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Klinische Neuroanatomie an der
Universitat Witten/Herdecke

Zusammenfassung: Es wird der neurologisch-neuroanatomi-
sche Untersuchungskurs an der Universitat Witten/Herdecke be-
schrieben. Wir gingen von dem Bemiihen aus, eine ,Anatomie
am Lebenden“ dem traditionellen Lernen an der Leiche entge-
gen zu setzen. Seit 1983 suchten wir nach Unterrichtsformen,
die es dem Studenten einfiihlsam ermdglichen, anatomische
Kenntnisse {iber den Weg der Beobachtung und kérperlichen
Untersuchung zu erwerben, erganzt durch Prdparation an der
Leiche. Die Begegnung mit dem lebenden Menschen zu Beginn
des Medizinstudiums soll den Studierenden pragen, das Sub-
jekthafte des kranken ,,Objektes“ der arztlichen Praxis - seines
zukiinftigen Patienten - kennen zu lernen. Der neuroanatomi-
sche Untersuchungskurs findet im dritten Studienhalbjahr statt.
Ziel ist es, ein HochstmaR an Integration verschiedener Fahig-
keiten und Wissensgebiete zu erreichen. Dies wird durch vier
aufeinander aufbauende Zielfdhigkeiten verwirklicht: Zum er-

sten wird das Beobachten und Beschreiben von Phdnomenen

gelibt, zum zweiten die Herleitung anatomischer Strukturen
aus diesen Beobachtungen reflektiert, zum dritten der neurolo-
gische Untersuchungsgang trainiert und zum vierten die Reflek-
tion dariiber geschult, wie neuroanatomische Strukturen unsere
Fahigkeiten, die Welt zu erleben, bestimmen. Den Abschluss bil-
det ein objektives, strukturiertes klinisches Examen (OSCE), wel-
ches Wissen und Fertigkeiten der Studierenden belegt. Der Kurs
wird von den Teilnehmern positiv beurteilt.

Clinical Neuroanatomy at the University of Witten/Her-
decke: In this paper we present a problem-based neuroanatomy
course for second-year students at the University of Witten/Her-
decke, Germany, 1990 - 1996. The course emphasizes the corre-
lation of clinical manifestations of an illness and the localization
of a lesion. The teaching is done in tutorials and consists of case
studies. In an active - rather than receptive - learning process
the students practise the following: observation of symptoms
and signs, neurological examination technique, correlation be-
tween disease and neuroanatomical structures, solving medical
problems by using their perceptions, experiences and knowl-
edge. Around 40 students participated in 12 three-hour lessons.
In addition to the case-studies in the classroom, a course-boo-
klet provides background information on neurological systems.
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It presents questions for preparation at home and gives advice
to the students on how to conduct further inquiry. At the end
of the course the learning process is evaluated by an OSCE. This
course is the clinical-based part of a three part neuroanatomy
class. The other parts consist of problem-oriented learning on
13 paper cases and cadaver dissection opportunities and train-
ing histology. In combining the observation of patients with
the study of neuroanatomy the course abandons the traditional
division between preclinical and clinical teaching; it emphasizes
an organ-centered teaching and learning process.
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Langsam selber auf eigene Erfahrungen kommen ist besser, als
schnell Wahrheiten, die andere Leute einsehen, durch Aus-
wendiglernen ins Geddchtnis bringen und mit Worten gesat-
tigt den freien, aufmerksamen, forschenden Beobachtungs-
geist des eigenen Kopfes verlieren.

Pestalozzi

Einleitung

Der Untersuchungskurs ,Neuroanatomie* an der Universitdt
Witten/Herdecke (UWH) ist Teil eines 6-jdhrigen Hochschul-
curriculums, dessen Ziel es ist, integrative, reflektierte Medi-
zindidaktik zu betreiben, die den Studenten eine aktive Rolle
zuweist und neben Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten
auch Wahrnehmungsschulung und Reflexion ermdoglicht. Die-
se Elemente sind wichtig, um Arztpersonlichkeiten zu schulen,
die den notwendigen Paradigmenwechsel zu neuer, innovati-
ver Medizin nicht nur nachvollziehen, sondern aktiv und krea-
tiv vorantreiben kénnen (WHO 1993).

