
EDITORIAI

Vom Siechtum des Homo paedago-
gicus medicinalis

Die Studienreform ist tot, es lebe die Studien-
reform (Eitel 1993)

Einleitung

Hochschulmediziner betreiben täglich Diagnostik und Thera-
pie oder wenden wissenschaftliche Arbeitsmethoden an. Diese
Professionalität könnte als crundlage daftir dienen, sich auch
mit Problemen der medizinischen Ausbildung effizient und ra-
tional auseinanderzusetzen. Tatsächlich wird hierzulande
stillschweigend angenommen, dass wissenschaftliche Qualifi-
kation auch zur Lehre befähige. Dementsprechend wird die Ve-
nia legendi ohne formale Ausbildung in der Lehre erteilt. Das

hat in der Regel zur Folge, dass die meisten deutschen Hoch-
schulmediziner in der didaktischen Tradition lehren, mit der
sie erzogen wurden, z.B. überwiegend Frontalunterricht hal-
ten anstatt Studierende vorwiegend an praktische Übungen
heran zu führen (vgl. Eitel u. Steiner 

.1999 
a). Wenn deutsche

Hochschulmediziner ihre Lehrqualifikation weiterentwickeln
wollen, dann bleibt ihnen nur Autodidaktik als Rüstzeug.

Anders ist die Situation im angloamerikanischen Sprachraum,

- wo zahlreiche Ausbildungsprogramme für medical educa-
tion angeboten werden, die mit dem Master Degree abge-
schlossen werden,

- wo internationale Jahreskongresse der Association of Ame-
rican Medical Colleges (AAMC, vergleichbar unserem Medi-
zinischen Fakultätentag) stattfi nden, welche ein vielfältiges
Weiterbildungsprogramm in Sachen Medizinlehre (Faculty
Development) bieten.

- wo mehrere Medline gelistete Zeitschriften Fragen der Leh-
re behandeln. Die MMC gibt die hervorragende Zeitschrift
,,Academic Medicine" heraus. Gleiches gilt für das Organ
der World Federation for Medical Education (WFME) 'Medi-
cal Education" und das Organ der Association for Medical
Education in Europe (AMEE) ,,Medical Teacher";

- wo eine Vielzahl unterschiedlicher Lehr-, Lern- und Evalua-
tionsmethoden nebeneinander in praxi angewandt werden
und Berufsfähigkeit ein dezidiertes Ausbildungsziel ist (vgl.
hierzu etwa Rippey 1981, AAMC GPEP-Report 1985, WHO
1991, Walton 1993).

Die pauschale Diagnose, deutsche Hochschulmediziner gestal-
teten Lehre nicht so professionell wie etwa ihre niederländi-
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schen, schwedischen, englischen oder amerikanischen I(olle-
gen, kränkt sicher einzelne engagierte Dozentinnen und Do-
zenten, aber es finden sich für die Gesamtpopulation - also
auf der nächst höheren Aggregationsebene (Medizinfakultä-
ten) - eben empirische Befunde, welche dieses Urteil stützen
(Bargel et al. 1994, Minks et al. 1994, Eitel 1997). Die zweifels-
frei bestehenden Unterschiede in der Unterrichtsdurchfüh-
rung, lokale und individuelle Reforminitiativen (Eitel 1994),
werden bei dieser globaleren Betrachtungsweise heraus ge-

mittelt, weil sie dann eben quantitativ nicht ins Gewicht fallen.
In Deutschland fehlt einfach die kritische Masse an Studienre-
formern (Eitel 1995), die den Unterschied machen würde.

