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EDITORIAL

Verdanderungen stehen ins Haus
der medizinischen Ausbildung

Im Februar d.]. wurde in Philadelphia die Campbell Collabora-
tion gegriindet, welche die Entwicklung, Umsetzung und Be-
wertung empirischer Studien im Sozial- und Erziehungsbe-
reich férdern will. Eine internationale Vereinigung fiihrender
Sozialwissenschaftler, Pidagogen und Kriminologen nimmt
sich hier der ,Verwissenschaftlichung” der Lehre an. Kurz da-
rauf erfolgte die Griindung der Best-Evidence-Medical Educa-
tion Collaboration, die in Dundee angesiedelt ist, von der
AMEE getragen wird und sich zum Ziel gesetzt hat, Entschei-
dungen bei der Gestaltung von Unterricht auf empirische Stu-
dien griinden zu helfen. Campbell und Best-Evidence-Medical
Education Collaboration arbeiten eng zusammen, die Gesell-
schaft fiir Medizinische Ausbildung wirkt in beiden Vereini-
gungen mit.

Auch die nationale Entwicklung ist sehr erfreulich: Wir hatten
im Mai in K6In und im September in Berlin Tagungen zur ,Qua-
litdt der Lehre, die unter zahlreicher Teilnahme ein hohes
fachliches Niveau zeigten. Lokale und die groBen Reforminitia-
tiven hatten Gelegenheit, sich auf diesen Tagungen zu prasen-
tieren.

Ferner ist es gelungen, die AMEE-Konferenz fiir 2001 an die
Charité nach Berlin zu holen. Ebenfalls in Berlin floriert der
Modellstudiengang. In gleicher Weise zeigen die Dresdner,
Heidelberger, Miinchner und Tiibinger Reforminitiativen als
gesamtfakultdre Ansitze eine erfreuliche Entwicklung.

Die Mitgliederzahl der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbil-
dung steigt langsam, aber stetig.

Besonders hervorzuheben ist, dass die Kooperation mit dem
Medizinischen Fakultdtentag aus dem Dornréschenschlaf er-
weckt wurde, Hier ist eine engere Zusammenarbeit vorgese-
hen, was ganz in unserem Sinne ist.

Probleme macht nur die Finanzierung unseres Publikationsor-
gans. Ein Weg zur Problemldsung ist sicher eine angemessene
Mitgliederwerbung durch die Mitglieder selbst, was bisher
eher schleppend verlief.

Med Ausbild 2000; 17: 89
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York
ISSN 0176-4772

F. Eitel

Chirurgische Klinik und Poliklinik, LMU Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. med. W. Mutschler)

Weiterhin muss die Attraktivitdt des Publikationsorgans ge-
steigert werden: Ansdtze hierzu sind in diesem Heft zu sehen
in Form der Aufnahme neuer Rubriken. ,Kongressberichte*
sollen in Zukunft den Mitgliedern einen Uberblick iiber die
Entwicklungen in der Lehre geben. Die Rubrik ,,Qualitdtsmana-
gement in Aus-, Weiter- und Fortbildung"” soll Themen aus der
drztlichen Fortbildung bringen, um hier Ansdtze transparenter
zu machen, die vertikale Integration des Lernens iiber das Be-
rufsleben hinweg zu férdern und auch die Zielgruppe unserer
Arbeit zu erweitern.

Auch unsere Bemiihungen, ,Medizinische Ausbildung" inter-
national zitationsfihig zu machen, tragen Friichte. Es ist dem
Thieme Verlag gelungen, ,Medizinische Ausbildung” in Emba-
se zu listen.

[nsgesamt also herausfordernde und vielversprechende Verdn-
derungen der ,Medizinischen Ausbildung“. Das Siechtum des
Homo paedagogicus medicinalis germanicus bessert sich! Die
Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung wird auch weiterhin
versuchen, die chaotischen Trajektorien medizinischer Lehre
in die Ndhe stabilisierender Attraktoren zu beférdern. In die-
sem Sinne haben wir fiir die AMEE-Konferenz in Berlin das
Thema ,Medical Education and Standards at a Time of Change*
gewdhlt. Wir konnen hoffnungsvoll in die Zukunft schauen
und kraftvoll den Weg zur begonnenen kontinuierlichen Ver-
besserung der Lehre weiter verfolgen.

Prof. Dr. F. Eitel, Miinchen
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% Between Physical Examination and

Phylogeny — Practice-Related and
Background Topics Evaluated in a
First-Year Anatomical Seminar

Zwischen kérperlicher Untersuchung und Stammesgeschich-
te - Evaluation von praxisbezogenen Hintergrundthemen in
einem vorklinischen Anatomie-Seminar: Die vielfiltigen Kri-
sen der modernen Medizin erfordern einen umfassenden Blick
auf den Menschen. Dafiir sollten auch Aspekte seiner Stammes-
geschichte und Evolutionsbiologie in die medizinische Ausbil-
dung aufgenommen werden. Im Sommersemester 1998 wur-
den in einem anatomischen Pflichtseminar am Institut fir Ana-
tomie der Freien Universitdt Berlin sowohl| traditionelle ange-
wandt-anatomische als auch hintergriindige Themen behan-
delt. Im ersten Teil wurden die Grundlagen und Verfahren der
korperlichen Untersuchung erarbeitet und geiibt. Der zweite
Teil konzentrierte sich auf Aspekte der menschlichen Evolution,
der evolutiondren Medizin und des wissenschaftlichen Arbei-
tens. Wie die Evaluierung ergab, stimmten sowohl die primar in-
teressierten als auch die primar nicht interessierten Seminarteil-
nehmer darin iiberein, dass in anatomischen Pflichtseminaren
hintergriindige Themen nahezu in demselben MaRe wie praxis-
bezogene behandelt werden sollten.

Summary: The crises of modern medicine require a comprehen-
sive view of man. Therefore, aspects of the evolutionary and en-
vironmental background of mankind should be introduced into
the curriculum of medical studies. In the summer term (1998), a
mandatory seminar in anatomy held at the Free University of
Berlin treated traditional practice-related topics as well as back-
ground themes. In the first part, principals and methods of phys-
ical examination were presented and trained. The second part
focused on aspects of human evolution, evolutionary medicine
and scientific working. Student acceptance was evaluated. Both
primarily interested and primarily not interested participants
agreed that background themes should be treated in mandatory
anatomy seminars almost to the same extent as practice-related
topics.

Key words: Seminars in anatomy - Paleoanthropology - Evolu-
tion — Darwinian medicine - Scientific working
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Introduction

To overcome the crises in modern medicine, it is necessary to
take a comprehensive view of man and broaden the scope of
teaching to include the evolutionary and environmental back-
ground of mankind [1]. Anatomy is the most suitable field with
which to accomplish this goal through familiarizing future
doctors, from the beginning of their medical education, in the
medical curriculum and also provides students with basic in-
sights into scientific work and other important aspects of gen-
eral interest. The greatest advantage of using small groups, like
seminars, is their suitability for most effectively tackling new
topics or testing them under real conditions without having
to make major changes to the curriculum. After two seminars
of anatomy on phylogeny in its environmental context [2], we
dealt with this as well as clinical themes in one seminar enti-
tled ,,Anatomy, Evolution, Diseases, and Diagnostics“. We used
a normal pre-clinical seminar as an easily implemented re-
search project to evaluate and compare students’ acceptance
of both practical and background topics.

Methods

Mandatory anatomy seminars at the Free University of Berlin
are held, together with a dissection course in macroscopic
anatomy, in the second semester of medical studies. In the
summer term (1998), our seminar comprised an introduction
and five 130-minutes sessions (along with an extra tour of a
prehistoric museum for students who had missed too many
sessions). The first and second meetings were devoted to ap-
plied clinical anatomy. Students presented papers on physical
examinations (Table 1). The lecturer demonstrated physical
examination techniques which were then practiced by the stu-
dents.

Table 1 Papers presented by students on practice-related topics

Physical examination of the abdomen

Physical examination of the lungs

Physical examination of the heart and circulation
Neurological examination I: Motoric system, reflexes

Neurological examination Il: Sensory system, balance and
coordination
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Table 2 Background topics presented by students

Table 4 General rating of practice-related and background themes

The Australopithecines

Homo habilis and Homo erectus
Neanderthals and Homo sapiens
Darwinian medicine

Infectious diseases and morbific agents
Efficiency of modern diagnostic methods

In the second part of the seminar, one meeting was completely
devoted to student presentations on background topics (Table
2).

The amazing ineffectiveness of modern diagnostic methods
was discussed in connection with student presentation of an
original paper [3] as an exercise in scientific investigation.
The fourth meeting was a visit to the exhibition ,Missing links
alive* covering the last 4 million years of hominid phylogeny,
as it was on display in Berlin at that time. The fifth session took
place in an open-air museum set up as a medieval village with
carefully modelled houses, typical farming and cattle ranch-
ing. The two excursions served to demonstrate the enormous
differences in the lifestyle of man before and after the ,Neoli-
thic Revolution* as well as the evolution of human pathogenic
microorganisms before and after this turning point in world
history.

Twenty (14 males and 6 females) of the twenty-one participat-
ing medical students completed a questionnaire handed out at
the end of the seminar. The first question (Table 3) asked why
they chose this seminar. Other statements (Table 4, 5) compar-
ed the ratings of practice-related (proximate) and background
(ultimate) topics. Finally, two open-ended questions asked
what students had liked most and least about the seminar.

Table 3 Student motivation for taking this seminar

Statement (1): What was the main reason for choosing this seminar?

(a) Because | was curious or interested in the topics
(b} Because of the excursions

(c) Because | expected an easy course

(d) Because it took place at a favourable time

(e) Because | could not participate in another seminar | would have
preferred

(f) Because I thought of nothing better

(g) Because friends of mine wanted to participate and took me with
them

(h) For other reasons (open-ended)

The evaluation of Statement 1 (Table 3) yielded interesting re-
sults requiring further analysis. Students fell into one of two
groups of comparable size: primarily interested participants
(PIP), and those participating for other reasons {not primarily
interested participants, NPIP). With this grouping the rating
proximate vs. ultimate topics could be analysed for differences
based on student motivation and primary interest using an in-

Statement (2): If you had to decide the extent to which practice-
related and background topics were to be treated in mandatory
anatomy seminars in the preclinical medical curriculum, where would
you put the emphasis on a scale of 1 (only practice-related topics) to
10 (only background topics)?

practice- 1 back-
related e e e e e e e e e ground
topics 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 topics

dependent t-test. The significance level was set at p < 0.05. All
numerical data are expressed as mean  SD.

Results

Motivation separated the participants into two groups: Of the
11 students (55 %) who chose the seminar mainly because they
were interested in the topics (Statement 1a, Table 3), 4 also se-
lected it because it took place at a favourable time (Statement
1d, Table 3). They comprise the PIP group. The NPIP include the
other 9 students (45 %). Eight had not been able to participate
in another seminar of their first choice (Statement 1e, Table 3),
and one took part only because of the favourable time (State-
ment 1d, Table 3).

To answer the most important question of all (Statement 2, Ta-
ble 4), a ten-point scale was used for a more subtle rating. The
answers given by both groups yielded an identical mean value
of 4.4, The SD was £ 1.6 for PIP and % 2.5 for NPIP (p = 0.93).

For a more detailed comparison summarized in Table 5, stu-
dents used a six-point scale which corresponds to the grading
system in German schools.

Very individual answers were given to the two open-ended
questions asking what participants liked most and least about
the seminar. The only aspect that students almost generally
criticised was the requirement to hold presentations.

Discussion

The rating of practice-related and background topics differed
between the two groups to a much lesser degree than expected
(Table 5). Differences are largely negligible in the objective rat-
ing of usefulness (Statement 3a) but concentrated in the sub-
jective acceptance. There is an almost significant difference in
the way the students personally liked both, the practice-relat-
ed and background topics (Statement 3c). Surprisingly, the on-
ly significant difference is in the way the students judged the
working atmosphere in the seminar (Statement 6). This may
lead to the conclusion that the students distinguish clearly be-
tween their emotions and their rating of course content. How-
ever, a common criticism in the open-ended questions and du-
ring the course from both the students and the lecturer was
that all presentations on background topics (Table 2) were
held in one term, and thus there was not enough time for dis-
cussion. Nevertheless, our experimental seminar had to be
completed in the timespan described by the curriculum. Thus,
the concentration of presentations could not be avoided, and
even though explained to the participants, it still may have
negatively influenced the rating of ultimate topics in some ca-
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Table 5 Students comparison of practice-related (proximate) and background (ultimate) topics and rating of the extent of work and working

atmosphere
Statement Very useful/ Not useful at allf
very high/ very low/
very good very poor
1 3 4 5 6
PiP: Mean + SD NPIP: Mean + SD p
(3) How would you rate the usefulness
of the proximate/ultimate topics
(a) for studying and examinations 26+1.2/3.70. 33+0.7/3.9+0.8 0.14/0.68
(b) for the medical profession 2.1+0.8/2.6+0. 24+1.0/3.0+£1.2 0.40/0.44
(¢) for yourself; how did you like it personally 2.0+£0.9/2.2£0. 3.1+£1.5/3.0+£1.0 0.06/0.07
(4) How would you rate the way the 2.5+0.8/2.6+0. 2.7+£1.0/3.1+ 0.9 0.61/0.27
proximate/ultimate topics were treated
(5) How would you rate the extent of work 3612 3.2+1.0 0.53
(6) How did you like the working atmosphere 1.9+0.7 3.0+1.1 0.02

Note: In Statement (3) and (4), the values before the slash apply to the proximate topics and those behind to the ultimate ones. The p values apply to the cor-
responding answers of the PIP and the NPIP groups to the same question, the value before the slash to the proximate and the value behind to the ultimate topics.

ses. The question of whether a specific, comprehensive experi-
mental seminar would have provided more valid results for
our study is not clear: it is doubtful whether it would have
been comparable to the normal seminars. Moreover, the com-
parison of two normal seminars, one with conventional and
the other with background topics, would have also been insuf-
ficient, since the participants in each seminar would have been
missing one of the topic groups. Thus, our method seems ap-
propriate, although it can, of course, only provide heuristic re-
sults.

The most remarkable result is that the importance attached by
both groups to the background topics in the anatomical semi-
nars is almost as high as to the practice-related ones, although
the standard deviation indicates a less homogeneous rating by
the NPIP (Statement 2, Table 4). We expected a more realistic
view with an emphasis on topics relating to examinations.
We regard this open-mindedness even in stressed medical stu-
dents as a good omen for a broader view of medicine, e.g. in the
establishment of Darwinian medicine. As these preclinical se-
minars have shown, it is not necessary to make revolutionary
changes in the curriculum in order to include important back-
ground topics at an early point in medical training.
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ORIGINALARBEIT

Entwicklung eines Fragebogens zur
Evaluation von makroskopischen
Prdparieriibungen

Zusammenfassung. Ziele: Die vorliegende Studie hatte sich
zum Ziel gesetzt, nach den Prinzipien der klassischen Testtheo-
rie einen psychometrisch fundierten Fragebogen zu entwickeln,
der zur Evaluation von makroskopischen Préparieriibungen
durch Studierende geeignet sein sollte. Methodik: Die Testent-
wicklung von der Rohfassung bis zur ersten Erprobung der vor-
liegenden Fragebogen-Version erfolgte an drei Stichproben
(N, = 217, N, =50, N; =326) von Studierenden der Medizin im
vorklinischen Studienabschnitt. Die Itemselektion orientierte
sich an den Kriterien der Schwierigkeit und Trennschérfe sowie
am Beitrag der ltems zur internen Konsistenz. Ergebnisse: Auf-
grund der Itemanalyse ergab sich eine (vorlaufige) Endfassung,
die aus 30 Items (Aussagen, Feststellungen) besteht. Diese glie-
dern sich in vier Untergruppen (Subtests), die die Bereiche
LKursinhalt und Ablauf*, ,iibungsbegleitende Faktoren®, ,Lehr-
personal* und ,Relevanz und Zufriedenheit* abdecken. Die Re-
liabilititen (interne Konsistenz) der drei ersten Subtests (Kern-
skalen) variieren zwischen 0,60 und 0,79. Die Resultate einer
ersten Erprobung bestitigten die Brauchbarkeit des Fragebo-
gens. Schlussfolgerung: Der GFEP (,Grazer Fragebogen zur
Evaluation von makroskopischen Praparieriibungen”) ermég-
licht eine standardisierte Evaluation der Kursgestaltung sowie
des Unterrichtsverhaltens und der didaktischen Kompetenz des
Lehrpersonals durch Studierende. Zweck der Evaluation ist die
Verbesserung der Lehre und die Optimierung der Kursgestal-
tung.