In einem integrativen Curriculum sollen nicht nur Kursele-
mente einzeln unterrichtet und dann den Studierenden die
Synthese {iberlassen werden, sondern es soll beispielhaft an
einem Thema die Integration demonstriert und geiibt werden.
Dabei bieten sich anatomische Inhalte als Ausgangspunkt fiir
solche Kurse aus drei Griinden an: zum einen, weil sie tatsdch-
lich auf verschiedenen Ebenen das Fundament von Reflexion
der drztlichen Tatigkeit bilden; zum zweiten, weil Studierende
gerade mit der Anwendung anatomischen Wissens auf den le-
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benden Patienten oft Schwierigkeiten haben (Joesbury et al.
1990; McDonald 1992; Abu-Hijleh et al. 1995), und zum drit-
ten, weil es Studierenden gerade bei der Anatomie oft schwer
fdllt, einzusehen, wozu sie all die komplexen Einzelheiten ler-
nen sollen.

Seit 1983 suchten wir nach studentengemadfRen Unterrichtsfor-
men, bei denen die anatomischen Kenntnisse zundchst {iber
den Weg der Beobachtung und korperlichen Untersuchung er-
worben werden, um erst spater durch die Praparation an der
Leiche ergdnzt zu werden. Die Begegnung mit dem lebenden
Menschen zu Beginn des Medizinstudiums soll den Studieren-
den prdgen, das Subjekthafte des kranken ,Objekts* der drztli-
chen Praxis - seines zukiinftigen Patienten — kennen zu lernen.
In den ersten Jahren wurden einzelne Visiten und Krankenvor-
stellungen den Studierenden angeboten, die sich auf das je-
weils behandelte anatomische Stoffgebiet bezogen. Scott
(1994) und Peuker et al. (1998) berichteten tiber ihre Erfahrun-
gen mit der Integration von Patientenvorstellungen im Anato-
mieunterricht.

Seit dem Sommersemester 1990 erfolgt an der UWH der Ana-
tomieunterricht der ersten beiden Studienjahre zusammen
mit dem klinischen Untersuchungskurs des dritten Studien-
jahres. Damit wird die Physikumsgrenze als Trennlinie zwi-
schen Vorklinik und Klinik {iberwunden. Die Kurse werden
entsprechend den Semester-Schwerpunktthemen Bewegungs-
apparat, innere Organe und Neuroanatomie aufgeteilt und in
den ersten drei Studienhalbjahren jeweils gekoppelt mit den
Untersuchungskursen Orthopddie, Innere Medizin und Neuro-
logie angeboten. Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf die Er-
fahrungen in Neuroanatomie der Jahre 1990 -1996. Zu Beginn
wurde der Kurs fakultativ angeboten, seit 1994 ist die erfolg-
reiche Teilnahme Eingangsvoraussetzung fiir das Blockprakti-
kum Neurologie im vierten Studienjahr (Rimpau 1996). Bei der
Entwicklung des Untersuchungskurses bemiihten wir uns, ei-
ne ,Anatomie am Lebenden“ dem traditionellen Lernen an
der Leiche hinzuzufiigen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
innerhalb der Untersuchungskurse in Wahrnehmungsiibun-
gen. Eine intensive Schulung der klinischen Wahrnehmung ist
fiir das Ausbildungsziel Primdrarzt unverzichtbar, da die Ab-
solventen auf eine Tatigkeit vorbereitet werden miissen, in
der sie auf dem Boden ihrer klinischen Beobachtungen allein
entscheiden miissen, ob sie einen Patienten einer umfangrei-
chen Diagnostik zufithren oder ihm allein ein Beratungsge-
sprdach anbieten (Cox 1996, 1998). Peplow (1990) und Percac
et al. (1998) haben die Einfiihrung eines problemorientierten
Unterrichts in Anatomie dhnlich unserem Ansatz beschrieben.
Bernard et al. haben 1993 ihre 9-jdhrige Erfahrung tiber einen
Anatomiekurs in einem problemorientierten Curriculum vor-
gestellt. Kretschmann et al. beschrieben 1995 einen integrie-
renden Blockunterricht in den Vorlesungen, Tutorien, makro-
skopische und mikroskopische Ubungen, Demonstration von
CT- und MRT-Bildern und ein neurologischer Untersuchungs-
kurs angeboten werden.