Im angloamerikanischen Sprachraum werden Entscheidungen
in Planung und Organisation der Lehre an den führenden Uni-
versitäten im Allgemeinen wissensbasiert und interessiert,
nicht aber meinungsbasiert und gezwungenermaßen wie hier-
zulande getroffen. Im Zusammenhang mit der erwähnten Wis-
sensbasierung von Entscheidungen in der Lehrorganisation sei

die Gründung der Campbell Collaboration im Februar 2000 in
Philadelphia erwähnt, bei der die Gesellschaft ftir Medizini-
sche Ausbildung als leider einzige deutschsprachige Instituti-
on vertreten war. Hier geht es um die Evidenz-basierte Ent-
wicklung der Lehre vergleichbar der Cochrane Collaboration
im klinischen Bereich, aus der die Campbell Collaboration her-
vorgegangen ist. Diese l(ollaborationen erarbeiten wissen-
schaftlich gesicherte Informationen, stellen beispielsweise
randomisierte Studien oder Meta-Analysen zusammen, so

dass für Entscheidungen bei klinischen oder nun auch bei Pro-
blemen der Lehre gesicherte, zuverlässige, gültige und brauch-
bare Informationen als Entscheidungsgrundlage zur Verfü-
gung stehen (Davies 2000 ).

Erwähnenswert in diesem Zusammenhang ist auch das Projekt
,,Best Evidence Medical Education" (BEME, Harden et al 1999),
das eng mit der Campbell Collaboration zusammenarbeitet.
BEME favorisiert quantitafive Ausbildungsforschung (Hart
1999) und sucht den Crad der empirischen Überprüfung der
Lehre festzustellen und zu verbessern. Verfahrensschritte bei
BEME sind:
1. I(ritische Literaturbewertung (Critical Appraisal) und Klas-

sifikation von Studien nach Art und Ausmaß der empiri-
schen Überprüfung (Studiendesign),

2. Feststellung von Forschungsbedarf aufgrund der Ergebnisse
der I(ritischen Literaturbewertung und Durchführung ent-
sprechender Studien mit dem Ziel, Entscheidungen in der
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Unterrichtsorganisation auf empirisch gewonnene Daten zu
gründen.

Im Gegensatz zum angloamerikanischen Sprachraum und an-
deren europäischen Staaten gibt es in Deutschland auch keine
quantitativ mit dem Ausland vergleichbare, von Medizinfakul-
täten getragene Ausbildungs- oder Evaluationsforschung. Die
Entwicklung einer Evaluationskultur der Fakultäten als Nähr-
boden für qualitätsgesicherte Unterrichtsgestaltung ist rudi-
mentär (Eitel 1995).

Unterschiedlich beurteilt wird die Rolle der Fakultäten (Uex-
küll 1993, Eitel 1995, Schaefer 1998) und somit des Medizini-
schen Fakultätentages im Reformprozess (Gesellschaft für Me-
dizinische Ausbildung 1996).

Wenden wir nun den diagnostischen Blick auf die transfakultä-
re Aggregationsebene, so finden sich sporadische Außerungen
medizinischer Fachgesellschaften zu Ausbildungsproblemen
und von deren Dachorganisation AWMF sowie von Arztekam-
mern und Arztetagen, die auch nichts zur Genesung des Homo
paedagogicus medicinalis beitrugen. Der Murrhardter Kreis
(1995) ist aufgelöst. Die Empf,ehlungen und Leitlinien des Wis-
senschaftsrates von 1988 und 1992 sind nicht umgesetzt wor-
den.

Die höchste Aggregationsebene in unserer Betrachtung sind
Bund und kinder, die ,,Politik". Obgleich der BMG seit 1989 ei-
ne Sachverständigenkommission zur Reform der medizini-
schen Ausbildung finanzierte, wurde keiner von den dort erar-
beiteten Entwürfen umgesetzt und verordnet. Die Bundesrats-
drucksache 1040197 vom 19.12.1992 welche als Kompromiss-
entwurf einer Approbationsordnung für die Neuordnung des
Medizinstudiums gesehen wird, liegt auf Eis, weil sich Bund
und Länder gegenseitig blockierten, und wegen des Regie-
rungswechsels im Herbst 1998. Statt dessen verabschiedete
die neue Bundesregierung die 8. Novelle AAppO, welche die
Experimentierklausel für die Einrichtung von Modellstudien-
gängen enthält und sonst nichts für die Studienreform Rele-
vantes.