Development of a Questionnaire for Evaluating Dissection
Courses. Purpose: Following the principles of classical test theo-
ry, an attempt was made to develop a standardised questionnai-
re for students’ evaluations of dissection courses. Method:
Questionnaire data of three samples (N,=217, N,=50,
N3 =326) of medical students were subjected to classical item
analyses, including computation of item difficulty, item-test cor-
relation and coefficient o.. The scheme of item scoring utilised a
grade mark scale ranging from 1 to 5. Results: Item analyses re-
sulted in a questionnaire comprising 30 items. The test items co-
vered four domains (subtests): ,,Course Content and Course Im-
plementation*, ,Course Quality“, ,Teachers’ Competence* and
LUtility and General Satisfaction®. Coefficients of reliability esti-
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mated in terms of Cronbach’s o ranged from 0.60 to 0.79 for the
first three subtests. A first test of application provided useful re-
sults. Conclusions: The questionnaire (GFEP — Grazer Fragebo-
gen zur Evaluation von makroskopischen Praparieriibungen)
provides sufficiently reliable class average student ratings for a
multidimensional evaluation of dissection courses. The evaluati-
on results are expected to contribute to the improvement of
teaching and course structure.

Key words: Evaluation — Dissection courses - Classical test
theory - Item analysis
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Fragestellung

Mit dem Begriff ,Evaluation“ werden sehr unterschiedliche
Vorstellungen assoziiert. Dazu gehoren beispielsweise Kon-
zepte wie Produktbewertung, Qualitatskontrolle, Prozessbeur-
teilung, Programmbewertung oder Erfolgskontrolle. Evalua-
tion ist nicht Selbstzweck, sondern dient der Handlungsopti-
mierung. Von den Ergebnissen einer Evaluation erwartet man
sich vor allem Hilfe bei der Planung, Uberpriifung und Verbes-
serung praktischer MaRBnahmen. Je nach den Rahmenbedin-
gungen, den Grundsatzzielen, der Ausrichtung der Fragestel-
lung, dem Zeitpunkt, den zugrunde liegenden Kosten-Nutzen-
Uberlegungen und der Bearbeitungsform eines Evaluations-
projektes lassen sich nach Wottawa u. Thierau [1] u.a. folgen-
de Evaluationsformen unterscheiden: a) offene und geschlos-
sene Evaluationen, b) praxis-, entwicklungs- und theorieorien-
tierte Evaluationen, ¢) Mikro- und Makroevaluationen, d) pro-
gnostisch-prospektive, dynamische und ergebnisorientierte
Evaluationen, e) strategische und managementorientierte Eva-
luationen, f) Selbst- und Fremdevaluationen sowie g) verglei-
chende, summative (zusammenfassende) und formative (auf
Gestaltungsverbesserung abzielende) Evaluationen. Unter Me-
taevaluation versteht man die Aufarbeitung und Zusammen-
fassung der nach Abschluss eines Evaluationsprojektes ge-
machten Erfahrungen.

Im internationalen Vergleich befindet sich die Evaluation der
Lehre an den deutschsprachigen Universititen noch im An-
fangsstadium. Wihrend sich in GroRbritannien 95%, in den
USA 89%, in den Niederlanden 88% und in Australien 77% der
Professoren einer regelmaRigen Evaluation unterziehen, liegt
Deutschland mit 18% deutlich unter diesen Werten [2]. In
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Osterreich beginnt die Evaluation von Lehrveranstaltungen
tiberhaupt erst Fuf§ zu fassen [3].

Im Folgenden soll ein nach den Prinzipien der klassischen Test-
theorie [4] entwickelter Fragebogen vorgestellt werden, der
zur Evaluation von makroskopischen Praparieriibungen konzi-
piert wurde. Es handelt sich dabei nicht um eine Fremdbeur-
teilung durch AuRenstehende, sondern um eine interne Bewer-
tung, die von den Studierenden vorgenommen wird. Der ,Gra-
zer Fragebogen zur Evaluation von makroskopischen Pripa-
rierlibungen” (GFEP) versteht sich als ein ergebnisorientiertes
Riickmeldeverfahren mit vorwiegend summativem Charakter.
~Summativ* heift, dass die Studierenden am Ende des Semes-
ters gebeten werden, anhand der Fragebogenitems eine zu-
sammenfassende Globalbeurteilung der absolvierten Lehrver-
anstaltung abzugeben. Die mit dem GFEP vorgenommene
Evaluation verfolgt drei Ziele: a) den Kursinhalt sowie die or-
ganisatorischen Rahmenbedingungen der Pradparieriibungen
zu optimieren, b) den Lehrveranstaltungsleitern Hinweise zur
Verbesserung ihrer didaktischen Bemithungen zu geben und c)
Informationen iiber die Akzeptanz der Lehrveranstaltung bei
den Studierenden einzuholen.

Im ndchsten Abschnitt sollen zunidchst das Material, die Me-
thoden und die Phasen der Testentwicklung kurz beschrieben
werden. Die Konstruktionsphasen I und II wurden von Frau
Hortner (1998) im Rahmen ihrer Diplomarbeit durchgefiihrt.
Im Ergebnisteil wird zum einen die vorldufige Endform des
Fragebogens vorgestellt, zum anderen wird {iber das Ergebnis
einer ersten Anwendung berichtet.

Methodik
Material

Der Itempool wurde an der Karl-Franzens-Universitit Graz
vom Anatomischen Institut in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fiir Psychologie erstellt. Als Informationsquellen fiir die
Itemgenerierung dienten a) Anregungen von Studierenden
aus Lehrveranstaltungskritiken, b) das handlungsrelevante
Wissen der Lehrveranstaltungsleiter des Anatomischen Insti-
tuts sowie ¢) Annahmen und Konzepte aus der hochschuldi-
daktischen Fachliteratur.

Die Items der Rohfassung gliederten sich in vier Untergruppen
(.Subtests*), die verschiedene Beurteilungsaspekte abdecken
sollten. Der erste Untertest (13 Items) bezieht sich auf den
LKursinhalt und Ablauf* (KA); er thematisiert u.a. die Gestal-
tung und den Inhalt der Ubungen, den Wert der Gruppenarbeit
sowie die Relevanz fiir das Rigorosum und die spitere Berufs-
praxis. Der Subtest ,Ubungsbegleitende Faktoren* (UF, sechs
Items) beinhaltet Aussagen iiber den Bezug der Vorlesungen
zu den Ubungen, die Niitzlichkeit der angegebenen Lernunter-
lagen und die Qualitdt der Videodemonstrationen. Der Unter-
test ,Lehrpersonal“ (LP, acht Items) wurde als ,Dozentenskala®
konzipiert, die eine Beurteilung der fachlichen Kompetenz und
des didaktischen Engagements der Lehrveranstaltungsleiter
und Tutoren ermoglichen soll. Mit dem vierten Untertest ,Re-
levanz und Zufriedenheit* (RZ, fiinf Items) soll eine globale
Einschdtzung der Kursatmosphdre (,soziales Klima“) sowie
der Bedeutung der Ubungen fiir die medizinische Ausbildung
erfolgen. Das Ausfiillen des Fragebogens dauert etwa zehn Mi-
nuten.

Zur Methode der Testkonstruktion

Die Itemanalyse umfasste die Berechnung der Schwierigkeits-
indizes und Trennscharfekoeffizienten [4]. Der Schwierigkeits-
bzw. Popularitdtsindex p; gibt die relative Haufigkeit jener Per-
sonen an, die ein Item j in der Schliisselrichtung beantwortet
haben. Mit p; = 0,5 erreicht ein [tem sein Differenzierungsopti-
mum. Der Trennschdrfekoeffizient r;, eines Items j wurde als
Produkt-Moment-Korrelation zwischen den Itempunktewer-
ten und den Rohwerten definiert. Um Scheinkorrelationen
(part-whole correlations) zu vermeiden, blieb bei der Roh-
wertbildung jeweils der Punktewert jenes Items unberiick-
sichtigt, fiir welches der Trennschdrfekoeffizient berechnet
wurde. Die Reliabilititsschiatzungen der Subtests erfolgten
konsistenzanalytisch. Der hier verwendete a-Koeffizient von
Cronbach stellt eine Maximum-Liklihood-Schatzung der Relia-
bilitdt dar.

Phase | der Testentwicklung

Die Rohfassung wurde 74 mannlichen und 143 weiblichen Stu-
dierenden der Medizin im Anschluss an die Beendigung des
Praparierkurses vorgegeben. Das Alter der Befragten streute
um einen Mittelwert von M = 20,7 zwischen 18 und 54 Jahren.
Die mittlere Studiendauer betrug vier Semester. Eine Zusam-
menfassung der Ergebnisse der Itemanalyse und der Reliabili-
tdtsbestimmungen findet man in Tab. 1.

Tab.1 Vergleich der Rohfassung {Phase I) mit der revidierten Version
(Phase II) hinsichtlich der mittleren Schwierigkeitsindizes (p), der mitt-
leren Trennschérfekoeffizienten (r,) und der inneren Konsistenz (o-Ko-
effizienten nach Cronbach)

Subtests Rohfassung Revision

mittl. p mittl. r, o mittl. p mittl. r; o
KA 0,41 0,10 0,35 0,34 0,33 0,63
UF 0,37 0,23 0,45 0,35 0,45 0,73
LP 0,43 0,44 0,73 0,47 0,46 0,78
RZ 0,25 0,24 0,41 0,32 0,28 0,52

Anmerkungen. Subtests: KA= Kursinhalt und Ablauf, UF = iibungsbegleitende
Faktoren, LP = Lehrpersonal, RZ = Relevanz und Zufriedenheit.

Phase il der Testentwicklung

Die itemanalytischen Befunde machten eine Reihe von Modifi-
kationen notwendig. Ein Anderungsbedarf war vor allem in
Hinblick auf die Trennschdrfekoeffizienten bei den Subtests
KA und RZ gegeben. Die wichtigste Modifikation bestand da-
rin, dass fiir alle Items in Anlehnung an die vertraute Noten-
skala ein fiinfstufiges Anwortformat (1 = sehr gut, 5 =sehr
schlecht) eingefiihrt wurde. Die Anderung des Antwortformats
hatte in der Regel auch eine Anderung der Itemformulierung
zur Folge. Dadurch erhohte sich im Subtest LP die Anzahl der
Items von 8 auf 9.

In einem Probelauf wurde dann die revidierte Fassung einer
Stichprobe von N = 50 Studierenden (25 Manner und 25 Frau-
en) vorgegeben. Wie Tab.1 zeigt, konnte durch die in Phase II
vorgenommene Revision in allen Subtests eine Verbesserung
der Trennscharfe und Reliabilitit erzielt werden.
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Ergebnisse

Als Resultat der Testkonstruktion kann die im Anhang (Abb.1)
wiedergegebene vorldufige Endform des ,,Grazer Fragebogens
zur Evaluation von makroskopischen Prdparieriibungen*
(GFEP) vorgelegt werden. Sie umfasst insgesamt 30 Items, da
drei Items wegen unzureichender Trennschdrfe ausgeschieden
wurden. Die Konstruktionsdaten sind in Tab. 2 zusammenge-
fasst. Die Interkorrelationen zwischen den Subtests bewegen
sich zwischen 0,33 und 0,47 (p < 0,01 fiir alle -Werte).

Tab.2 Mittlere Itemwerte (M), Standardabweichungen (s), mittlere
Schwierigkeit (p) und Trennschérfe (r,) sowie innere Konsistenz (o-Ko-
effizient nach Cronbach)

Subtests M s mitt, p - mittl. i, o
Kursinhalt und 1,99 1,37 0,25 0,35 0,66
Ablauf (KA)

Ubungsbeg'leitende 2,27 1,45 0,32 0,32 0,60
Faktoren (UF)

Lehrpersonal (LP) 2,38 1,90 0.34 0,49 0,79
Relevanz und 2,23 1,05 0,31 0,24 0,48

Zufriedenheit (RZ)

AuBer den bereits besprochenen Subtests enthdlt der Fragebo-
gen noch Teile, die keiner Itemanalyse unterzogen wurden. Da-
bei handelt es sich um a) Angaben zur eigenen Person (wie z.B.
Alter, Geschlecht, Semesterzahl, sezierte Region, angestrebte
Fachrichtung), b) ergidnzende Fragen zu bestimmten Items,
die dann zu beantworten sind, wenn der durch diese Items an-
gesprochene Sachverhalt (z.B. ,Ausgewogenheit zwischen
Theorie und Praxis*) mit ,schlecht* oder ,sehr schlecht” be-
wertet wurde, und c) Antwortkategorien, die bewusst auf ein
gebundenes Antwortformat verzichten, um Beurteilungen in
eigenen Worten zu erméglichen (z.B. ,Was mir besonders ge-
fallt®, ,Was mich stort", ,Verbesserungsvorschlage*).

Der erste Einsatz des Fragebogens erfolgte an einer Stichprobe
von N = 326 Studierenden (183 Frauen, 143 Mdnner), die gera-
de den makroskopischen Prdparierkurs fiir Fortgeschrittene
absolviert hatten. Die Riicklaufquote betrug 100%. Die Ergeb-
nisse sind in Tab. 2 zusammengefasst. Wie die mittleren Item-
werte (Notenskala) fiir die einzelnen Subtests zeigen, wurden
sowohl die Gestaltung und der Inhalt der Ubungen (Subtest
KA) als auch die Niitzlichkeit der angegebenen Lernunterlagen
(Subtest UF) als auch die fachliche Kompetenz des Lehrperso-
nals und die Betreuung (Subtest LP) sowie die Relevanz der
Ubung fiir die Praxis und die Kursatmosphire (Subtest RZ)
von den Studierenden als ,,gut” eingestuft.

Spezifischere Informationen erhalt man, wenn man die Item-
ebene betrachtet. Hier zeigte sich u.a., dass das Item 25 (,,Aus-
mafd der Anregungen zur Diskussion*) mit M = 3,37 (s=1,17)
am schiechtesten beurteilt wurde. Die beste Beurteilung er-
hielt mit M = 1,30 (s = 0,56) das Item 10 (,,Bezug der Vorlesun-
gen zu den Ubungen*). Ferner ergab ein Geschlechtervergleich
mit dem U-Test von Mann und Whitney [5], dass die Angemes-
senheit der tiglichen Ubungszeit (u =-2,65, p=0,008), die
Qualitdt der Videodemonstrationen (u = -2,04, p = 0,04) und
die Moglichkeit, Fragen zu stellen (u=-2,44, p=0,02), von

IANGABEN ZUR EIGENEN PERSON I

« Geschlecht O ménnlich O weiblich
e AlterinJahren ...

o Semesterzahl ..o

« praparierte Region O Kopf-Hals O Brust [J Bauch

« Berufsziel - angestrebte Fachrichtung

O Facharzt fir Aligemeinmedizin

O Facharzt fir chirurgisches/morphologisches Fach inkl. Orthopédie, Gynékologie.
HNO, Urologie, Anasthesie, Gerichtsmedizin, Pathologie, Radioclogie, Neurologie

0O Facharzt fiir ein anderes Fach

[A. KURSINHALT UND ABLAUF

;’1. Ausgewogenheit zwischen Theorie und a w} [m] O m]
; Praxis sehr gut sehr
" schlecht

Bei Beurteilung “schiecht” oder “sehr

schlecht”
a) zu viel Praxis b) zu viel Theorie
m] m}
2. Angemessenheit des Inhalts der [m] m] O jm] o
Obungen sehr gut sehr
schlecht
Bei Beurteilung “schiecht™ oder “sehr
schiecht”
a) zu wenig b) zu viel
u} m}
3. Ang heit der ibungszei a a O [m} a
sehr gut sehr
schlecht
Bei Beurteilung "schlecht” oder “sehr
schlecht”
a) zu kurz b) zu lange
[m] jm]
4.A heit der tiglichen a [u] [w] [m] [m]
Ubungszeit sehr gut sehr
schlecht
Bei Beurteilung “schlecht’ oder “sehr
schlecht”
a) zu kurz b) zu lange
jm] a
5. Regioneneinteilung [m} a O [m] o
(zugeteilte Korperregion) sehr gut sehr
schlecht
6. Wert der Gruppenarbeit m [m} [w] a [m]
sehr gut sehr
schlecht