Methode

Seit 1990 wird der Neuroanatomiekurs fiir 35 -42 Studierende
eines Jahrgangs von einem erfahrenen Facharzt in Zusammen-
arbeit mit vier identischen Tutoren geleitet. Der Untersu-
chungskurs findet im dritten Semester mit drei Semester-
wochenstunden statt. Ein eigens fiir diesen Kurs konzipiertes

Skript von 180 Seiten' gliedert sich in die Anleitungen fiir
zwolf Doppelstunden sowie einen Materialteil mit vertiefen-
der Literatur zu ausgewdhlten Themen. Es werden Untersu-
chungsschritte erkldrt und fiir jede Stunde ,Hausaufgaben“
zur Vorbereitung gegeben. In der Kursstunde werden Patien-
ten vorgestellt, an denen demonstriert wird, wie man be-
stimmte neurologische Systeme untersucht. AnschlieBend
iben die Studierenden unter Aufsicht und Anleitung der Tuto-
ren die Untersuchungstechnik aneinander.

Die Tutoren waren in ihrem jeweiligen Semester selbst Teil-
nehmer dieses Kurses, haben das Blockpraktikum Neurologie
im klinischen Studium und ein Tutorentraining absolviert. Auf
der Grundlage der eigenen POL-Erfahrung wird dabei ein Kom-
munikationstraining durchgefiihrt und die Fihigkeit entwik-
kelt, Gruppenprozesse zu erkennen, zu leiten und Feedback
geben zu kénnen. Das neurologisch fachliche Training der Tu-
toren erfolgt mit der gleichzeitig durchzufiihrenden Revision
des Kurs-Skriptums und durch Vorbereitung auf jede Kurs-
stunde.

Der Kurs weist vier Besonderheiten auf:

1. Training der Beobachtungsgabe und Untersuchungstechnik

2. Ableitung neuroanatomischer Strukturen aus den beobach-
teten Symptomen und Befunden

3. Integration der entsprechenden neuroanatomischen Inhalte

4. Erérterung wissenschaftstheoretischer Aspekte.

Training der Beobachtungsgabe und Untersuchungstechnik

Jede Stunde beginnt mit Beobachtungen der Studierenden.
Diese beruhen zum einen auf den Hausaufgaben aus dem
Skript, z.B. beim Thema Kleinhirn ,Warum torkelt der Betrun-
kene? - Listen Sie weitere Storungen auf, die bei alkoholisier-
ten Personen auftreten.” Die Beobachtungsgabe wird zum an-
deren in der Stunde wdhrend der Patientenvorstellung ge-
schult, so z.B. bei der Beschreibung einer Augenmotilitatssto-
rung oder einem spastischen Gangbild. Hierbei wird Wert da-
rauf gelegt, zundchst nicht auswendig gelernte Kategorien auf
ein Phanomen anzuwenden, vielmehr die Wahrnehmung fiir
die ganze Bandbreite méglicher Phdanomene zu 6ffnen.

