer Medistart-Mappe. Diese Mappe
beinhaltet neben diesen inhaltlichen Essays auch allge-
meine Fakten, die den Studienanftingern eine Orientie-
rung im Studiurn. in der Fakultät und irn Universitäts-
und Klinikgelände erleichtern. Dariiberhinaus soll die
Medistart-Mappe auch einen syrnbolischen Charakter
haben. In der Überreichung zu Beginn des Studiuurs
vennittelt sie den Studierenden das Gefühl, einen Weg-
weiser durch das Studium zurn Beruf des Arztes an die
hand zu bekomrnen.
Als Integrationshilfe ebenso wichtig ist der Medistart-
Tutor. Als studentischer Tutor begleitet er die Klein-
gruppen von rnaxirnal zelm Studierenden, die gernäß
der Projektbelegung entstehen. Die Aufgaben des Tutors
sind auf der einen Seite die Vennitthtng von Inhalten in
einigen Einheiten der Grundlagenphase wie zum Bei-
spiel der Orientierungseinheiten und der Einheit zum
Anamnese-Gespräch. Auf der anderen Seite begleitet er
die Projekte mit Tutoriaten, in denen er den Studienan-
füngern bei Problemen und Fragen Rede und Antrvort
steht und sie auch bei der Ausarbeitung der Projektin-
halte unterstützt. In der der abschließenden Vorberei-
tung der Präsentationen für die Kurzprojekte und die
Schautafeln hilft er bei den jeweiligen Ausarbeitungen.
Vor Beginn des Sernesters werden die Tutoren in inten-
siven Schulungen auf diese Aufgaben voöereitet.
Eine weitere wesentliche Aufgabe des Tutors füllt in
den Bereich der Integrationshilfe. In einer zwei-
stündigen Einheit zu Beginn des Semesters ftirdert er
das Kennenlernen der Studierenden seiner Gruppe und
bietet weiterhin während des gesamten Semesters Hilfe-
stellungen zu Fragen rund um das Studiurn.
Das Zusammenwirken von studentischem Tutor und
ärztlichen Leiter auf der einen Seite und der festgehal-
tenen Inlmlte in der Medistart-Mappe auf der anderen
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Seite führen zu einer engmaschigen Betreuung der
Studienanftlnger, die ihnen die Orientierung am Anfang
erleichtert und einer Isolierung auch introvertierter
Studierender entgegenwirkt. Gemeinsam bilden sie die
Basis für ein erfolgreiches und zielgerichtetes Studium.

Ziel
Im Medista(-Modell steht neben der Einführung in die
Klinik und die medizinischen Berufsfelder das Erleben
ärztlicher Tätigkeit im Vordergrund. Die Verwebung
von theoretischen Inhalten und praktischem Erleben
und die anschließenden Auseinandersetzung mit diesen
Inhalten führt - so lrcffen wir - zur Entstehung eines
ethischen Bewußtseins. Dieses Bewußtsein bildet die
G rundlage für verantwortliches ärztliches Handeln.
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