Abb.1 Anhang: ,Grazer Fragebogen zur Evaluation von makroskopi-
schen Praparieriibungen“ (GFEP)
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7. Angemessenheit der Anforderungen ] O a m} o 19. Betreuung durch das weitere O 8] ] 0 ]
(hinsichtiich des vorausgesetzten sehr gut sehr Lehrpersonal (supervidierende Professoren | sehr gut sehr
Wissensniveaus) schiecht und Assistenten) schlecht
' 20. AusmaB der praktischen Hilfestellung [m] =} O a O
Bei Beurteilung “schiecht” oder “sehr bei der Préiparation sehr gut sehr
schlecht’ schlecht
a) zu hoch b} zu niedrig
o O Bei Beurteilung “schlecht” oder “sehr
8. Ang heit der T hi O O O O O schlecht _
sehr gut sehr a) zu viel b} zu wenig
schlecht o ]
Bei Beurteifung “schlecht” oder “sehr
schiecht” 21. Ausmaf der Gelegenheit, Fragen zu O m} m] [w] O
a) zu wenig b) zu viel stellen sehr gut sehr
[m] O schlecht
8. Organisation insgesamt . Dt oo oo f. X 22. Fachliche Kompetenz des O o o 0O O
sehr gu sehr
g Lehrpersonals sehr gut sehr
schlecht
schlecht
8. UBUNGSBEGLEITENDE FAKTOREN
23. Verstandlichkeit der Stoffvermittlung [m] O o ] O
10. Bezug der Vorlesungen zu den Ubungen o o o o o durch das Lehrpersonal sehr gut sehr
sehr gut sehr schlecht
schlecht
24. Fachubergreifende Stoffvermittiung (z. O O o [m] [m]
11, Kombination der Vorlesung mit O [&] & o] O B. Hinweise auf die praktische sehr gut sehr
Gruppenunterricht in den Ubungen sehr gut sehr Anwendbarkelt innerhalb des schlecht
schiecht Medizinstudiums)
25. AusmaB der Anregung zur Diskussion [m] [} a ] O
12. Niitzfi it der angeg ien [m] [m} m] m] o sehr gut sehr
Lernuntetlagen sehr gut sehr schlecht
schiecht
13. Wahiméglichkeit der Priifer e [m] a m] [m] ju}
sehr gut sehr
schiecht D. RELEVANZ UND ZUFRIEDENHEIT
14. Nitzlichkeit der Videodemonstration m] =] [m] [m] a 26. Relevanz der Ubungen fir das a o o o o
sehr gut senr Rigorosum sehr gut sehr
schlecht schlecht
15. Dauer der Videodemonstration m] O [m] a m] 37, Relevanz der Ubungen fur die ] 5] & ] =]
sehr gut senr Praxis/den Beruf sehr gut sehr
schiecht schiecht
Bei Beurteilung “schlecht” oder “sehr 28, A \heit der Zu kriterien | [] ] & & &
schlecht” sehr gut sehr
a) zu lange b) zu kurz schiecht
o O
76. Qualitat der Videodemonstration O o © 0O O Bei Beurtellung *schiecht” oder “sehr
sehr gut sehr schlecht
schlecht a) zu viel b} zu wenig
a mi}
C. LEHRPERSONAL
29. Allgemeine Stimmung [m] a a O a
17. Die Anzahl des Lehrpersonals ist o a [m] =] [s] (Kursatmosphire, soziales Klima) sehr gut sehr
ausreichend sehr gut sehr schlecht
schlecht
30. Gesamtbeurteilung [u] [m] a a a
18. Anleitung (z. B. Anregungen zu den [m] [m] a ] O sehr gut sehr
Uberlegungen eines Préparationsschrittes) | sehr gut sehr schlecht
durch den zustandigen Demonstrator schlecht

Fortsetzung von Abb. 1
Fortsetzung von Abb.1
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Was mir besonders

SOt

Fortsetzung von Abb.1

den Studenten besser beurteilt wurde als von den Studentin-
nen.

Diskussion

Der vorliegende Fragebogen wurde weder zur Selbst-Evalua-
tion der Lehrenden, noch zur Fremd-Evaluation durch externe
Experten entwickelt. Er ist vielmehr ein Instrument, das eine
standardisierte Evaluation der Praparieribungen durch die
Studierenden ermoglichen soll. Das Kernstiick des ,Grazer Fra-
gebogens zur Evaluation von makroskopischen Prdparier-
iibungen* sind die Subtests (Skalen) , Kursinhalt und Ablauf*
(KA), ,,Ubungsbegleitende Faktoren* (UF) und ,Lehrpersonal*
(LP). Sie weisen eine hinreichende Reliabilitit auf, wenn die
Mittelwerte der von den Studierenden abgegebenen Beurtei-
lungen betrachtet werden. Die Ergebnisse einer ersten Erpro-
bung an einer gréReren Stichprobe haben gezeigt, dass der Fra-
gebogen sowohl zur Modifikation des formalen Ubungsablaufs
und als auch zur Verbesserung der didaktischen Kursgestal-
tung wertvolle Informationen liefern kann. Eine noch zu korri-
gierende Schwachstelle ist zweifelsohne der Subtest ,Relevanz
und Zufriedenheit” (RZ).

Bisweilen wird bezweifelt, ob Studierende iiberhaupt in der
Lage sind, das Geschehen einer Lehrveranstaltung addquat zu
beschreiben. Diese Skepsis ist jedoch weitgehend unbegriin-
det [6]. Nach Marsh ([7], S. 707) sind die Durchschnittswerte
der von den Studierenden abgegebenen Beurteilungen
(,class-average students ratings“) multidimensionale, stabile
und reliable Indikatoren der Lehrkompetenz und des didakti-
schen Engagements des Veranstaltungsleiters, die von mogli-
chen Biasvariablen (etwa vom veranstaltungsspezifischen Stu-
dienerfolg) weitgehend unbeeinflusst bleiben.

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass Evaluationen nur dann
den damit verbundenen Aufwand rechtfertigen, wenn sie auch
Konsequenzen nach sich ziehen. Gegebenenfalls sind fiir das
evaluierte Lehrpersonal entsprechende Beratungs- und hoch-
schuldidaktische Weiterbildungsangebote vorzusehen {8].
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%7 Lehren und Lernen im klinischen

Studienabschnitt - Ergebnisse der
Lehrevaluation an der Medizini-
schen Fakultdt der Westfalischen
Wilhelms-Universitat, Miinster

Zusammenfassung: Die Lehre im klinischen Studienabschnitt
erfolgt unter der selbstverstandlichen Annahme, dass sie die
wesentlichste Quelle fiir die studentische Wissensakkumulation
sei und dass die Studierenden in ihrem Lernverhalten von den
Prdsentationen des jeweiligen Fachgebiets abhidngig seien. Im
Rahmen des Prozesses der Wissensvermittlung wird - insbeson-
dere an deutschen Medizinischen Fakultiten — der so genannten
»~Hauptvorlesung* eines Faches eine besonders herausgehobene
Stellung zugeschrieben. Die Ergebnisse einer retrospektiven Un-
tersuchung bei Studierenden des fiinften klinischen Semesters,
die die klinische Lehre zum Gegenstand hatte (Inanspruchnah-
me und qualitative Beurteilung), zeigen, dass im Unterschied
zu den fakultétsseitig bestehenden Annahmen Uiber die Bedeu-
tung der Lehrveranstaltungsangebote, die Studierenden in gro-
RBem Umfang Lernformen entwickeln, die auf Selbstorganisation
beruhen. Konsequenterweise verringern sie die Inanspruchnah-
me der fakultdtsvermittelten Lehrangebote. In 50 % der fachspe-
zifischen Veranstaltungsangebote (Vorlesungen, Praktika und
Kurse) bewerten die Studierenden die selbstentwickelten Wis-
sensquellen als wichtiger, wenn sie sie mit den fakultdtsvermit-
telten Lehrveranstaltungen vergleichen. Klinische Lehrveran-
staltungen von Fakultatsmitgliedern und studentisches Lernver-
halten scheint in einem gewissen Kontrast zueinander zustehen.
Dafiir sind vermutlich unterschiedliche Bezugssysteme verant-
wortlich zu machen; auf Seiten der fakultitsvermittelten Lehre
der Wissenschaftsanspruch auf umfassende, aktuelle fachspezi-
fische Information und unter den Studierenden die vorrangige
Orientierung an den Priifungsinhalten und den formalen Prii-
fungsvorgaben.

Teaching and Learning During the Clinical Study Phase: Eval-
uation of Teaching at the Faculty of Medicine at the West-
phalion University of Miinster: Clinical education is based on
the assumption that it represents the major source of clinical
knowledge of medical students. In Germany this relates also to
lectures giving a grand overview of the discipline, read mainly
by the director of a department. The reality of student learning,
however, proves different. Results from a retrospective study of
fifth-year students show that students rely predominantly on
self-organised sources to acquire clinical knowledge. The infer-

Med Ausbild 2000; 17: 98 -102
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R. P. Nippert

Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS),
Minster

red predominance of faculty-based teaching for building up cli-
nical knowledge is found to be true for only 50 per cent of all
mandatory lectures and courses. The results also show that the-
re are strongly negative correlations between faculty-based
teaching and non-faculty-based sources of clinical knowledge
which may be due to different perspectives in teaching and
learning goals in faculty and students. It is arqued that students’
learning behaviour is shaped by the examinations structure and
the examination requirements.

Key words: Clinical teaching - Self organised learning - Medical
examinations - Evaluation of curricula

RS

Hintergrund

Die medizinische Ausbildung basiert in Deutschland auf natio-
naler und europdischer Gesetzgebung'. Daraus resultiert ein
hohes MaR an curricularer Ubereinstimmung zwischen den
36 medizinischen Fakultiten®. Die Ausbildung umfasst ein
sechsjdhriges Studium?, das in vier Abschnitte unterteilt, je-
weils von einer summativen Priifung, die zweimal wiederholt
werden darf, beendet wird (Nippert 1999, ders. 1999a).

Wie an vielen anderen Fakultdten hat auch die Medizinische
Fakultit der Westfélischen Wilhelms-Universitit Miinster seit
1998 die kontinuierliche Lehrevaluation eingefiihrt. Dabei
wird jedes Semester die ,Qualitit" aller Pflichtlehrveranstal-
tungen - aus studentischer Sicht - durch schriftliche Befra-

1 Approbationsordnung fiir Arzte, AAppO vom 24.10.1970 i.d.F. d. VO
vom 21. Dezember 1989.

Seit kurzem befassen sich einige medizinische Fakultiten in
Deutschland konsequent mit der Reform ihres Curriculums, z.B.
Charité, Humboldt-Universitdt Berlin, Technische Universitit Dres-
den, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, Ruprecht-Karls-
Universitdt Heidelberg, Eberhard-Karls-Universitat Tiibingen, Medi-
zinische Universitdt Libeck, Westfilische Wilhelms-Universitit
Miinster, Private Universitdt Witten-Herdecke. Dariiber hinaus gibt
es verschiedene Ansitze, die im Entstehen begriffen sind.

§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 Bundesirzteordnung (BAO) schreibt vor, dass
das Medizinstudium sechs Jahre dauert. § 23 Absatz 2 der EU
Richtlinie 93/16 EEC definiert, dass das Medizinstudium in den
Mitgliedsstaaten ,sechs Jahre oder 5500 Stunden“ strukturierten
Unterrichts umfasst (vgl. H Haage, Ausbildungsrecht Medizin,
1997: 27).
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gung erhoben. Auf diese Weise ist ein stindig aktualisiertes In-
formationssystem geschaffen worden, mit dessen Hilfe auch
die qualitative Verdnderung des Lehrangebots sowie die Ver-
dnderungen des Lehrkorpers, im Sinne des ,Faculty Develop-
ment", dokumentiert und bedarfsgerechte curriculumswirksa-
me Entscheidungen auf empirischer Basis getroffen werden
koénnen. Die Medizinische Fakultat Miinster erhofft sich von
diesem System eine Entwicklung zu einem ,Center of Excel-
lence* der medizinischen Lehre in Deutschland (Nippert
1999b).

Da zur Zeit die Lehrsituation noch immer von groRen Anteilen
Frontalunterricht gepragt ist, sollte untersucht werden, ob sich
daraus Lernverhaltensweisen ergeben und Praferenzen fiir be-
stimmte Lehrveranstaltungen bei den Studierenden erkldren
lassen. Dazu wurden die Lehrangebote der Fakultdt in Form
von Vorlesungen, Ubungen, Praktika und Kursen, soweit die
Pflichtlehre betroffen war, betrachtet. Wahrend dieses Prozes-
ses wurde von Studierenden verdeutlicht, dass sie neben den
formellen Lehrangeboten durchaus eigenverantwortete Lern-
formen entwickelt hitten, die nicht auf der regelmdRigen In-
anspruchnahme von Lehrveranstaltungen fuRen.

Die Untersuchung nahm sich also zum Ziel, einerseits die Inan-
spruchnahmerate der Lehrveranstaltungen zu dokumentieren
und andererseits die den Veranstaltungen von den Studieren-
den zugeschriebene Wichtigkeit zur Entwicklung ihres klini-
schen Wissens und ihrer klinischen Kompetenz, empirisch zu
tiberpriifen. Dabei sollten nur die Pflichtlehrveranstaltungsan-
gebote und das daraus resultierende Lernverhalten Beriick-
sichtigung finden.

Methode

Es wurde ein Fragebogen zur Dokumentation der den Lehrver-
anstaltungen jeweils zugeschriebenen Lehrqualitit entwi-
ckelt, der auRerdem das Inanspruchnahmeverhalten der Stu-
dierenden fachspezifisch erfasste. Untersuchungspopulation
waren die Studierenden des fiinften klinischen Semesters
zweier Semester (akademisches Jahr 1999) zuziiglich Angeho-
rige hoherer Semester, die noch scheinpflichtige Lehrveran-
staltungen nachzuholen hatten, bevor sie sich zum zweiten
Abschnitt der Arztlichen Priifung melden konnten. Die Abgabe
des bearbeiteten Fragebogens stellte die Voraussetzung zur
Riickmeldung zum sechsten klinischen Semester dar. Die so er-
reichte StichprobengréfRe betrug 298 Studierende. Bei einer
Semesterstdrke von 130 Studierenden kann somit von einer
Totalerhebung der Absolventen des fiinften klinischen Semes-
ters des akademischen Jahres 1999 ausgegangen werden. Die
in der Befragung erzielte Vollstindigkeitsrate aller gestellten
Fragen betrug 72%. Die Eingabe und Analyse der erhobenen
Daten erfolgte mittels des Programmpakets SPSS® Version 9.0.

Ergebnisse

Die Studenten waren aufgefordert, die qualitative Bewertung
der einzelnen ,Hauptvorlesungen“ unter Verwendung der
Schulnotenskala von 1-6 vorzunehmen. Fachspezifische Me-
dianwerte der Beurteilungen wurden berechnet, um die Veran-
staltungen in eine ,Qualitdts-Rangfolge* bringen zu kénnen.
Sie wird in Tab.1 wiedergegeben. Die Benotungen der 30 ver-
schiedenen Vorlesungen in den klinischen Fichern ergab fiir
eine der Vorlesungen die Note ,sehr gut (1)“, (Spannweite

1,49 oder geringer). Es handelte sich dabei um das Fach
~Rechtsmedizin“. Sechs der Hauptvorlesungen wurden mit
Lgut (2)* (Notenspannweite: 1,5-2,49 oder geringer) bewer-
tet. In dieser Gruppe befanden sich die Ficher ,Neurologie®,
LKinderheilkunde”, ,Dermatologie und Venerologie* , Allge-
meine Chirurgie®, ,Urologie* sowie ,Unfall- und Handchirur-
gie*. 17 weitere Hauptvorlesungen erhielten die Note ,befrie-
digend (3)" (Notenspannweite: 2,5-3,49). Die verbleibenden
sechs Vorlesungen des klinischen Abschnitts bewerteten die
Studierenden mit ,ausreichend (4)“ (Notenspannweite: 3,5-
4,49). Keine der Fachvorlesungen wurde mit ,,mangelhaft (5)"
(Notenspannweite 4,5 und héher) bewertet, allerdings liegen
einige Bewertungen der Lehrveranstaltungen aus der Bewer-
tungskategorie ,ausreichend" am unteren Ende dieser Noten-
spannweite.

Tab.1 Benotungen der ,Qualitdt* der Hauptvorlesungen des klini-
schen Abschnitts durch Studierende der fiinften klinischen Semester,
Medizinische Fakultat, WWU Minster, Lehrevaluation, akademisches
Jahr 1999

Fach Anzahl der Medianwert ~ Notenwert
Studierenden  der Benotung
Rechtsmedizin 245 1 sehr gut
Neurologie 241 2 gut
Kinderheilkunde 248 2 gut
Dermatologie 224 2 qut
Allgemeine Chirurgie 245 2 gut
Urologie 205 2 qut
Unfall- u. Handchirurgie 243 2 qut
Psychiatrie ) 219 3 befriedigend
Neurochirurgie 189 3 befriedigend
Radiologie 207 3 befriedigend
Augenheilkunde 227 3 befriedigend
Innere Medizin 253 3 befriedigend
HTG Chirurgie 180 3 befriedigend
Med. Mikrobiologie 234 3 befriedigend
Kinder- u. jugend- 179 3 befriedigend
psychiatrie
Spezielle Pathologie 243 3 befriedigend
Psychosomatik u. 193 3 befriedigend
Psychother.
Kinder- u. Neugeb.- 152 3 befriedigend
Chirurgie
Andsthesiologie 204 3 befriedigend
Allgemeine Medizin 197 3 befriedigend
HNO Heilkunde 207 3 befriedigend
Spezielle Pharmakologie 228 3 befriedigend
Frauenheilkunde u. 236 3 befriedigend
Geburtsh.
Orthopéadie 167 3 befriedigend
Hygiene 243 4 ausreichend
Arbeitsmedizin 226 4 ausreichend
Transfusionsmedizin 188 4 ausreichend
Techn. Orthopédie 151 4 ausreichend
Epidemiologie 233 4 ausreichend
Klinische Chemie 201 4 ausreichend
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Es muss darauf hingewiesen werden, dass dieses ,Qualitats”-
Ranking der Hauptvorlesungen der einzelnen klinischen Fa-
cher, basierend auf den Medianwerten der Benotungen, unter
einer Reihe von Einflussbedingungen steht, die die Stabilitdt
dieser Verteilung und damit auch die Verladsslichkeit beein-
trichtigen. So herrschen z.B. unterschiedliche Teilnahmever-
pflichtungen, die die Studierenden zur Inanspruchnahme
zwingen. AuRerdem existieren auch besondere Vorlieben bei
den Studierenden, die sich fachspezifisch und/oder lehrperso-
nenspezifisch auspragen. Daher kann diese Rangfolge keine
Auskunft dariiber geben, ob die ermittelte ,Qualitdts-Rangfol-
ge*“ vorrangig durch zugeschriebene Praxisrelevanz und/oder
Wissensvermittiung durch die Veranstaltung hervorgerufen
ist, oder primdr lehrpersonen- bzw. fachspezifische Wertun-
gen widerspiegelt.