Ein Studierender wird z. B. aufgefordert die Gangstorung eines
Kranken in anschaulichen Worten so zu beschreiben, dass je-
mand, der nicht die Beobachtung teilt, ein Bild bekommen
konnte. Die Erganzung anderer Studierender durch ihre jewei-
lige Beobachtung und Beschreibungsmoglichkeit rundet das
Bild ab, so dass jetzt Fachtermini herzuleiten sind, die schlief3-
lich die Sinnfdlligkeit der Unterscheidungen moglich machen,
die in der Medizin iiblich geworden sind. Die im pathologi-
schen Gang deutlich werdenden Einzelphinomene werden
detailliert beschrieben und die ihnen zugrunde liegende mor-
phologische Struktur hergeleitet. Um gehen zu konnen, bedarf
es eines Muskel-, GefdR- und Knochensystems, versorgender
Nerven und deren Impulsierung durch Riickenmark- und Hirn-
strukturen, die wiederum die Unterscheidung von Willkiir-
und Unwillkiirmotorik, Sensibilitdt und Gleichgewicht regulie-
renden Strukturen im Kleinhirn, Hinterstrangsystem und Ves-
tibularorgan notwendig macht. Zusammenfassend kann dann

! Besonders interessierten Lesern kann dieses Arbeitsbuch zur Verfii-
gung gestellt werden.
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also ,Hufthinken“, ,Steppergang“, ,spastisch-ataktisches
Gangbild“, ,Wernicke-Mannsches Gangbild“, ,phobischer
Gang" etc. voneinander unterschieden werden.

Uns scheint es wichtig, zundchst die Beobachtung zu prazisie-
ren und erst dann Fachtermini herzuleiten, weil die Wahrneh-
mung eine der Grundfihigkeiten des Arztes ist. Fundamentale
Paradigmenwechsel in der Forschung beginnen oft damit, dass
neue Begriffe fiir eine alte Wahrnehmung gebildet oder bisher
nicht beschriebene Phinomene wahrgenommen werden.

Nachdem einmal am Patienten ein neurologisches System vor-
untersucht und dabei erldutert wurde, untersuchen sich die
Studierenden unter Supervision der Tutoren gegenseitig. Auf
diese Weise kann sichergestellt werden, dass jeder Studieren-
de unter Kontrolle wenigstens einmal jeden neurologischen
Untersuchungsschritt selbstandig durchgefiihrt hat und erkld-
ren kann. Dieser Untersuchungsteil nimmt den Inhalt des neu-
rologischen Untersuchungskurses vorweg, der {iblicherweise
erst im dritten Studienjahr angeboten wird. An dieser Stelle
werden unmittelbar vorklinische und klinische Studieninhalte
verkniipft.

Ableitung anatomischer Strukturen aus den beobachteten
Symptomen und Befunden

Nach Beobachtung und Untersuchung werden die beobachte-
ten Phinomene anatomischen Strukturen zugeordnet. Dies ge-
schieht, indem aus physiologischen Abldufen bzw. deren Sto-
rung im Krankheitsfall die Existenz bestimmter Funktionszen-
tren oder Verbindungen verschiedener Zentren postuliert
wird. Am Beispiel der internukledren Ophthalmoplegie postu-
liert der Studierende zundchst, dass es sowohl Verbindungen
zwischen dem dritten, vierten und dem sechsten Hirnnerven
geben muss, als auch ein Funktionszentrum, das mit Hilfe die-
ser Verbindungen konjugierte Augenbewegungen ermoglicht.
Erst dann soll der Studierende die Literatur konsultieren und
lernen, welchen Namen Zentrum und Bahnen bekommen ha-
ben bzw. wie sie abgeleitet sind. In unserem Beispiel gilt es, die
Verbindung zwischen Nervenkerngebieten des N. oculomoto-
rius und N. abducens aus dem Lateinischen ,fasciculus inter-
nuclearis* abzuleiten und entsprechend der morphologischen
Gegebenheiten als ,fasciculus longitudinalis medialis* zu be-
nennen. Fiir den Studierenden ist von Bedeutung, dass er dem
Stoff gegeniiber eine aktive Rolle einnimmt und durch dieses
Verstiandnis besser behalten kann. Zusdtzlich bereitet es den
Studierenden auf das neurologisch-topische Denken vor, das
in der klinischen Tatigkeit ein essentieller Schritt zur Lokalisa-
tion von Stérungen ist.