Es sind seit 1970 acht Novellierungen der AAppO zu verzeich-
nen, die Bundesratsbeschlüsse zur Neuordnung des Medizin-
studiums (Bundesratsdrucksache 372186 und 632/89) sind bis
heute nicht umgesetzt. Im Gesundheitsausschuss des Bundes-
tages wurde 1986 zu Protokoll gegeben, dass aufgrund der de-
fizitären Ausbildungssituation die Approbation in der Regel zu
Unrecht erteilt würde.

Fazit: Die Lehre an deutschen Medizinfakultäten siecht dahin.

Studienreform ist offensichtlich Sisyphusarbeit. Angesichts
der Vergeblichkeit deutscher Reformen ist es erstaunlich, dass

hier Studienreform trotzdem und immer noch lebt (Eitel 1993,
199s).

Dies zeigt sich auf der untersten Aggregationsebene, der Ar-
beitsebene der Institute und l(iniken (Pabst 1990, vgl. Habeck
et al. 1993 und l(oebke et al. 1996), und auch, wenn man die in
dieser Zeitschrift publizierten Artikel einmal Revue passieren

lässt.

Demnach wurde und wird auf der Arbeitsebene, individuell
und lokal, an der Verbesserung der Lehre gearbeitet (Habeck
et al. 1993, Murrhardter l(reis 1995, Koebke et al. 1996, Eitel et
aI.1999 b).

Auf fakultärer Aggregationsebene gibt es hierzulande derzeit
vier institutionalisierte und sysfemcfisch arbeitende Reformini-
tiativen: den Berliner Modellstudiengang (vgl. Haller et al.
1996), das Münchener Modell (die Munich Harvard Medical
Education Alliance, Putz et al. 1999), das Tübinger Modell-Cur-
riculum (vgl. Heinrich et al. 1996) und den Studiengang der
Medizinfakultät Witten-Herdecke (vgl. Bornhöft et al. 1997).
Die Evaluationen des Münchener Modells (Putz et al. 1999),
des Tübinger Projektes und des am längsten laufenden Studi-
enganges in Witten-Herdecke (Bornhöft et al. 1997) sind posi-
tiv, der Berliner Modellstudiengang ist gerade angelaufen.

Mehr und mehr richten Fakultäten Studiendekanate ein und
kommen damit einer organisatorischen Conditio sine qua non
für Studienreform nach (Netzwerk 1993), wobei allerdings das
Spektrum der Ressourcen-Allokationen Organisationszustän-
de hervorbringt, die vom ehrenamtlichen Einmannbetrieb bis
zur etatisierten Einrichtung eines Studiendekanates reichen.
Derzeit sind die Zuweisungsbeträge für Forschung und Lehre
nicht getrennt, somit ist eine betriebliche l(ostenrechnung für
die Lehre unmöglich. Das moderne Managementprinzip des

,,Controlling", zu dem I(ostenrechnung gehört, ist aber heutzu-
tage anerkannter Organisationsstandard. Will man also Lehre
professionalisieren, kommt man um ein Lehr-Controlling,
Qualitätsmanagement der Lehre, nicht herum (vgl. Netzwerk
.1993, 

Eitel er al. 1998).

Auf der transfakultären Aggregationsebene gibt es eine syste-
matisch arbeitende Reforminitiative, die Gesellschaft für Me-
dizinische Ausbildung (CMA), welche in verschiedenen Ar-
beitsgemeinschaften Probleme der Lehre behandelt (Arbeits-
gemeinschaft Medizinische Studienreform der Gesellschaft
für Medizinische Ausbildung 1999).

Weiterhin gibt die GMA diese Zeitschrift heraus mit dem Ziel,
- ein Diskussionsforum zur Verfügung zu stellen,
- Habilitanden zu ermöglichen, durch Peer Review qualitäts-

gesicherte Arbeiten über Lehre zu publizieren,

- und damit die Qualitätssicherung der Lehre zu unterstüt-
zen.

Die GMA unterstützt jährliche Tagungen ,,Qualität der Lehre"
(vgl. z.B. I(oebke et al. 1996), welche sich mit dem Qualitäts-
management der Lehre befassen (vgl. Eitel et al. 1998), und un-
terstützt konsultativ die österreichische Studienreform, als de-
ren Protagonisten die Professoren M. Lischka und R. März
(Wien), J. Striessnig (lnnsbruck) und J. Stein (Graz) zl nennen
sind.