Zur weiteren Klarung dieser Frage waren die Studierenden auf-
gefordert, die Hauptquellen ihres klinischen Wissens fiir die
einzelnen klinischen Disziplinen zu kennzeichnen. Dabei soll-

ten sie zwischen den strukturierten, fakultdtsvermittelten
Kenntnisquellen, in Form von Lehrveranstaltungsangeboten,
und solchen unterscheiden, die sie eigenverantwortlich ent-
wickelt hatten. Zur Unterscheidung der Kenntnisquellen stan-
den vier Antwortkategorien zur Verfligung: jeweils zwei fakul-
tdtsvermittelte: Vorlesungen (VL), Ubungen, Praktika und Kur-
se (PR) und zwei selbstgeschaffene Lern- und Kenntnisquellen
(SKL) und andere Quellen (AQ).

Zur Kennzeichnung der individuellen Bewertung der Wichtig-
keit der entsprechenden Quelle konnten pro Fach zehn Punkte
vergeben werden. Um die Bedeutung der fachspezifischen
Kenntnisquelle und des damit verbundenen Lernverhaltens
der Studierenden zu charakterisieren, wurden die arithmeti-
schen Mittelwerte der jeweils fiir das Fach vergebenen Punkt-
werte verwendet. Es wurde eine Rangfolge etabliert, die an-
hand der Bewertung fiir die Wichtigkeit der jeweiligen Vorle-
sung vorgenommen wurde. Sie ist in Tab.2 wiedergegeben.
Die Rangfolge dokumentiert, dass sich unter den ersten sieben

Tab.2 Hauptquellen klinischer Kenntnisse der Studierenden der fiinften klinischen Semester, Medizinische Fakultdt, WWU Mdinster, Evaluation

der Lehre, akademisches Jahr 1999

klinisches Fach Anzahl d. Studierenden

Arithm, Mittel pro Fach je 10 Punkte S.A.

VL PR SKL AQ VL PR SKL AQ VL PR SKL AQ
Rechtsmedizin 196 188 197 184 4,34 2,38 3,13 0,38 2,05 1,71 1,79 1,08
Kinderheilkunde 197 199 197 183 3,37 2,76 3,64 0,46 1,73 1,75 1,79 1,16
Neurologie 192 191 198 185 3,33 2,28 4,02 0,39 1,95 1,61 2,01 0,97
Urologie 191 188 198 183 3,10 2,21 4,39 0,45 1,93 1,71 2,26 1,15
Spezielle Pathologie 188 187 193 183 3,07 2,34 4,51 0,33 1,85 1,95 2,09 0,96
Dermatologie 190 189 194 180 2,96 2,90 3,95 0,43 1,90 1,86 2,24 1,21
Spezielle Pharmakologie 190 188 197 188 2,77 1,62 5.38 0,31 1,89 1,58 2,47 0,84
Aligemeine Chirurgie 195 199 200 191 2,72 2,89 4,10 0,46 1,20 1,61 1,66 1,04
Allgemeine Medizin 184 186 190 181 2,70 2,74 4,31 0,49 2,18 2,35 2,45 1,20
Hygiene 188 183 192 181 2,55 2.4 4,80 0,42 2,15 1,83 2,65 1,12
Psychiatrie 191 192 197 186 2,54 3,09 4,17 0,42 1,69 1,85 2,31 1,12
Unfall- u, Handchirurgie 191 186 194 182 2,53 2.4 4,81 0,40 1,86 1,95 2,73 1,01
Med, Mikrobiologie 186 188 195 180 2,49 2,84 4,44 0,38 1,55 1,67 2,18 1,12
Arbeitsmedizin 188 185 193 180 2,41 2,39 4,96 0.35 2,13 1,76 2,86 1,03
Augenheilkunde 188 191 194 181 2,39 3,10 4,25 0,44 1,54 1,94 2,31 1,22
Innere Medizin 201 196 202 192 2,38 2,89 4,39 0,66 1,57 1,61 1,96 1,31
Radiologie 185 186 192 180 2,34 2,72 4,67 0,45 1,85 2,05 2,71 1,17
Neurochirurgie 181 176 187 176 2,23 1,98 5,30 0,46 1,98 1,90 3,08 1,15
Psychosomatik u. Psychth. 183 185 188 177 2,22 3,14 4,48 0,48 1,99 2,48 2,62 1,26
HTG-Chirurgie 181 178 185 177 2,19 1,63 5,55 0,66 2,50 2,11 3,32 1,46
frauenhlkde. u. Geburtsh. 190 195 192 186 2,15 3,19 4,46 0,47 1,66 2,02 2,24 1,16
Epidemiologie 185 184 193 180 2,12 2,23 5.48 0,33 2,11 2,13 3,06 0,97
Kinder-/|gd. Psychiatrie 178 178 179 173 2,00 2,47 5,21 0.39 1,92 2,27 3,03 1,23
HNO-Heilkunde 191 187 193 181 1,96 2,86 4,83 0,44 1,69 2,01 2,51 1,19
Kinder-, Neugeb.-Chirurgie 181 183 182 175 1,85 1,47 6,16 0,55 1,85 2,12 3,25 1,35
Andsthesiologie 189 193 197 185 1,75 2,83 4,87 0,70 1,56 2,33 2,66 1,46
Transfusionsmedizin 174 174 180 174 1,63 1,79 6,21 0,56 2,18 2,28 3,16 1,52
Orthopddie 174 173 183 174 1,34 2,12 6,05 0,52 1,60 2,03 3,25 1,28
Klinische Chemie 183 185 191 178 1,27 2,23 6,12 0,46 1,65 2,13 3.1 1,13
Techn. Orthopdadie 170 168 179 172 0,99 1,47 6,83 0,62 1,62 2,12 3,45 1,51

VL= Vorlesung: PR = Praktikum, Ubung, Kurs; SKL = selbstgeschaffene Kenntnis- und Lernquellen; AQ = andere Quellen; Fettdruck: hoherer Wert fir nichtfakultdts-

vermittelte Quellen



Lehren und Lernen im klinischen Studienabschnitt

Med Ausbild 2000; 17

Hauptvorlesungen fiinf befinden, die bereits unter den ersten
sieben Fdchern in Tab.1 mit ,sehr gut oder gut* bewertet wor-
den waren, so dass eine gewisse interne Verldsslichkeit der ab-
gegebenen Bewertungen durch die Studierenden vorzuliegen
scheint.

Von den insgesamt 30 klinischen Fichern wiesen die Studie-
renden bei 13 (43 %) den Vorlesungen (VL) hohere Punktwerte
als den Praktika, Ubungen und Kursen (PR) zu und identifizier-
ten sie so als die wichtigere Quelle ihrer Kenntnisse im Ver-
gleich der beiden Veranstaltungsarten. Aus Vorlesungen bezie-
hen die Studierenden in Miinster ihre klinischen Kenntnisse
vor allem in den Fichern: ,Rechtsmedizin®, ,Kinderheilkun-
de*, ,Neurologie“, ,Urologie“, ,Spezielle Pathologie“, Dermato-
logie und Venerologie“, ,Spezielle Pharmakologie*, ,Hygiene*,
Lunfall- und Handchirurgie“, ,Arbeitsmedizin®, Neurochirur-
gie“, ,Herz-, Thorax- und GefdRchirurgie* und ,Kinder- und
Neugeborenenchirurgie®. Praktika, Ubungen und Kurse hinge-
gen werden in den Fichern ,Psychiatrie, , Allgemeine Chirur-
gie*, ,Allgemeinmedizin®, ,Augenheilkunde”, ,Medizinische
Mikrobiologie“, ,Innere Medizin", ,Psychosomatik und Psy-
chotherapie®, ,Radiologie*, ,Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe*, ,Epidemiologie und Sozialmedizin®, ,Kinder- und Jugend-
psychiatrie*, ,HNO-Heilkunde*, , Andsthesiologie®, ,Orthopi-
die* und ,Klinische Chemie* sowie ,Technische Orthopidie*
als Kenntnisquelle den Vorlesungen vorgezogen. Die Griinde
fiir diese Differenzierung sind zur Zeit noch nicht erforscht.

Die Tabelle verdeutlicht aber generell, dass - abgesehen vom
Fach ,Rechtsmedizin“ - selbstgeschaffene Kenntnisquellen
und darauf bezogenes Lernverhalten (SKL) die tiberwiegend
favorisierte Methode des Wissenserwerbs darstellt, wenn die
einzelnen Veranstaltungsarten fachspezifisch direkt miteinan-
der verglichen werden.

Bei 50% aller klinischen Facher wird das Lernen aus nichtfakul-
tdtsvermittelten Quellen (SKL und AQ) zusammengenommen
mit hoheren Punktwerten versehen, als es fiir die fakultitsver-
mittelten Lehrangebote (VL und PR) zutrifft. Der Wilcoxon-
Test als Priifung der Differenzen der Mittelwerte von fakultats-
vermittelten Kenntnisquellen (VL und PR) und nichtfakultats-
vermittelten Quellen (SKL und AQ) zeigt hochsignifikante Un-
terschiede.

Tab.3 Fakultdtsvermittelte und nichtfakultdtsvermittelte klinische
Kenntnisquellen, Studierende der fiinften klinischen Semester, Medizi-
nische Fakultdt, WWU Miinster, Evaluation der Lehre, Studienjahr
1999, Statistik fir Wilcoxon-Test (Testlaufe fiir je zwei Variable)

Paare z asymptotische
Signifikanz 2-seitig

VL-SKL -4,700 0,000

PR-SKL -4,782 0,000

VL-AQ -4,782 0,000

PR-AQ -4,783 0,000

VL= Vorlesungen; PR = Ubungen, Praktika und Kurse; SKL = selbstgeschaffene
Kenntnisquellen; AQ = andere Quellen

Auch bei Kontrolle der Ergebnisse mit Hilfe des Friedman-
Tests, der mehrere verbundene Stichproben untersuchen kann,
ergaben sich hochsignifikante Differenzen.

Tab.4 Fakultdtsvermittelte und nichtfakultdtsvermittelte klinische
Kenntnisquellen, Studierende der fiinften klinischen Semester, Medizi-
nische Fakultdat, WWU Munster, Evaluation der Lehre, Studienjahr
1999, Statistik fir Friedman-Test

Ringe mittlerer Rang n=30

Mittelwert VL 2,47

Mittelwert PR 3,97 Chi? 79,320
Mittelwert SKL 2,57 df=3

Mittelwert AQ 1,00 asympt. Sign. 0,000

Fakultidtsvermittelte Lehrveranstaltungsformen und Kenntnis-
quellen (Vorlesungen vs. Ubungen, Praktika und Kurse) sind
positiv miteinander korreliert. Selbstgeschaffene Kenntnis-
und Lernquellen sowie andere Informationsquellen (AQ) - die
Formen nichtfakultitsvermittelten Lernens - sind ebenfalls
positiv miteinander korreliert. Die Interkorrelation zwischen
diesen beiden Gruppen der Kenntnis- und Lernquellen ist ex-
trem stark negativ ausgepragt, wie aus Tab. 5 ersichtlich wird.

Tab.5 Korrelationsmatrix der Quellen studentischer klinischer Kennt-
nis, Studierende der fiinften klinischen Semester, Medizinische Fakul-
tat, WWU Miinster, Evaluation der Lehre, akademisches Jahr 1999

Kenntnisquellen Korrelationen zwischen den Wertevektoren

Mittelwerte flir  Mittelwerte Mittelwerte
~Vorlesungen fir ,Praktika fir ,,SKL
(vL)“ etc. (PR)“

fakultdtsverm.

Vorlesungen (VL)

Praktika (PR) 0,239

nichtfakultétsverm.

SKL -0,841*" -0,710**

AQ -0,495" -0,127 0,347

* = signifikant 0,05; ** = signifikant 0,000; Niveau, 2-seitig; Niveau, 2-seitig

Die interne Ahnlichkeit jeder Gruppe der Quellen klinischer
Kenntnisse und des Lernverhaltens ,fakultdtsvermittelt* und
Jnichtfakultdtsvermittelt” zeigt sich durch die positiven Intra-
korrelationen von 0,239 einerseits und 0,347 andererseits.

Bei der Betrachtung der Interkorrelation zwischen den Auspra-
gungen der einzelnen Gruppen zeigen sich extrem hohe, hoch-
signifikante, negative Korrelationen von - 0,841 und - 0,710
zwischen den fakultdtsvermittelten und nichtfakultitsvermit-
telten klinischen Kenntnisquellen. Das weist darauf hin, dass
groBe Unterschiede in den Bedeutungszuschreibungen und
darauf bezogene Lernverhaltensweisen hinsichtlich der klini-
schen Lehre bei den Studierenden bestehen.

Diskussion

Dass die Erwartungen hinsichtlich der Bedeutung der Lehrver-
anstaltungen und des jeweiligen Lernverhaltens im klinischen
Abschnitt der medizinischen Ausbildung zwischen Studieren-
den und Lehrpersonen unterschiedlich sind, hat jeder, der in
der Lehre engagiert ist, hdufig erfahren. Dass jedoch die Diffe-
renzen der Bewertung von strukturierten Lehrveranstaltungen
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gegeniiber selbstentwickelten Kenntnisquellen ein solches
AusmaR annehmen, wie es die dargestellten Ergebnisse ver-
deutlichen, ist ein Hinweis darauf, dass generelle Bedingungen
an dieser Differenzierung beteiligt sind.

Wihrend die Lehrpersonen ihre Lehr- und Lernziele aus der
Sicht ihrer Disziplin definieren, scheinen die Studierenden die
Lehrangebote nach anderen Kriterien zu bewerten. Es scheint
sich fiir sie darum zu drehen, was unmittelbar notwendig und
nitzlich zum Bestehen der anstehenden Priifungen ist. Studie-
rende driicken in der faktischen Inanspruchnahme und der Be-
wertung der Lernveranstaltungsangebote das aus, was in den
vorgesehenen Priifungen verlangt und gepriift wird, ,Assess-
ment drives curricula® (BORDAGE). Diese Erfahrung machen
die Studierenden angesichts des Stoffumfangs im vorklini-
schen und klinischen Studienabschnitt und stellen ihr Lernver-
halten und die Auswahl der zu erlernenden Inhalte darauf ein
(Moy 2000).

Im Falle des medizinischen Curriculums in Deutschland mit
seinen zentral abgehaltenen summativen Priifungen und de-
ren hohem MC-Anteil scheint sich ein Lernverhalten im Stu-
dium eingestellt zu haben, das selektiv den relevanten Lern-
stoff und die Kenntnisquellen feststellt. Auswahlkriterium
scheint dabei vor allem die Priifungsrelevanz zu sein. Das be-
deutet, dass die Auswahl der Lehrveranstaltungen daran ge-
priift wird, ob darin Wissen vermittelt wird, das zum Bestehen
der Priifung beitrdgt. Dieses Auswahlkriterium ruft zwangs-
ldufig den Verzicht auf den Besuch einer Vielzahl von Lehrver-
anstaltungen hervor. Anscheinend hat sich bei den Studieren-
den die Auffassung verbreitet, dass fakultitsvermittelte, klini-
sche Lehre sich nur partiell mit den Erfordernissen der MC-
Priifungen in Ubereinstimmung bringen ldsst. Die gilt es aber
zuvorderst zu bestehen. Eine solche ,lernokonomische* Sicht-
weise konnte erkldren, warum die beiden Vorlesungen der
JSpeziellen Pathologie* und ,Speziellen Pharmakologie* in
der Tab. 2 unter den ersten sieben der Vorlesungen zu finden
sind. Hier sind Priifungsrelevanz und ,Qualitit“ vermutlich
nicht so eng gekoppelt, wie es fiir die anderen Fiacher der Spit-
zengruppe gilt. Wenn es um die Gewichtung von klinisch-wis-
senschaftlichen Lehrveranstaitungen und solchen mit primdr
priifungsbezogenen Inhalten geht, scheinen die Studierenden
sich {iberwiegend zugunsten der Veranstaltungen zu entschei-
den, die Priifungsbezug erwarten lassen.