Integration der neuroanatomischen Inhalte

Der Schwerpunkt des dritten Studienhalbjahres an der UWH
ist die Neuroanatomie. Der hier beschriebene Untersuchungs-
kurs ist ein von drei Teilen des Neuroanatomieunterrichts. Pa-
rallel werden praktische Ubungen zur Makro- und Mikroana-
tomie und Fallvorstellungen nach der Methode des problem-
orientierten Lernens angeboten. Etwa zwei Wochenstunden
praparieren die Studierenden unter Anleitung an der Leiche.
Die Sammlung histologischer Prdparate zum Nervensystem
wird nach Einfithrung im Histologiekurs von den Studierenden
selbstindig genutzt und geiibt. Anhand von 13 schriftlichen
Fillen erarbeiten sich die Studierenden in POL-Gruppen zu

sechst unter Anleitung von zwei Tutoren das Stoffgebiet Ner-
vensystem und Endokrinologie. Die abgebildete Fall-Stoff-Ma-
trix soll als Beispiel aus dem Jahr 1995 die Verteilung der Lern-
gegenstdnde in den Fichern Anatomie, Physiologie und Bio-
chemie wiedergeben. Das Vorgehen im POL-Unterricht kann
jetzt hier nicht im Einzelnen vorgestellt werden und es sei auf
die entsprechende Literatur verwiesen (Barrows 1985, Albane-
se 1993) (Tab.1).

Das Erarbeiten der Neuroanatomie geschieht in einer Lernspi-
rale mit den beschriebenen Denkprozessen. Sowohl zu Hause
als auch in den Unterrichtsveranstaltungen wird nach dem
Herleiten der Verbindungen von den Studierenden die jeweils
relevante Neuroanatomie zusammengetragen und das Wissen
damit aktiviert. Dies fordert die Lernmotivation, festigt das er-
worbene Wissen und ermoglicht eine erste Ebene der Integra-
tion.

Erérterung wissenschaftstheoretischer Aspekte

SchlieRlich geht es darum, aus der Wahrnehmung heraus de-
ren Grundvoraussetzungen zu reflektieren und damit Paradig-
men der Wissenschaft zu studieren (Rimpau 1998, 2000). Z.B.
wird anhand des subjektiven Schwindelgefiihls beim Fixieren
eines Gegenstandes unter der Drehtrommel (Provokation des
optokinetischen Nystagmus) die Subjekt-Objekt-Verschran-
kung Viktor von Weizsdckers diskutiert (von Weizsdcker
1940). Dieser Aspekt eroffnet eine zweite Ebene der Integra-
tion, aus der die Studierenden einen Zusammenhang herstel-
len zwischen dem, was sie in ihren wissenschaftstheoreti-
schen Kursen lernen, und dem drztlichen Umgang. Sie lernen
objektive Daten mit dem subjektiven Erleben des Kranken zu
verbinden.

Ergebnisse

Die Evaluation des Kurses erfolgt mittels eines Objective Struc-
tured Clinical Examination (OSCE). Uber diese Priifungsform
ist ausfiihrlich berichtet worden und wir verweisen auf eine
Ubersichtsarbeit von Feather (1997). Ein Drittel der Punktzahl
wird durch Beschreibung von Phianomenen, angeboten {iber
Video und Tonkassette, erreicht. Ein weiteres Drittel erreichba-
rer Punkte wird {iber MC-Fragen und ein ndchstes {iber Unter-
suchungstechnik und deren Begriindung erreicht.