Neue Formen des Wissensmanagements (Evidenz-basiertes
Lernen, Eitel 1998 a, Eitel et al. 1999) werden entwickelt. Hier-
bei spielen die Neuen Medien eine richtunggebende Rolle (Ei-
tel 1998 b, Hoffmann 2000)

Abschließend nun in unserer Betrachtung der l(urationsansät-
ze und -möglichkeiten des geschilderten Siechtums zur höch-
sten Aggregationsebene (Politik und Gesellschaft):
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Die Politik scheint auf Landesebene die Aktivitäten der Fakul-
täten in Sachen Studienreform dem Zug der Zeit unterwerfen
zu wollen. Sie baut offenbar auf die Macht der Ökonomie, in-
dem sie an sogenannten l(ostennormwerten (vgl. Arbeitsge-
meinschaft Medizinische Studienreform der Gesellschaft für
Medizinische Ausbildung 1999) tür die Lehre bastelt, deren
Umsetzung in die Lehrpraxis einer Deckelung wie im Gesund-
heitswesen gleichkäme. Ob mit einer Einführung des Kosten-
normwertes der Curricularnormwert bzw. die unselige Kapazi-
tätsverordnung ( I(apVO) in ihren qualitätsschädlichen Auswir-
kungen kuriert würden, mag bezweifelt werden.

Die Politik auf Bundesebene glaubt, mit der 8. Novelle inner-
halb der Fakultäten eine Wettbewerbssituation zwischen tra-
ditionellen und reformierenden Studiengängen schaffen zu
können (Schuster 1998), die zugunsten der Reformprojekte
ausginge, da die ja per se besser seien, womit dann Studienre-
form verwirklicht wäre. Ob das tatsächlich funktionieren wird,
ist derzeit schwer zu beurteilen, weil Qualität und Professio-
nalität der laufenden Studienreformansätze (beispielsweise in
Form eines den Standards entsprechenden Evaluationssys-
tems) kaum abzuschätzen sind und insbesondere weil die Res-
sourcen-Allokation speziell für Lehre nicht geregelt ist. Ohne
Finanztitel keine Organisationsmittel für Studienreform. Ohne
Organisation keine Qualitätsverbesserung. Ein Money-for-val-
ue-Prinzip der Hochschulpolitik kann nur mit vorhandenem
und verfügbarem Budget funktionieren.

Fazit

Auf allen Aggregationsebenen der deutschen medizinischen
Ausbildung bestehen neben schweren Defiziten erkennbar ei-
nige, wenn auch zu wenige Initiativen zur Qualitätsverbesse-
rung der Lehre.

Veröffentlichte Zielplanungen für die Lehre seitens der höher-
en Aggregationsebenen und eine vertikale Integration der Re-
forminitiativen fehlt. Ohne Qualitätsmanagement der Lehre,
ein ,,Lehr-Controlling" wie oben angerissen, wird die momen-
tan in Gang kommende Studienreform absehbar wieder nichts
werden.

Horizontal gesehen herrscht derzeit innerhalb der einzelnen
Aggregationsebenen der Studienorganisation prozedurale Dis-
kretion vor: Kooperation oder gar ,,Coopetition" (coopera-
tion + competition among ,,learning organisations" = mode-
rierter Wettbewerb zwischen wandlungsfähigen Institutionen
bzw Initiativen) sind kein Thema unter Studienreformern.

Wir sollten folglich versuchen, mehr als bisher unsere Lehre
und insbesondere deren Reform kooperativ zu reflektieren
und zu organisieren.

Die hierzulande libidinöse Besetzung der Lehre fordert offen-
bar insofern ihren Tribut, als mancherorts entweder das Rad
der Studienreform neu erfunden wird oder Restauration vor-
herrscht, ganz im Gegensatz zu Europa und der Welt, wo ratio-
nal Standards der Lehre entwickelt, eingeführt und evaluiert
sind und werden (vgl. Karle 

.1999).
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