Die dargestellten Ergebnisse werfen ein wichtiges Problem fiir
die Fakultdt auf: Namlich durch welche Angebote es gelingen
kann, die klinische Lehre wieder zu einer Primdrquelle fir das
klinisch relevante Wissen der Studierenden zu machen. Das
Ziel fiir die Fakultit muss es sein, den Studierenden Lehr- und
Lernangebote zu machen, die aufgrund ihrer Qualitdt so at-
traktiv sind, dass sie beide Anliegen erfiilien, fachspezifische,
aktuelle Information und priifungsrelevante Inhalte bereitzu-
stellen. Selbstorganisiertes Lernen wird und soll parailel zum
fakultitsvermittelten Lehrangebot existieren, wenn es jedoch
zur {iberwiegend genutzten Methode des Wissenserwerbs
wird, muss die Fakultit dieser Entwicklung erhéhte Aufmerk-
samkeit widmen und die entsprechenden Ursachen erfor-
schen, um ihren Lehrauftrag auch qualitativ zu erfiillen.

Die kontinuierliche Evaluation von Struktur, Prozess und Er-
gebnis des medizinischen Curriculums wird es in Miinster er-
moglichen, die optimale Mischung aus fakultitsvermitteltem

und selbstorganisiertem Lernverhalten zu entwickeln, mit
dessen Hilfe das eigentliche Ziel der medizinischen Ausbil-
dung erreicht werden kann: Arztinnen und Arzte auszubilden,
die sich den Problemen ihrer Patienten fiirsorglich, engagiert
und mit klinischer Kompetenz widmen.
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Langzeitstudierende der Medizin

Zusammenfassung: Studierende, die die nach einer Frist von
zwei Semestern vorgesehenen Priifungen nicht erfolgreich ab-
geschlossen haben, werden als Langzeitstudierende bezeichnet.
Es wird beschrieben, dass politische Erwartungen und individu-
elle Einstellungen der betroffenen Studierenden (iber einen re-
guldren oder schnellen Studienabschluss nicht konform sein
miissen. N =46 Langzeitstudierende der Medizin ohne Physi-
kum wurden interviewt Giber die Ursachen des bisherigen Schei-
terns, ihre Bewiltigungsversuche und konkurrierende Rollen-
konzepte zum Studierendenstatus. Die haufigsten Muster des
Scheiterns sind Mehrfachversuche ohne Flexibilitdt, Scheitern
an bestimmten Scheinen bzw. Prifungen oder Priifern und Vor-
rang der Sicherung der finanziellen Existenz. Die meisten Bewal-
tigungsversuche waren Schuldzuschreibungen an die Universi-
tat sowie der Vorrang der Kindererziehung. Konkurrierende Rol-
lenkonzepte waren am ehesten eine vorzeitige Fixierung an ei-
nen Teilaspekt des Arztberufes, verbunden mit unrealistischen
GroRenfantasien sowie der Beibehaltung des Studiums als einer
Nischenexistenz ohne andere Alternativen. Die Interviewerpro-
gnosen beziiglich der erfolgreichen Absolvierung des Studiums
waren tendenziell schlecht, bei 20% aber noch giinstig. Cluste-
ranalysen iber alle Typologien ergaben drei Cluster, die sich
u.a. in den Prognoseschitzungen unterschieden. Ein Cluster
mit 34 % der Befragten schnitt dabei am giinstigsten ab, ein an-
deres mit 24 % am ungiinstigsten. Die Griinde fiir den Langzeit-
status sind komplex und heterogen und nicht immer allein von
den Studierenden zu verantworten. Es werden entsprechend
differenzierte Méglichkeiten angeboten und diskutiert, um die-
sen Studierenden Hilfestellungen zu geben. AuBerdem wird die
prognostische Relevanz von Studieneingangstests zur frithzeiti-
gen Identifikation einer solcher Problemgruppe betont und ein
bereits in Bochum praktiziertes Mentorenprogramm zur Ver-
minderung der Quote von Langzeitstudierenden empfohlen.

Long-Term Medical Students: University students who do not
pass scheduled tests after a delay of 2 semesters are called
long-term students. We describe why political expectations
and individual attitudes of these afflicted students concerning
a regular or fast graduation do not necessarily agree. N = 46
long-term medical students without preliminary medical exami-
nation were interviewed about the reasons for their previous
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failures and their attempts to cope with the concurring role-con-
cepts of their status. The most frequent patterns of failure are
multiple attempts without flexibility, failure in certain examina-
tions or by examiners and the priority of providing financial se-
curity. Most of the attempts to cope with past failures were
blamed on the university and on the priority of upbringing chil-
dren. Role concepts often consisted in premature fixation to
particular aspects of the physician’s profession, combined with
unrealistic fantasies of megalomania as well as of continuing to
study ,.to live in a niche* without having to seek for an alternati-
ve. The prognoses of the interview concerning the successful
completion of the study were generally poor, but perhaps 20%
were still auspicious. Cluster analyses of all typologies resulted
in 3 clusters, which differed in prognostic estimation. One clu-
ster came off best with 34% of the interviewed students, an-
other one came off most inconveniently with 24%. The reasons
for the long-term status are complex and heterogeneous and
the students are not always responsible for them. There are on-
going discussions over different possibilities for assisting these
students. In addition to this, the prognostic relevance of tests
for university applicants is emphasized to enable early identifi-
cation of such problem groups. A mentor’s programme to redu-
ce the quota of long-term students, as it has been already prac-
tised in Bochum, is also recommended.

Key words: Long-term students — Reasons — Dodging reality —
Side-stepping or genuine shortcomings?

AT

Einleitung

Das Thema ,Langzeitstudierende“ ist in der Politik und den
Hochschulen affektiv hoch besetzt. Entsprechend vorurteils-
behaftet ist oft die Bewertung der Tatsache, dass ein beach-
tenswerter Anteil Studierender die Regelstudienzeiten {iber-
schreiten, Priifungen nicht fristgerecht ablegt und eher formal
noch eingeschrieben ist.

Es existieren inzwischen in einigen Bundeslindern (z.B. Ba-
den-Wiirttemberg und Bayern) gesetzliche Regelungen, von
diesen Studierenden Sondergebiihren von 1000 DM pro Se-
mester zu erheben. Dies fiihrte zu einer drastischen Bereini-
gung der Hochschulstatistiken, indem sich in Bayern rund
7000 der 11000 betroffenen Studierenden (FR v. 4.2.1999)
nicht mehr zuriickmeldeten. Ahnliche Korrekturen gab es auch
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durch Einfithrung von ,Verwaltungsgebiihren* oder Ein-
schreibgebiihren, allerdings nicht in diesem AusmaR.

Untersuchungen itber den Studiengang Psychologie [1] in Hei-
delberg deuteten bereits eine komplexe Ursachenstruktur des
Status ,Langzeitstudierende” an.

Eine obligatorische Beratung an der Freien Universitit Berlin
wurde ab Wintersemester 1994/95 eingefiihrt fiir Studierende,
welche die Regelstudienzeit um mehr als zwei Semester ohne
Examen {iberschritten hatten [2]. Es waren insgesamt 28,5%
der Studierenden der FU formal betroffen, davon hatten sich
aber bis zu 40% zu Priifungen bereits gemeldet oder diese ab-
geschlossen. Ein Fiinftel hat sich im Rahmen dieser Aktion
nicht zuriickgemeldet, 48 % haben an der Beratung teilgenom-
men. Die Beratungen selbst waren aufgrund der grofSen Anzahl
der zu bewdltigenden Gesprdche oft nur sehr kurz, sie wurden
daher oft als eine Art ,Alibi* beurteilt. Aber auch in diesen
Kurzgesprachen zeigte sich, dass die Griinde vielschichtig und
nicht ausschlieBlich oder allein von den betroffenen Studie-
renden zu verantworten sind.

Diese Befunde deckten sich mit denen von Bildungsforschern

auch aus fritheren Jahren [3,4]. Sie berichteten iiber eine Viel-

zahl von méglichen Ursachen, die z. B. Framhein-Peisert [5] zu-
sammenfasste (sie werden hier nur kursorisch angefiihrt):

- Die ,subjektive Planstudienzeit" der Studierenden ist nicht
deckungsgleich mit den offiziellen Zielvorgaben.

- Studierende sind nicht unbedingt der Meinung, dass ein
schnelles Studium die Berufschancen verbessert; dies konn-
te auch empirisch nicht belegt werden [6].

- Regelungsdichte und Anforderungsstrukturen klaffen nach
dem Urteil von Studierenden zwischen den Fichern weit
auseinander (eine vergleichsweise kurze Studiendauer wird
am ehesten in Fichern mit mittlerem Strukturierungs- und
Anforderungsgrad erreicht).

Es hat eine deutliche Zunahme anderer Lebensformen als der
des Vollzeitstudierenden stattgefunden. Es wurde dafiir der
Begriff des ,Part-Time-Studenten* gepragt [7], eine Studien-
form, die in anderen Lindern - USA, Schweden, GrofSbritan-
nien - langst offiziell existiert. Neuere bundesdeutsche Zahlen
beweisen eine kontinuierliche Zunahme laufender studenti-
scher Erwerbstatigkeit auch wahrend der Semester auf 25% in
1997 8] und gelegentlicher bis hdufiger Nebentdtigkeiten bei
67% der Studierenden in den Semesterferien. Der ,Leidens-
druck” tiber lange Studienzeiten ist danach bei den Studieren-
den weit weniger ausgeprdgt als bei Hochschulpolitikern [9].
Studierende plddieren eher fiir ein besser strukturiertes und
angeleitetes, forschungsnahes und praxisbezogenes Studium
[5], nicht fiir ein leichteres oder kiirzeres Studium.

Hochschulpolitische Vorstellungen zur Studiendauer wiirden
sich auch noch zu sehr am klassischen Rollenbild eines ,,akade-
mischen Modellathleten“ [10] orientieren und nicht an der
studentischen Wirklichkeit.

Es gibt auch Uberlegungen, dass der Langzeitstudierende, da er
die Leistungen der Hochschule kaum oder gar nicht mehr in
Anspruch ndhme, der Universitdt auch keine Kosten bereite.
Im Gegenteil, eine Exmatrikulation in die Arbeitslosigkeit wiir-
de dem Staat eher noch zusaitzliche finanzielle Aufwendungen
bringen [11].

Die vorliegende Arbeit bietet anhand der Untersuchung einer
Gruppe von Langzeitstudierenden der Medizin an der Univer-
sitdt Gottingen die Gelegenheit, die komplexen Ursachen und
moglichen Bewiltigungsstrategien qualitativ und quantitativ
zu untersuchen.

Fragestellung

Ubergeordnete Ziele waren:

- Spezifische psychosoziale Aspekte, die zur Verlangerung des
Studiums fiihren, genauer zu bestimmen, um gegebenen-
falls spezifischen Gruppierungen von Studierenden geziel-
tere Beratungs- und Behandlungsangebote zu machen.

- Angebote der Medizinischen Fakultit fiir die Studierenden
zu verbessern, um so die Quote von Langzeitstudierenden
vor dem Physikum zu senken.

Im Einzelnen wurden die Studierenden befragt:

1. Welche Probleme sehen die Studierenden im Zusammen-
hang zwischen Studienbedingungen und Priifungen?

2. Welche persénlichen Faktoren machen sie fiir ihren Status
als Langzeitstudierende verantwortlich?

Die Interviewer berichteten:

1. Welche Muster des Scheiterns und Bewdltigungsversuche
des Scheiterns sind vorhanden?

2. Gibt es, entsprechend dem Konzept der ,Part-Time-Studie-
renden®, konkurrierende Rollenkonzepte zum Studium?

3. Lassen sich diese Muster clusteranalytisch typologisieren
und durch weitere Merkmale definieren?

4. Welche Prognosen zum Bestehen des Examens werden auf-
gestellt?

5. Welche konkreten Empfehlungen werden ausgesprochen?

Methodik
Stichprobe

Die Erhebung fand im Auftrag der Medizinischen Fakultit der
Universitdt Géttingen auf Anraten der Studienkommission
nach einem Fachschaftsratsbeschluss und in Zusammenarbeit
mit der Arztlich-psychologischen Beratungsstelle fiir Studie-
rende und Mitarbeitern der Georg-August-Universitdt Gottin-
gen (im Folgenden ,Beratungsstelle” genannt) statt.

Ausgangssituation war die Tatsache, dass zu Beginn des SS
1999 ca. 580 Studierende der Medizin im sechsten und hohe-
ren Semester (bis zum 24. Semester) der Universitit Gottingen
sich nicht zum Physikum angemeldet bzw. dieses im ersten
Versuch nicht bestanden hatten und die Griinde dafiir nicht
bekannt waren.

Nach der Einfithrung der ,Verwaltungsgebiihr“-Regelung (100

DM bei Riickmeldung von jedem Studierenden zu zahlen) mel-

deten sich

- 274 dieser Studierenden nicht mehr zuriick,

- 303 Studierende wurden angeschrieben und zu einer Infor-
mationsveranstaltung eingeladen,

- 70 Studierende nahmen an dieser Veranstaltung mit dem
Studiendekan und den Mitarbeitern der Beratungsstelle teil,

- 55 Studierende schrieben sich als Interessenten an einem
Einzelgesprich in eine Liste ein,

- 46 Studierende nahmen an diesen Gesprachen teil.
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Interviewer! waren offizielle Vertreter der Fakultit, in der
Mehrzahl der Studiendekan, weitere Professoren aus den vor-
klinischen Semestern und jeweils ein Mitarbeiter bzw. eine
Mitarbeiterin der Beratungsstelle; sie hatten jeweils mehrjih-
rige psychotherapeutische Berufserfahrung mit hauptsadchlich
tiefenpsychologischer Ausbildung. Es waren drei Mediziner,
zwei Psychologen und eine Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapeutin. Die Gesprdche wurden im Universitdtsklinikum
gefiihrt.

Einige Stichprobencharakteristika sind in Tab.1 aufgefiihrt.

Tab.1 Stichprobencharakeristika (n = 46)

Personenangaben:

Geschlecht (in %) m=45,7 (n=21)
w =543 (n=25)

Fachsemester Mittelwert 11,7 (von 6-24 Semestern)

verheiratet (%) 21,7

feste Partnerschaft (%) 31,8

Kinder (%) ja 19,6

wenn ja 1 15,6

wenn ja 2 4.4

eigene (Mit-)Finanzierung des

Unterhalts

Mittelwert 13,7 Stunden/Wo. (von 0-60)

auslandische Staatsangehorige (%) 19,2 (n=7)

Danach sind Studentinnen mit 54,3 % haufiger vertreten.

Die Verteilung der Fachsemester war recht breit und lag in der
Mehrzahl bei 7 -10 Semestern, allerdings mit fast der Hilfte
bei mehr als zehn Semestern (Abb.1). Der Mittelwert ist ent-
sprechend 11,7 Semester. Die Langzeitstudierenden der Medi-
zin, die nicht an unserer Befragung teilnahmen, hatten im Mit-
tel 12,35 Semester; ebenso gab es in der Geschlechtervertei-
lung keine Differenzen. Das Alter wurde nicht konkret erfasst.
Der Ausldnderanteil betragt 19,2 %, das sind sieben Studieren-
de.

An Arztlichen Vorpriifungen hatten 19 (= 41,3%) Studierende
teilgenommen, davon fiinf je einmal und 14 bisher zweimal.
Es traten keine Geschlechtsunterschiede auf.

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

5 6 7 8 9 10
Semester

Abb.1 Langzeitstudierende der Medizin vor dem Physikum (n = 46);
Haufigkeit der Fachsemester, Angaben in Prozent.

Befragungsmethode

Der Vorbereitung zur Erstellung eines Interviewleitfadens wa-
ren mehrere Gesprache zwischen dem Studiendekan und den
Mitarbeitern der Beratungsstelle vorausgegangen sowie ein
Symposium mit einem Vertreter der Psychotherapeutischen
Beratungsstelle der FU Berlin [2]. Die Interviews mit den Stu-
dierenden fanden in Géttingen auf freiwilliger Basis statt. Er-
ganzend zur Datenerhebung wurden hier auch erste Empfeh-
lungen zur Bearbeitung bzw. zum Umgang mit der Studiensi-
tuation gegeben. Sie waren nicht mit Auflagen verbunden. Da
die Empfehlungen erst am Ende der Befragung gegeben wur-
den, ist kein Einfluss auf die Befragung selbst bzw. deren Er-
gebnisse vorhanden.

Es wurden dabei u. a. folgende Fragen gestellt:

— Griinde fiir die Studienverzégerung aus der Sicht des/der
Studierenden in freier Beantwortung

- fehlende Praktikumsscheine

- bisherige Teilnahme an Vorpriifungen und eventuell miss-
lungene Versuche

- Arbeiten neben bzw. anstelle des Studiums zur Existenzsi-
cherung bzw. Verbesserung des Konsums

- {blicher Tagesablauf

- Schwierigkeiten mit einem besonderen Schein, Fach bzw.
Priifer

- Priifungsangst

- Teilnahme an Arbeitsgruppen

— Gewichtung des bisherigen Scheiterns nach eigener Beteili-
gung bzw, dulleren Anldssen

- Informationen ({iber bisherige schwere Erkrankungen,
Schicksalsschlige (eigene oder familidre) und

- besondere Konfliktkonstellationen (z.B. in der Partner-
schaft).