Mit der Vorstellung der Ergebnisse eines OSCE im SS 1995 soll
exemplarisch unsere Methode der Auswertung vorgestellt
werden. Der ,Gesamtscore der Studierenden“ weist die von
den einzelnen Studierenden erreichten Punktzahlen aus. Sie
ermoglicht es dem einzelnen Studierenden, sein auf diese Wei-
se dokumentiertes Leistungsvermogen mit seinen Kommilito-
nen zu vergleichen. Mit der Prozentangabe der durch die Stu-
dierenden erreichten Punkte in den einzelnen Stationen des
OSCE bekommen wir Organisatoren des Kurses und des OSCE
eine Ubersicht dariiber, welche Priifungsaufgaben von den
Studierenden als besonders schwer (hier die Erkennung einer
bulbidren Dysarthrie) empfunden wurden bzw. von nur 40%
der Studierenden erkannt wurden. Ein hoher Prozentsatz der
Priiflinge kann mit der Aufgabenstellung ,Anamnese und Un-
tersuchung eines Kranken mit Schwdche eines Beines* gut
umgehen. Gewichtet man die Aufgabenbldcke, so ergibt sich,
dass mit durchschnittlich 76 % erreichter Prozentpunkte durch
die Studierenden die Kurz-Antwort-Tests (MC-Fragen) vor 73 %



Klinische Neuroanatomie an der Universitat Witten/Herdecke

Med Ausbild 2000; 17

Tab.1

Fall-Stoffgebiet-Matrix fiir das 3. Semester im SS 1995. Oberthema: Nervensystem und Endokrinologie (V) = Praktikumsversuch.

Fall (Datum) Anatomie

Physiologie

Physikpraktikum Biochemie

1. 26.4. Schidel-Basis-Fraktur
mit Okulomotoriusparese

knocherner Schadel |,
Hiillen I, GefaRversorgung

2. 3.5. traumatische Trom-
melfellperforation

Ohr, knécherner Schidel Il

3. 10.5. Stimmbandkarzinom Kehlkopf, Lymphknoten

4. 17.5. Myasthenia gravis peripherer Nerv |, Muskel

(evtl. Thymus)

5. 24.5. Hypothyreose Thyreoidea, Parathyreoi-
dea, Recurrens

logie
6.  31.5. adreno-genitales Nebenniere, Genitale

Syndrom

7.  7.6. Diabetes mellitus,
Polyneuropathie, Retino-
pathie

peripherer Nerv Il
Auge |, vegetatives NS

Riickenmark I, Knochen-
mark (Ausstrich)

8. 14.6. perniziése Andmie,
funikuldre Myelose

9.  21.6. Brown Sequard bei
Meningeom

10. 28.6. Wallenberg-Syndrom
nach Basilarisembolie

Rickenmark Il, Hllen 1l

Hirnstamm, Riickenmark,
Herz, Wiederholung

11.  5.7. Hemiparese nach
Hirninfarkt

12. 12.7. Wernicke-Enzepha-
lopathie (Thiaminmangel)

13. 19.7. Olfaktoriusmenin-
geom

ZNS |, Capsula interna,
A. cerebri media

ZNS II, Kleinhirn

Nase, Olfaktorius,
Hdllen Ill, Auge II, Sehbahn

Bewusstsein, Einfiihrung
zerebrale Physiologie

(V) Horen und Ohr I,
Ohrenspiegel

(V) Kehlkopfspiegelung,
Stimme

(V) Elektrophysiologie,
Endplatte

(V) Horen + Ohr I, Audio-
metrie, Schilddriisenphysio-

Nebennierenphysiologie,
(V) Sehen und Auge |

Mikrozirkulation,
(V) Sehen und Auge Il

(V) Gleichgewicht und
Koordination |

(V) chemische Sinne I

Einfiihrung in die biochemi-
schen Korrelate normaler
ZNS-Funktion (Transmitter
etc.)

(V) Schwingungen
Karzinogenese

biogene Amine II, ACh-E-
Hemmer, Curare, Succinyl-
cholin

Aminosduren | (Tyrosin,
Tyroxin, Adrenalin, Melanin)

(V) Nukleinsauren,
NNR-Hormone
Insulinsynthese-C-Peptid,
Golgi-Apparat

(V) geometrische
Optik

Cobalamin (Struktur),
Intrensicfactor

spinale und supraspinale
Bewegungssteuerung

(V) Gleichgewicht und
Koordination |

Wiederholung: Gerinnung

(V) chemische Sinne |

(V) Elektrophysiologie Il

Thiamin, Pyrophosphat,
Transketolase

(V) Wellenoptik

der Fragen zur Untersuchungstechnik und mit 59% die Prasen-
tation von Aufgaben mit Hilfe audiovisueller Techniken lagen
(Abb.1 u. 2).

Die Riickmeldung der Studierenden wird zum Ende des Kurses
mittels Fragebogens mit neun offenen Fragen und einem Feed-
back-Gesprach erfasst. Die Studierenden beurteilen ihren Ge-
samteindruck vom Kurs und sollen zum Aufbau des Skriptums
und der Systematik und Stoffprasentation im Kurs Bewertung
und Kommentar abgeben. Die Kursgestaltung wurde nach je-
der Semesterevaluation modifiziert. Das Skriptum wurde ent-
sprechend den Anregungen durch die Studierenden in einzel-
nen Teilen neu gefasst und liegt in der vierten Auflage vor.

Ein erstes Ergebnis des Kurses driickt sich darin aus, dass auch
1984 -1989, als der Kurs noch fakultativ war, die Studenten-
jahrgdnge fast immer vollstindig teilnahmen. Die Riickmel-
dung durch die Studierenden war regelmaRig positiv, insbe-
sondere wurde die Integration verschiedener Aspekte und die
Befdhigung zum eigenen Nachdenken und Postulieren als be-
sondere Bereicherung erlebt.

Die Ergebnisse des OSCE seit 1990 waren in allen Semestern
vergleichbar mit dem hier prasentierten Beispiel vom SS 1995
und wurden mit jeder Studentengruppe diskutiert. Gegebe-
nenfalls wurden Einzelgesprache mit Studierenden iiber ge-

ringe Leistungen gefiihrt. Auch die guten Ergebnisse in Anato-
mie in der vorklinischen Priifung im Teil ,Anamnese und Un-
tersuchung* im ersten Staatsexamen und im Fachgebiet Neu-
rologie im zweiten Staatsexamen fithren wir auf das Konzept
dieses Untersuchungskurses zurtick.

Die Erfahrungen dieses Kurses fiihrten zur Einrichtung analo-
ger Veranstaltungen an der UWH im Themenblock Bewe-
gungsapparat und innerer Organe, so dass in einem breiten Fd-
cherspektrum die Vorkliniks-/Kliniksgrenze {iberwunden ist.

Der neurologische Untersuchungskurs an der UWH hat zum
Ziel, neben traditionellen Untersuchungsfdhigkeiten auch die
Integration verschiedener Wissensgebiete, aktives Nachden-
ken der Studierenden, Beobachtungsgabe und Reflektion zu
schulen. Dies wird erreicht, indem im Kurs selbst die Beobach-
tung von Phdnomenen, die Herleitung anatomischer Struktu-
ren aus diesen Beobachtungen sowie die Reflexion darauf, wie
neurologischer Systeme unsere Wahrnehmung von der Welt
bestimmen, breiten Raum einnehmen.

Mit der moglichen Anerkennung als Reformstudiengang ge-
madf3 der 1999 geinderten Approbationsordnung ist zu hoffen,
dass fakultdtsinterne Priifungen die kiinstliche Physikums-
grenze aufheben und die Integration vorklinischer und klini-
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chungen der Untergruppen.
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scher Ficher aufbauend auf diesen positiven Erfahrungen wei-
ter vertieft wird.

Wir halten es fiir eine moderne medizinische Ausbildung fiir
unverzichtbar, Kurse anzubieten, die neben Wissen und Fertig-
keiten auch Wahrnehmungs- und Denkfdhigkeiten der Studie-
renden schulen. Das Konzept des hier beschriebenen Kurses ist
ein Baustein einer solchen Ausbildung und ohne gréfSeren Auf-
wand auch in anderen Fakultdten durchfiihrbar.
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