Die Gesprache - sie dauerten in der Regel 45 Minuten und fan-
den pro Student einmal statt - wurden schriftlich protokolliert
und nach Abschluss der Befragung von den Mitarbeiterinnen
der Beratungsstelle nach vorher festgelegten Kategorien als
vorhanden bzw. nicht vorhanden kodiert. Die Skalierungen
der vorgegebenen Fragen wurden direkt nach den Interviews
vorgenommen.

Die dichotomen Kodierungen wurden mittels Kreuztabellie-
rungen oder Prozentangaben verrechnet, Skalierungen gege-
benenfalls mittels t-Tests auf signifikante Unterschiede iiber-
priift.

Ergebnisse
Studium und Priifung

71% der Studierenden hatten Probleme, einen speziellen
Schein zu erwerben, mit einem bestimmten Studienfach oder
mit einzelnen Priifern. Alle Scheine hatten zum Zeitpunkt der
Befragung n = 26 (= 56%). Bei 19 Personen fehlten die Anato-
mie-Abschlussklausuren (= 11) oder einzelne Voraussetzun-
gen dazu, zumeist makroskopische Anatomie. Jeweils fiinf Stu-

T Pina Aksari, Birbel Bauers, Gerhard Hellige, Christoph Hermann-
Lingen, Ulrich Kaboth, Manfred Kuda, Katharina Parisius, Sigrid Po-
ser, Ulrich Riger, Gerhard Schmidt, Hermann Staats.
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dierende (Mehrfachnennungen waren moglich) hatten noch
nicht die entsprechenden Voraussetzungen in Biochemie und
Physiologie. Einzelnennungen gab es fiir Chemie, Physik und
Psychologie. Somit stellte das Fach ,,Anatomie* als Zulassungs-
voraussetzung zur Arztlichen Vorpriifung die hiufigste Hiirde
dar.

Auch hatten alle Befragten Probleme mit Multiple-choice-Prii-
fungsfragen, 40,5% ,sehr starke*.

Die Angst vor miindlichen Priifungen war ,stark* bei 39,0%.

63,2% hatten starke Probleme mit beiden Priifungsarten; der
Zusammenhang war bedeutsam (y? = 4,78, p < 0,05).

Einen Mangel an einem geeigneten Strukturieren des indivi-
duellen Lernens berichteten 35% der Interviewten. Hier fand
sich ein hochsignifikanter Zusammenhang zu Problemen mit
MC-Priifungen (x* = 7,38, p < 0,01).

Eine Teilnahme an Arbeitsgruppen war gering und differierte
zwischen Studierenden bis und nach dem zehnten Semester
(24%:17,6%). Hier konnte sich eine gewisse soziale Entfrem-
dung von der Bezugsgruppe der Mitstudierenden mit zuneh-
mender Studiendauer ausdriicken.

Attribution des bisherigen Scheiterns

Die subjektiven Griinde der Studienverzégerung wurden von
den Interviewern auf einer 5-stufigen Skala danach beurteilt,
ob diese eher als selbst- oder fremdverantwortet angesehen
wurden. Zusdtzlich gaben die Interviewer ihre eigene Ein-
schdtzung dazu ab.

Die Unterschiede sind hochsignifikant (Wilcoxon-Test,
z =478, p<0,01). Die Berater sehen eher die Selbstverantwor-
tung, wahrend Studierende deutlicher dufere Griinde ange-
ben.

Arbeitsstorungen, die durch aktuell belastende Lebenssitua-
tionen mit ausgelost wurden (wie z.B. Fliichtlingsschicksal -
Bosnien oder schwerste Erkrankung und Pflegebediirftigkeit
naher Familienangehorigen), wurden von den Untersuchen-
den bei 26 % der Befragten angegeben.

Typen von Langzeitstudierenden

Aufgrund mehrerer Expertengesprdche der Studierenden-Psy-
chotherapeuten mit jeweils vieljdhriger Berufserfahrung wur-
den verschiedene Untergruppen im Sinne einer Idealtypenbil-
dung fiir die Muster des Scheiterns, die Bewadltigung des Schei-
terns und der alternativen (zum Medizinstudium) Lebenskon-
zepte postuliert und anhand der Ergebnisse der Interviews
teils modifiziert und prdzisiert.

Exemplarisch fiir die Definition der Typen fiithren wir hier als
konkurrierendes Rollenkonzept die ,vorzeitige Fixierung* an
einem Teilaspekt des Arztberufes an: Die Studierenden sind
bereits als ,Arzte* ambivalent identifiziert und im klinischen
oder wissenschaftlichen Bereich (Abfassung einer Disserta-
tion) tdtig. Sie erfahren dort auch Anerkennung. Manchmal
existieren GroRenvorstellungen bei geringer Neugier auf die

Tab.2 Haufigkeitsangaben der Kodierungen durch die Interviewer

Muster des Scheiterns: %
,Mehrfachversucher ohne Flexibilitat* 37,0
Hangen geblieben an einem Schein/Priifung 34,8
Sicherung der Finanzen 30,4
Lschwere Schicksalsschlage® 15,2
Priifungen als Ersatz eigener Entscheidungen 13,0
Verdacht auf eingeschrankte - nicht akut konfliktbedingte

Lern- und Leistungsfahigkeit 39,1
Bewiiltigungsversuche des Scheiterns:

Lexterne Griinde® (,die Universitat hat schuld®) 37,0
ambivalente Suche nach Alternativen

Kind/Familie hat Vorrang 28,3
»ich krieg das schon hin® 21,7
vergeblicher ,Bemiiher* 19,6
Lunklar, woran es liegt* 17,4
Leigentlich wollte ich sowieso schon immer was anderes* 10,9
Konkurrierende Rollenkonzepte zum ,,Student*“-Sein:

vorzeitige Fixierung auf einen Teilaspekt des Arztberufes 37,0
Studium als Nische 2.7
Orientierung an der Partnerschaft 17,4
LSportler” 13,0
der anderweitig erfolgreich Orientierte 10,9

starke Bindung an nicht-universitare Gruppierungen/Vereine 8,7

vorklinischen Grundlagen der Medizin. Die Ergebnisse sind in
Tab. 2 enthalten.

Muster des Scheiterns

Das hdufigste Muster ist der ,Mehrfachversucher ohne Flexibi-
litat“, der an seinen Konzepten und Verhaltensweisen trotz der
Misserfolge nichts verdndert, gefolgt vom Hdngengebliebenen
nach einer Priifung bzw. auch gescheitert an bestimmten Prii-
fern. Hier wurde von den Studierenden bemadngelt, dass es zu
wenig Moglichkeiten gdbe, bestimmten Priifern mit schlech-
tem Ruf bzw. mit bisherigen negativen Erfahrungen aus dem
Weg zu gehen. Auch der Vorrang der materiellen Existenzsi-
cherung (,mit der Sicherung der Finanzen Beschaftigte*) spielt
noch eine wesentliche Rolle.

Bewdltigungsversuche des Scheiterns

Kongruent mit den beschriebenen Befunden zur Attribution
des Scheiterns fithren 37 % externe universitare Griinde an. Da-
nach verhindern der Vorrang von Kind bzw. Familie den recht-
zeitigen Fortschritt im Studium (28,3 %) sowie die unrealisti-
sche optimistische Selbsteinschdtzung im Sinne eines ,es ist
alles in Ordnung* (22 %).

Konkurrierende Rollenkonzepte zum ,,Student“-Sein

Die vorzeitige Fixierung an Teilaspekte des Arztberufes machte
den Hauptanteil aus (37 %).

Die Studierenden arbeiteten bereits im klinischen Bereich als
Krankenpfleger, Nachtwachen oder auch in Praxen und konn-
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ten fiir sich die Illusion oder auch Befriedigung an einer teil-
drztlichen Tétigkeit aufrecht erhalten.

Das Studium als Nische und der Status als Medizinstudent war
fiir einen noch deutlichen Anteil bedeutend (17,4 %). Die ande-
ren Alternativen, zahlenmdRig nicht mehr sehr bedeutsam,
belegen aber eindeutig die Heterogenitit der Alternativen
zum ausschlieflichen Student-Sein.

Prognosen zum Bestehen des Physikums

Auf einer 7-stufigen Skala beurteilten die Befrager die Chan-
cen, das Physikum doch noch zu absolvieren (Abb. 2).

Der Mittelwert lag bei 4,7, also eher in Richtung ,ungiinstig".
Diese Tendenz ist auch aus der Abb. 2 ersichtlich. Gut einem
Fiinftel wurde noch eine giinstige bis sehr giinstige Prognose
gegeben.

Empfehlungen an die Studierenden

Keine explizite Empfehlung erhielten 34,8 % der Befragten, in
ihnen sind alle mit giinstigerer Prognose enthalten. 32,6%
wurde das Aufsuchen und die Betreuung durch die Arztlich-
psychologische Beratungsstelle empfohlen, die schon einen
hohen Anteil von Medizinstudierenden zu ihrer Klientel zahilt.
15,2% waren bereits in psychotherapeutischer Behandlung
und 8,7% (n = 4) wurden mit der neurotischen Bequemlichkeit
(Faulheit) konfrontiert.

Clusteranalysen

Um die Variabilitit und Bandbreite der Aussagen der Studie-
renden und Einschdtzungen der Interviewer zu ordnen, wurde
fiir die

- ,Muster des Scheiterns®,

- .Bewidltigungsversuche* und

- ,konkurrierenden Rollenkonzepte*

eine Clusteranalyse nach der Methode der hierarchischen Pro-
filgruppierung [12] berechnet. [hr liegt das Prinzip zugrunde,

1 2 3 4 B 6 7

sehr gunstig sehr ungunstig

Prognose

Abb.2 Prognose des Bestehens des Physikums — abgegeben durch
die psychotherapeutischen Interviewer nach dem Gesprich. Beurtei-
lung auf einer 7-stufigen Skala.

dass Personen mit einander dhnlichen Antwortmustern zu
Gruppen zusammengefasst werden (Cluster), die sich von an-
deren Gruppierungen deutlich unterscheiden. Innerhalb eines
Clusters sind zur zusitzlichen ndheren Definition die Cluster-
zugehorigkeit mit anderen Merkmalen in Beziehung gesetzt.

Es wurden drei interpretierbare Cluster gefunden (Abb. 3).

Die Cluster lassen sich nach den Zuordnungen der Muster des
Scheiterns, den Bewadltigungsversuchen und den alternativen
Rollenkonzepten bestimmen;

Uberzufillige Hiufung der entsprechenden Aspekte im jewei-
ligen Cluster waren in

Cluster A(n=11):
Mehrfachversuche ohne Flexibilitdt; Studium als Nische; un-
klar, woran es liegt; vergebliches Bemiihen.

Cluster B (n=16);
Hingen bleiben an Scheinen/Priifungen; Orientierung an
nichtuniversitiren Gruppierungen.

Abb.3 Clusteranalyse (nach Ward) der

Langzeitstudierenden Gber alle Interviewer-
kodierungen (Muster des Scheiterns, Bewal-
tigungsversuche und konkurrierende Rollen-

Distanzmass

konzepte zum ,Student*-Sein). Das Dendro-
gramm zeigt die schrittweise ZusammenfU-
gung der einzelnen Studierenden zu Unter-
gruppen oder Clustern. Diese orientiert sich
an einem DistanzmaR, das ausdriickt, wel-
che Personen sich in ihren Antwortmustern
besonders dhnlich sind; diese bilden dann
ein Cluster. Das zweite Kriterium ist dann
eine moglichst groRe Unéhnlichkeit (Di-
stanz) zu den anderen Clustern.
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Cluster C(n=19):
Kind/Familie hat Vorrang; Orientierung an Partnerschaft.

Am heterogensten erscheint danach Cluster A, wahrend ande-
rerseits Cluster C durch Familie und Partnerorientierung ein-
deutiger charakterisiert ist.

Um die Cluster zusdtzlich zu beschreiben, wurden sie mit an-
deren erhobenen Informationen in Beziehung gesetzt.

Im Folgenden werden jeweils die signifikanten Zusammen-
hdnge dargestellt, die entweder per Kreuztabellierung oder
einfache Varianzanalysen berechnet wurden.

Die drei Cluster unterscheiden sich in Hinsicht auf die pro-
gnostische Einschdtzung derart, dass (auf 10%-Niveau) Cluster
A die ungiinstigsten Prognosen erhielt hinsichtlich des Beste-
hens des Physikums, Cluster B die besten, wenn auch noch
mit Tendenz zu ungiinstiger Prognose.

Cluster A hat die stdrkste Auspragung der Arbeitsstorungen, B
die geringsten. Das entspricht den Ergebnissen zu den Progno-
sen. Entsprechend finden wir eine hochsignifikante Wechsel-
wirkung zwischen ungiinstiger Prognose und Arbeitsstorun-
gen, die durch aktuell belastende Lebenssituationen mit be-
dingt sind.

Allen Mitgliedern des Clusters A wurde eine eingeschrankte
Lern- und Leistungsfihigkeit attestiert, den beiden anderen
zuje ca. 20%.

Probleme mit MC wurden der Mehrzahl (ca. 73%) in Cluster A
zugeschrieben.

Somit ldsst sich bei der Clusteranalyse {iber alle drei Katego-
rien hinweg ein Cluster mit den deutlichsten Schwierigkeiten
identifizieren, das ca. 24% der Befragten ausmacht (Cluster A).
Ihm werden deutliche Arbeitsstérungen, intellektuelle Defizi-
te, Probleme mit einer spezifischen Priifungsform und eine
entsprechend ungiinstige Prognose betreffs des Bestehens des
Physikums zugeschrieben.

Von den beiden anderen sind in Cluster B (35%) die Studieren-
den, die nach den erfassten Kriterien eigentlich am unproble-
matischsten sind und die besten Chancen hdtten, im Studium
noch erfolgreich zu sein.

Diskussion

Die untersuchte Stichprobe stellt nur einen Bruchteil der in der
Universitdtsstatistik zum Untersuchungszeitpunkt registrier-
ten 303 Langzeitstudierenden der Medizin ohne Physikum dar.

Dieser Stichprobenbias ist Ausdruck einer Selbstselektion der
Studierenden nach dem Grad ihrer personlichen Betroffenheit
und dem damit verbundenen Wunsch nach einer Veranderung
ihres Status. Damit erhalten unsere Ergebnisse ein besonderes
Gewicht, da sie von Personen mit einem deutlichen Leidens-
druck stammen.

Die Studie hatte nicht den Anspruch, alle betroffenen Studie-
renden mittels personlichem Pflichtinterview zu erreichen. Es
sollte nicht das ,Berliner Modell* mit seinem Zwangscharakter

nachgeahmt werden, da bei freiwilligen Gesprachen eine gro-
Bere Auskunftsbereitschaft und damit Authentizitdt der Ursa-
chen erreicht werden konnte. Die gefundenen Muster waren
ein - sehr differenzierter - Mindestbefund, andere aber durch-
aus noch méglich.

Es gibt keinen einheitlichen gemeinsamen Nenner, um den
Status als Langzeitstudierende zu definieren, sondern ver-
schiedene Konstellationen, die den reguldren Fortgang des
Studiums beeintrdchtigen kénnen.

Langzeitstudierende der Medizin sind eine sehr heterogene
Gruppe. Es gibt daher keine einheitliche Ursache.

Vielmehr ist eine enge Verzahnung zwischen individuellen, in-
stitutionellen, 6konomischen Griinden und gesellschaftlichen
Bedingungen vorhanden. Es wdre aufgrund der mittels der
Clusteranalyse belegten Heterogenitit der Ursachen und Be-
wadltigungen des Langzeitstatus von Interesse, diese Personen,
z.B. mit ungiinstiger Prognose friiher zu identifizieren, um ih-
nen bei der Entscheidung, das Studium abzubrechen zu helfen
und sinnvolle Alternativen zu erarbeiten. Die Unterscheidun-
gen der Cluster nach gilinstigeren und ungiinstigeren Progno-
sen konnten zu differenzierten Angeboten an die Langzeitstu-
dierenden fiihren. Fiir diejenigen mit giinstigeren Prognosen
ist die Teilnahme an Kursen der Beratungsstelle zu effektive-
rem Arbeiten und Lernen sinnvoll; Studierende mit schlechte-
ren Prognosen sind wieder eine heterogenere Gruppe, fiir die
verschiedene Vorschldge denkbar sind, orientiert an den kon-
kurrierenden Rollenkonzepten zum Studierendenstatus. Wird
z.B. das Studium als soziale ,Nische* betrachtet, entsprechend
die Berufsaussichten als ungiinstig bewertet und keine Alter-
nativen nach einer Exmatrikulation gesehen, ist eine intensi-
vere psychologische Betreuung notwendig; bei einer zu star-
ken Orientierung an Partnerschaft oder Familie ist eine Bera-
tung unter Einschluss dieser Bezugspersonen erforderlich.

Wir konnten mit der Untersuchung nicht entscheiden, ob es
bereits in der Ausgangslage, also zu Studienbeginn, deutliche
Hinweise darauf gibt. Vielmehr ist dies auch ein Prozess im
Studienverlauf. Signale fiir ein mogliches Scheitern oder die
Studienverzogerung ergeben sich also in der Interaktion mit
Dozenten oder Mitstudierenden. Erste Versagensereignisse
(Nichterhalt von Scheinen, nicht bestandene Klausuren oder
Priifungen) waren der richtige Zeitpunkt fiir Interventionen
bzw. Angebote dazu. Deshalb wurde aufgrund der Befunde
von Seiten des Fakultdtsrates vorgeschlagen, die Dozenten der
vorklinischen Semester anzuregen, auf solche Studierenden zu
achten, die mit dem rechtzeitigen Abschluss des Physikums
Probleme bekommen, sie persénlich anzusprechen und gege-
benenfalls an die psychotherapeutische Beratungsstelle zu
verweisen. Die Effektivitdt der Kurzzeitpsychotherapien dieser
Beratungsstelle wurden von Schauenburg [13] nachgewiesen.

AuBBerdem wird von Seiten des Biiros des Studiendekans inter-
essierten Studierenden die Organisation von Arbeitsgruppen
angeboten.

Eine weitere wiinschenswerte Mafdnahme ware ein Mentoren-
programm, wie es z.B. an der Universitdit Bochum seit 1995
praktiziert wird [14].

Es hat drei Aufgaben:
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1. die individuellen Griinde fiir eine Studienzeitverldngerung,
Priifungsingste oder auch einen ,Kontaktverlust* zur Uni-
versitit herauszufinden.

Dies konnte mit Interviews, wie wir sie in unserer Untersu-
chung angewandt haben, erfolgen und damit

2. die Identifikation institutioneller sowie studienorganisato-
rischer Defizite vorzunehmen und

3. die konkrete Beratung und Betreuung zur Vorbereitung auf
den Studienabschluss (bzw. Alternativen) zu erméglichen.

In die letzte Phase soll auch die Entwicklung von Verbesse-
rungsvorschldgen in den jeweiligen Fichern bis zur Beratung
und Sensibilisierung von Priifern fallen. Die Teilnahme an
dem Programm war prinzipiell freiwillig, fand sehr gute Reso-
nanz auf Seiten der Studierenden und fiithrte zur Verbesserung
der Studien- und Priifungsorganisation in einigen Fachern so-
wie zur Fortfithrung des Projektes mit finanzieller Férderung
durch die Universitit. Da die Beratungsstellen mit solchen ge-
zielten MaRnahmen personell {iberfordert wéren, miissten zu-
sdtzliche Mittel bereit gestellt werden. Dass sich solche Bemii-
hungen ,rechnen” wiirden, ist eindeutig.

Nach Trost [15] liegen die Kosten fiir ein Medizinstudium fiir
die Steuerzahler bei ca. 390000 DM. Eine Verldngerung des
Studiums ist also sehr teuer. Die Verantwortungen dafiir sind
nicht immer eindeutig zuzuschreiben. Sie kénnen auch bereits
in der Studienmotivation und der Zulassungsauswahl mit be-
griindet sein. In diesem Zusammenhang wird die Art der Zu-
lassung und auch der prognostische Wert von entsprechenden
Eignungstests (TMS) fiir den Studienerfolg untersucht und dis-
kutiert [16]. Die prognostische Relevanz dieses seit 1986 bei
uns angewandten Verfahrens fiir einen Studienerfolg (,.erfolg-
reich“ sind z.B. die Medizinstudierenden, die die Arztliche Vor-
priifung nach der Mindeststudienzeit von vier Semestern im
ersten Anlauf bestanden haben) ist bewiesen. Die Erfolgsquote
betrug 80% derer, die nach der kombinierten Test-Abiturno-
ten-Quote zugelassen waren, nach der Testleistung allein wa-
ren es 62 %, nach Auswahlgesprachen 49% und nach Wartezei-
ten 45%. Allerdings wurden nur bei 55% der zu vergebenden
Studienplidtze in Medizin die Testergebnisse mit einbezogen.
Es wdre zumindest diskussionswiirdig, dem Zulassungstest ei-
nen hoheren Stellenwert zu geben, zumal er auch in statisti-
schen Simulationsberechnungen die Erfolgsquote um 20% ver-
besserte [17].

Unsere Untersuchung hat gezeigt, dass mindestens ein Drittel
der Langzeitstudierenden erfolgversprechend betreut werden
konnte.

Setzt man die bisher vorgenommenen Investitionen (sowohl
die personlichen als auch gesellschaftlichen) dagegen - eben-
so die zahlenmadRig nicht fassbaren , Kosten“ fiir eine verfehite
Lebensplanung -, sollten solche Aktivititen zur Pflicht einer
jeden Hochschule werden. Die Kosten konnten z.B. aus einem
geringen Anteil so genannter ,Verwaltungsgebiihren" bereit-
gestellt werden. Sie wiirden nur einen Bruchteil dessen aus-
machen, was durch einen noch erreichten Studienerfolg oder
einen rechtzeitigen Studienabbruch eingespart wiirde.

Das setzt aber ein anderes Anreizsystem gegeniiber den medi-
zinischen Fakultdten voraus; die Alimentierung der Fakultdten
diirfte sich nicht nach der Zahl der Studierenden bemessen.

Vielmehr miissten diese nach der Anzahl der in der Regelstu-
dienzeit erfolgreichen Abschliisse berechnet werden.
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%7 Praktische Durchfiithrung einer

Lehrveranstaltungsevaluation:
Qualitdt — Arbeitsschritte — Kosten
— Konsequenzen

Zusammenfassung: Die Arbeit richtet sich an all jene, die prak-
tisch vor der Aufgabe stehen, an ihrer Fakultit eine systemati-
sche Evaluation von Lehrveranstaltungen zu etablieren. Ange-
fangen mit einem kurzen Uberblick iiber Umfang und Qualitits-
merkmale von Befragungen werden Vor- und Nachteile ver-
schiedener Vorgehensweisen sowie eine damit verbundene Ko-
sten-Kalkulation vorgestellt. Der Schwerpunkt liegt hierbei nicht
in einer forschungstheoretischen oder politischen Auseinander-
setzung mit dem Thema ,Qualitdt der Lehre®, sondern in der
Vermittlung der mehrjdhrigen Erfahrung der Autoren auf die-
sem Gebiet, um eine maglichst effiziente und direkte Umset-
zung zu ermdglichen. Kern der Darstellung ist die weitgehende
Automation der Organisation und des Datenverarbeitungspro-
zesses und die Diskussion der verschiedenen Méglichkeiten der
Ergebnisriickmeldungen an die verschiedenen beteiligten Par-
teien (Studierende, Lehrende, Instituts-{Fakultdtsleitung, Uni-
versitdt, Ministerium, Offentlichkeit). Weder der zunehmend
gute Wille aller Beteiligten alleine noch die mehr oder weniger
eindeutigen, neuen gesetzlichen Bestimmungen nach der No-
velle des Hochschulrahmengesetzes von 1998 zur regelmaRigen
Erstellung eines Lehrberichtes konnen eine transparente und
konsensual verabschiedete Kalkulation von Aufwand, Kosten
und Nutzen ersetzen. Der Bezug auf bestehende Erfahrungen
konnte dazu beitragen, die Umsetzung eigener Planungen in
praktische Tatigkeit zu beschleunigen, denn mittlerweile gilt
mehr und mehr die Maxime: ,,Besser selbst evaluieren, bevor an-
dere es tun!“

Practical Redlisation of an Evaluation of an Educational
Event: Quality - Working Stages - Costs — Consequences: This
article addresses those who must establish systematic evaluati-
on of teaching in their faculty. Starting with a brief overview
concerning the extent and quality of surveys, advantages and
disadvantages of different procedures and a calculation of costs
are introduced. Therefore, we focus less on the theoretical and
political discussions of ,quality of teaching®, but instead we at-
tempt to communicate our own experiences, gleaned from ma-
ny years working directly on this topic to facilitate an efficient
and direct comprehension of our ideas. The core issue is the au-
tomatization of data processing and the discussion on different
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possibilities of feedback to all involved parties (students, tea-
chers, institute or faculty administration, university, gover-
nment ministries, the public). Neither the collective goodwill of
all parties, nor the new university law of 1998 (Hochschulrah-
mengesetz) mandating the requirement of regular teaching re-
ports, could replace a transparent and consensually derived cal-
culation of trouble, costs and benefits. Learning from our expe-
riences might possibly reduce the time needed for transforming
plans into practical reality, because the following maxim beco-
mes more and more timely: ,,evaluate by yourself, before others
do it for you!*

Key words: Evaluation of teaching - Quality of teaching - Auto-
matization - Data processing

Das Wer-Wie-Was-Warum von Lehrveranstaltungs-
evaluationen in der Praxis

Zundchst wird auf die Fragen des Warum, Wer und Was einer
Veranstaltungsevaluation kurz eingegangen, um abzustecken,
von welchen Voraussetzungen hier ausgegangen wird. An-
schlieBend richtet sich das Hauptaugenmerk auf das Wie einer
Veranstaltungsevaluation.

Warum Lehrveranstaltungsevaluation?

Lehrveranstaltungsevaluation stellt neben der Evaluation der
Studienorganisation und der Befragung von Absolventen einen
wichtigen Teil des gesetzlich geforderten Lehrberichtes dar
(als eine Neuerung in den entsprechenden landesrechtlichen
Regelungen auf der Basis der Reform des Hochschulrahmenge-
setzes (HRG) von 1998) der im Wesentlichen zwei Dinge be-
wirken soll: 1. Stdrkung der Lehre in Relation zur Forschung,
2. Verbesserung der Qualitdt der Lehre als Voraussetzung zur
Profilbildung der Universititen im Inland (entsprechend den
Empfehlungen des Wissenschaftsrates von 1996) und zur Stei-
gerung der Wettbewerbsfihigkeit deutscher Universititen im
internationalen Vergleich. Die Grundiiberlegung ist, dass die
reprdsentative Riickmeldung der Wahrnehmungen der Studie-
renden ein weitgehend objektives und zuverldssiges MaR da-
fiir darstellt, welche Aspekte der Lehre bereits gut sind und
wo es Anderungen bedarf. Krempkow [1] konnte eine weitest-
gehende Ubereinstimmung der Beurteilung einer Lehrveran-
staltung durch Studierende, Lehrende und Fremdbeurteiler
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zeigen. Wesentlich ist aber vor allem, dass Studierende und
Lehrende vor dem Hintergrund der Ergebnisse gezielt ins Ge-
sprdch iiber die konkrete Lehrveranstaltung und gegebenen-
falls zu gemeinsamen Maknahmen kommen. Wichtige Voraus-
setzung hierfiir ist zweierlei: Zum einen muss die Evaluation
so ernst zu nehmen sein, dass sie eine verniinftige Gesprachs-
grundlage bildet, und zum anderen miissen die Ergebnisse so
rechtzeitig vorliegen, dass sie noch wahrend der Vorlesungs-
zeit in den Veranstaltungen besprochen werden kénnen. Mog-
liche Vorbehalte gegeniiber einer Evaluation vor Ende der Ver-
anstaltung konnte Krempkow [1] ebenfalls ausrdumen, indem
er feststellte, dass sich die Bewertung fiir keines der Items ent-
scheidend verdnderte in Abhdngigkeit vom Befragungszeit-
punkt (Mitte vs. Ende der Veranstaltung).

Wer organisiert die Lehrveranstaltungsevaluation?

Vor der Reform des HRG wurden in vielen deutschen Hoch-
schulen meist unter der Regie studentischer Vertretungen
Lehrveranstaltungsevaluationen durchgefiihrt. Ob berechtigt
oder nicht, fiihrte dies oft dazu, dass die Ergebnisse in Zweifel
gezogen wurden [2]. Hinzu kommt, dass bei dieser Art der Or-
ganisation die Moglichkeiten fehlen konnen, die erhobenen
Daten systematisch und weiterfithrend zu nutzen. Zudem
hadngt die Kontinuitit der Bemiihungen stark vom Engagement
einzelner Studierender ab.

Seit Mitte 1998 werden Pilotprojekte zur Lehr-Evaluation u.a.
aus Mitteln des Hochschul-Sonderprogramms (HSP) III finan-
ziert. Hierzu gehdren auch die jeweiligen Projekte der Autoren,
die die Erprobung verschiedener Systeme bei zundchst garan-
tierten zeitlichen und personellen Ressourcen ermdoglichen.
Leider endet das HSP Il Mitte 2000, so dass nun hauptsachlich
die Institute und Fakultiten selbst {iber die Héhe ihres finan-
ziellen Beitrages zur Lehrevaluation verhandeln miissen. Da
der Lehrbericht kontinuierlich erstellt werden muss, ist es aber
unabdingbar, eine personelle und finanzielle Kontinuitdt der
Lehrevaluation zu gewdhrleisten. Dies kann sehr gut in Koope-
ration mit eventuell bereits erfahrenen Organen wie den Fach-
schaften oder einzelnen Lehrenden geschehen. Dariiber hinaus
sollte jedoch mindestens eine unabhdngige Person mit den Be-
langen der Evaluation beauftragt sein sowie ein jederzeit ver-
fiigbares technisches Equipment bereitgestellt werden.

Was ist Lehrveranstaltungsevaluation?

Lehrveranstaltungsevaluation ist die Bewertung von Lehrver-
anstaltungen oder, anders ausgedriickt, die Beurteilung der
Qualitit von Lehrveranstaltungen. In der Praxis entziinden
sich hdaufig um den Begriff der Qualitdt heftigste Debatten, die
eine Etablierung eines funktionsfihigen Evaluationssystems
verhindern (sollen?) oder doch zumindest erheblich er-
schweren. Selbstverstandlich ist es wichtig, vor Einfilhrung
der Evaluation den Standard festzulegen, an dem die Giite von
Lehrveranstaltungen gemessen werden soll. Aus diesem Grund
sollte die Instituts-/Fakultitsleitung zusammen mit den Eva-
luationsbeauftragten sowie den Studierenden, den Fachschaf-
ten und den Lehrenden frithzeitig einen Konsens dariiber fin-
den, was unter Qualitdt von Lehrveranstaltungen zu verstehen
ist und wie diese am besten erfasst werden kann. Dabei sollten
die Beteiligten der Versuchung widerstehen, jedes Detail neu
zu definieren, denn es liegen zu diesem Thema sowohl qualifi-
zierte Verdffentlichungen vor [3 - 5] als auch ausreichende und

ibereinstimmende praktische Erfahrungen. Sicherlich sollten
Nuancen auf spezielle Ficher und Rahmenbedingungen abge-
stimmt sein, aber im Wesentlichen sind es folgende Merkmale,
die die Qualitdt traditioneller Lehrveranstaltungen definieren:
hochschuldidaktische Fihigkeiten der Lehrenden (Rhetorik,
Aufbereitung des Stoffes, Transparenz der Gliederung usw.),
Rahmenbedingungen der Veranstaltung (Rdume, Technik
usw.), soziales Klima (Akzeptanz der Studierenden; Fihigkeit
und Bereitschaft, Fragen zu beantworten usw.), Beteiligung
der Studierenden (Vorbereitung, Mitarbeit, Eigeninitiative
usw.), Priifungs- und Praxisrelevanz der Veranstaltungsinhal-
te.

Werden - wie allgemein iiblich - standardisierte Fragebogen
zur Evaluation eingesetzt, so kann in Ubereinstimmung mit ei-
ner zusammenfassenden Beurteilung entsprechender Studien
von Krempkow [1] als gesichert gelten, dass die wesentlichen
Aspekte qualitativ hochwertiger Lehrveranstaltungen erfasst
sind: , Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse
kann also davon ausgegangen werden, dass studentische Ur-
teile bei Verwendung entsprechender MeRinstrumente in ge-
niigendem MaR valide und zuverldssig sind“ [S. 197]. Entspre-
chende Messinstrumente, d.h. Fragebogen, finden sich bei-
spielsweise bei Basler et al. [6] und Rindermann u. Amelang
[7]. Durch diese Fragebogen lassen sich neben der Inhaltsvali-
ditit und Reliabilitat durch den im Folgenden beschriebenen
standardisierten und automatisierten Ablauf auch die Auswer-
tungs- und Durchfithrungsobjektivitit des Evaluationsverfah-
rens sichern. Es muss dabei lediglich eingeschrankt werden,
dass zusatzlich auf den Fragebogen die Mdglichkeit zum Ver-
fassen freier Kommentare eingerdumt werden sollte, um jen-
seits der statistisch zusammenfassbaren Daten inhaltlich
wertvolle Einzelinformationen zu erfassen. Da jedoch die Text-
erkennung bei handschriftlichen Informationen hiufig sehr
fehlerbehaftet und eine weitere Zusammenfassung der Infor-
mationen in der Regel nur von Hand moglich ist, bringt die Au-
tomatisierung in diesem Bereich weniger Vorteile.

Wie sieht ein schnelles und flexibles Evaluationssystem aus?

Grundsatzlich sollten fiir die Lehrveranstaltungsevaluation
zwei Bereiche getrennt werden: die Befragung der Lehrenden
und die Befragung der Studierenden. Da bei der Befragung der
Lehrenden sehr viel weniger Daten anfallen, gleichzeitig aber
mehr Bereiche relevant sind als oben unter der Uberschrift
.Was ist Lehrveranstaltungsevaluation?* beschrieben (allge-
meine Arbeitsbedingungen, Beanspruchung durch Forschung
usw.) und zudem die Lehrenden konstanter erreichbar sind
als die Studierenden, kann den Lehrenden ein entsprechender
Fragebogen zugeschickt werden. Dies sollte mindestens ein-
mal vor Beginn der Lehrevaluation geschehen, um die Lehren-
den aktiv an der Etablierung des Verfahrens zu beteiligen. Da-
nach geniigt eine einmalige Befragung zur Lehr- und Arbeitssi-
tuation wahrend jedes Lehrbericht-Zeitraumes (alle zwei Jah-
re). Die Auswertung kann hier durch Automation nicht we-
sentlich effizienter gestaltet werden.

! Weitere Fragebogen sind iiber die Internetseiten der Autoren zu-
gdnglich oder iiber die Internetadressen, die dem Literaturverzeich-
nis angehdngt sind.
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Anders bei der Befragung der Studierenden. Hier fallen je nach
GroRe des Instituts bzw. der Fakultit enorme Datenmengen
an. Allein fiir die Medizinische Fakultdt des Klinikums der
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena sind das ca. 7000 bis
10000 Fragebogen pro Semester. Bei dieser Datenmenge emp-
fiehlt sich eine automatisierte Auswertung, erstens um Zeit zu
sparen und zweitens um Eingabefehler zu minimieren. Techni-
sche Voraussetzung hierfiir ist ein Hochleistungsscanner, ein
leistungsfahiger PC mit Grafikerkennungs-, Statistik- und Text-
verarbeitungssoftware sowie CD-Brenner und Drucker (s. Kos-
tenkalkulation Tab.1).

Die Schnelligkeit des Evaluationsverfahrens hdngt dann von
der Effizienz dreier Bereiche ab:

1. Datenerfassung

2. Datenauswertung und

3. Ergebnisriickmeldung.

Datenerfassung

Die automatisierte Datenerfassung kann - je nach Zweck - auf
verschiedene Weisen erfolgen. Zum einen kénnen die Daten
direkt tiber einen Internetfragebogen erfasst werden. Dieses
Vorgehen ist empfehlenswert, wenn die Studierenden bei-
spielsweise zur allgemeinen Lern- und Studiensituation be-
fragt werden. Die Umsetzung der erhobenen Daten vom
HTML-Formular in einen SPSS-Datensatz erfolgt automatisch.
Hierzu kann kostenlos das Programm CGI2SPSS von Miiller u.
Funke [8] verwendet werden.

Zum anderen kénnen Papierfragebogen maschinell eingelesen
werden. Dies ist besonders bei Evaluationen sinnvoll, bei de-
nen die Fragebogen wdhrend der Veranstaltung ausgefiillt
werden. Erstrebenswert ist eine mdglichst unmittelbare Eva-
luation nach der Erfahrung der Autoren aus zwei Griinden: 1.
wird dadurch der Riicklauf maximiert und 2. werden mogliche
Erinnerungseffekte ausgeschlossen. Das Einlesen kann {iber
professionelle Belegleser oder {iber handelsiibliche Hochleis-
tungsscanner erfolgen. Belegleser sind erheblich schneller,
aber sowohl in der Anschaffung als auch in den laufenden Kos-
ten teurer (nicht zuletzt, da spezielles Papier erforderlich ist
und technisch notwendige Farbmarkierungen ein konventio-
nelles Kopieren der Bogen verhindern). Fiir das Einscannen
von Fragebogen sind mehrere Programme im Handel (fiir eine
Ubersicht s. Tab. 2).

Hierbei gibt es zwei unterschiedliche Techniken. Entweder der
Fragebogen muss mit dem verwendeten Programm erstellt
werden oder es kann ein mit einem beliebigen Programm er-
stellter Fragebogen als Bild eingescannt werden. Anschlief3end
wird dann eine Maske definiert, welche die einzulesenden Be-
reiche festlegt. Die erstgenannte Technik hat den Nachteil,
dass die Programme gemessen an den iiblichen Textverarbei-
tungsprogrammen recht unkomfortabel sind und eine Einar-
beitungszeit erforderlich ist. Der Vorteil ist, dass man sich im
Gegensatz zu der letztgenannten Technik nicht darum kiim-
mern muss, dass bestimmte Spezifikationen beim Fragebogen
eingehalten werden.

Nur bei kleineren Erhebungen mit wechselnden Fragebogen
kann es insgesamt am unaufwendigsten sein, die Daten per
Hand oder mit Hilfe eines Digitalisierungsbretts einzugeben.

Datenauswertung

Zur Automation der Datenauswertung kénnen die Program-
miermoglichkeiten der gangigen Statistik- oder Tabellenkalku-
lationsprogramme beziehungsweise von SQL-Servern oder
dhnlichem verwendet werden. Zur Vermeidung von Fehlern
und unnotigem Arbeitsaufwand sollte darauf geachtet werden,
dass moglichst wenige Nutzereingriffe erforderlich sind. Die
Autoren arbeiten mit SPSS. Dieses Statistikpaket erlaubt es,
die Auswertung als Syntax abzuspeichern. Das heiRt, dass die
einmal vorbereiteten Auswertungsroutinen {iber den Daten-
satz der entsprechenden Veranstaltung nur noch ausgefiihrt
werden miissen.

Ergebnisriickmeldung

Die Art der Ergebnisriickmeldung erweist sich hdufig als sensi-
belster Punkt der Evaluation und sollte daher entsprechend
sorgfdltig vorab im Konsens mit allen Beteiligten geregelt sein.
Hauptstreitpunkt ist die Frage, inwieweit die Ergebnisse 6f-
fentlich gemacht werden sollen. Dabei ldsst sich unterschei-
den, wer die Ergebnisse bekommt (Studierende und/oder Leh-
rende, Vorgesetzte, Ministerium, Universitdtsdffentlichkeit,
Offentlichkeit) und in welchem Umfang (detaillierte statisti-
sche Ergebnisse mit/ohne Kommentaren, zusammengefasste
Ergebnisse). Einige Pro- und Kontraargumente sind in einem
Streitgesprdch der Autoren veroéffentlicht [9].

Im Zusammenhang mit der Entscheidung, wer welche Ergeb-
nisse bekommen soll, steht auch, wie die technische Umset-
zung erfolgen soll. Bei groRer angelegten Lehrveranstaltungs-
Evaluationen wird im Regelfall aus Kapazitdtsgriinden eine
miindliche Riickmeldung nicht infrage kommen. Fiir schriftli-
che Riickmeldungen gibt es die Méglichkeiten der Papierform
und der elektronischen Riickmeldung. Bei der Papierform ist es
aus Kosten- und Zeitgriinden geboten, die Riickmeldung im
Umfang kurz zu halten. Ein Vorteil der Papierform besteht da-
rin, dass jede(r) damit umgehen und sich Notizen an den Rand
machen kann; ein Nachteil sind die relativ hohen Kosten.

Bei einer elektronischen Riickmeldung steht nicht nur mehr
Platz zur Verfiigung, sondern es ist auch eine tibersichtliche
Prasentation der Information moglich. So konnen neben Mit-
telwerten auch beispielsweise Verteilungen von Antworten
zuriickgemeldet werden, so dass unterschiedlichen Praferen-
zen Rechnung getragen werden kann. Es ist moglich, Grafiken
und Tabellen per Mausklick ein- und auszublenden und unauf-
wendig mit Farben zu arbeiten. Die Verteilung der Information
ist durch Internetanbindung kostengiinstig moglich, wobei
durch entsprechende Nutzrechtevergabe auch eine Beschrdn-
kung der Verbreitung realisiert werden kann.

Die Autoren haben positive Erfahrungen mit folgenden Varian-
ten: A. Die Lehrenden erhalten einen kurzen Ausdruck mit ei-
nem Uberblick iiber die Ergebnisse. Zusitzlich bekommen sie
eine Zugangsnummer und ein Passwort, {iber die weitere Er-
gebnisriickmeldungen im Internet abgerufen werden kénnen.
Durch Weitergabe der Zugangsinformation durch die Lehrkraft
konnen die Studierenden die Ergebnis-Riickmeldung ebenfalls
einsehen. B. Die Lehrenden bekommen die sie betreffenden Er-
gebnisse zugeschickt. Nach einer angemessenen Einspruchs-
frist werden den Lehrenden Disketten geschickt mit der Evalu-
ation aller Lehrenden in Form eines komprimierten Hypertex-
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tes. Die Studierenden konnen alle Ergebnisse {iber die Fach-
schaft ebenfalls als Diskettenversion beziehen oder im dort
ausliegenden Papierformat einsehen.

Was kostet Lehrevaluation?

Die Kostenkalkulation umfasst drei Bereiche: 1. Druckkosten,
2. Personalkosten, und 3. Technikkosten. Diese Kosten richten
sich - in absteigender Reihenfoige der genannten Bereiche -
nach der GroRRe der Fakultit, d.h. je kleiner der Bereich wird,
der von einem/einer einzelnen Evaluationsbeauftragten be-
treut wird, desto ineffizienter wird das System, vorausgesetzt,
es findet kein Ausgleich durch gemeinsam genutzte Ressour-
cen statt. Die folgende Kalkulation (Tab.1) bezieht sich auf ei-
ne Fakultdt mit mehr als 100 Lehrenden und iiber 1000 Studie-
renden:

Tab.1 Kostenkalkulation (pro Jahr)

Druckkosten

Briefe und Rickmeldungen 500 DM

Befragungen 4500 DM
= 5000 DM

Personalkosten
1/2 BAT-Ost wissenschaftl. Mitarbeiterln
3 studentische Hilfskrdfte a 40 h/Monat

2900x 13 =36700 DM
3x480x12=17280 DM

= 54980 DM
Technikkosten
Hardware
Scanner CANON DR3020 6000 DM~
PC mit Windows 98/NT, 17“-Bildschirm 4000 DM
und Drucker
CD-Brenner 400 DM
Software
Optical Mark Reading - Remark 4.0 950 DM
Microsoft Word 500 DM
Statistikprogramm SPSS 10.0 (jéhrliche 500 DM
Lizenz)
Verschlei 500 DM
=11850 DM
Gesamtkosten pro |ahr, bei 3 Jahren =~65000 DM

Techniklaufzeit

Der Kalkulation in Tab.1 wurde die relativ preisgiinstige Gra-
fikerkennungssoftware ,Remark" der Firma Principia Products
zugrunde gelegt, wie sie vom Evaluationsprojekt der Medizini-
schen Fakultdt der FSU Jena eingesetzt wird. Diese Software ist
allerdings sehr empfindlich gegeniiber ungenau kopierten Fra-
gebogen oder Verschiebungen beim Scannen, stellt dafiir aber
geringe Anspriiche an die Gestaltung der Fragebogen. Robuster
gegeniiber Vorlageverschiebungen ist das Programm ,Tele-
form* von Cardiff Software, das vom Jenaer Universititsprojekt
+Lehre" verwendet wird; die Anschaffungskosten fiir die Tech-
nik erhdhen sich hierbei um mindestens 4650 DM (ab 2001
um ca. 12550 DM, da dann nur noch die Vollversion erhaltlich
ist). Fiir weitere Varianten s. Tab. 2.

Die Kosten fiir eine Dienstleistungsstelle bei der Lehrveran-
staltungsevaluation lassen sich durch folgende Gréf3en beein-
flussen:

- Dauer von Eingang der Lehrveranstaltung bis zur Riickmel-
dung (kurze Dauer ist wichtig fiir Verwendung noch inner-
halb derselben Lehrveranstaltung)

- Anzahl von zeitnah evaluierten Lehrveranstaltungen (An-
zahl der gleichzeitig beteiligten Institute/Fakultiten; je Ein-
richtung Vollerhebung oder Stichproben-Auswahl; Turnus
der Befragungen)

- Umfang tibernommener Teilaufgaben durch die Institute/
Fakultdten.

Entscheidend fiir die Beurteilung der Effizienz ist der Abgleich
von Kosten und Nutzen.

Was bringt Lehrevaluation?

Unmittelbar bringt die Auseinandersetzung mit der Einfiih-
rung eines Systems zur Lehrevaluation eine Neubewertung
der Bedeutung der universitiren Lehre sowohl in Relation zur
Forschung als auch in ihrer méglichen Funktion als ,,verkaufs-
forderndes" Qualititsmerkmal. Eine umfassende Lehrevalua-
tion in Kombination mit Forschungsevaluation (die z.B. {iber
qualititsgebundene Drittmittelverteilung und Gewichtung
von Veroffentlichungen lingst stattfindet) ermoglicht es Insti-
tuten, Fakultdten und Universititen, selbst eine differenzierte
Qualitdtssicherung und Standortbestimmung vorzunehmen.
Dies ist nicht zuletzt als kompetente Erginzung zu den mitt-
lerweile unvermeidlichen, aber eher oberflichlichen Rankings
deutscher Hochschulen durch Nachrichtenmagazine wie SPIE-
GEL oder FOCUS notwendig, denn diese Rankings haben be-
reits drastische Auswirkungen, wie eine Studie von Daniel
[10] zeigt: In schlecht bewerteten Universititen ging z.B. im
Fach Medizin die Zahl der Studienplatzbewerberlnnen um
20% zuriick und, was fiir die Zukunft noch dramatischer sein
diirfte, besonders engagierte und ehrgeizige Abiturientinnen
beriicksichtigen die Rankings am starksten bei ihrer Bewer-
bung.

Nach innen fiithrt die Lehrevaluation zwangsldufig zu verdn-
derten Kommunikationsstrukturen zwischen Studierenden,
Lehrenden und Instituts-/Fakultétsleitung. Obwohl die Lehr-
veranstaltungsevaluation urspriinglich in den meisten Univer-
sititen auf Initiativen der Studierenden zuriickgeht, ist heute
klar, dass alle Beteiligten Vor- und Nachteile davon haben kén-
nen: Zusammengefasst ermoglicht es die Lehrveranstal-
tungsevaluation den Studierenden, ihre Meinung zur Lehre so
zu duRern, dass Konsequenzen méglichst wahrscheinlich sind
- gleichzeitig stehen sie aber dadurch auch wieder mehr in der
Pflicht, ihren Beitrag zu einer guten Lehre in Form von addqua-
ter Vor- und Nachbereitung sowie Eigenengagement in den
Veranstaltungen zu leisten; die Lehrenden kénnen endlich auf
unzumutbare Randbedingungen und berufliche Doppelbelas-
tungen durch Lehrpflicht und Forschungszwang aufmerksam
machen - gleichzeitig kénnen vor allem die ,schwarzen Scha-
fe" die ,Freiheit der Lehre” nun nicht mehr konsequenzenlos in
die ,Freiheit von der Lehre* ummiinzen; die Instituts- und Fa-
kultitsleitung kann z.B. die tatsichlichen, ungewollten Konse-
quenzen jahrelanger Sparpolitik dffentlich machen - muss
sich aber nun in die Karten schauen lassen, aus denen viel-
leicht in jahrelanger Kleinarbeit ein weltentriickter Elfenbein-
turm gebaut wurde.
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Tab.2 Ubersicht {iber einige Programme zur Fragebogenerfassung (angelehnt an [11])

Name Webadresse Preis

Kurzkommentar

http://www.captivacorp.com/ $ 4000

products_genesis.htm

Captive Genesis

Ethnos http://www. mediaform.de/ auf Nachfrage nur mit Mediaform-Belegleser

FBS (FH Heilbronn) http://www.fbs.fh-heilbronn.de/ kostenlos wird nicht mehr gepflegt

FineReader http://www.abbyy.com/ DM 150-3500

FormPro http://www.formpro.de DM 6300-11000

FormsRec http://www.icr-software.com/ DM 18700 bis tiber 60000 Support nur bei Abschluss eines Servicevertrags.

Eyes & Hands http://www.readsoft.com/

Remark http://www.principiaproducts.com/  $ 449
products/rmk40.htm
TeleForm http://www.cardiff.com/

DM 10000-25000

ab ca. DM 5600

ab 2001 nur noch in
der Vollversion fiir ca.
DM 13500 erhaltlich

Wurde an der Universitdt Leipzig erprobt und we-
gen Unzuverldssigkeit nicht weiter verwendet

Preis inklusive Universitdtsrabatt (25%). Kapazitat
bei Version DM 15000 ca. 3600 Seiten pro Stunde.
Demo-CD kostenlos bei Readsoft

verwendet derzeit das Evaluationsprojekt der Medi-
zin der FSU in Jena. Kopien/Drucke miissen exakt
deckungsgleich sein, da keine automatische For-
mularanpassung an Maske mdglich wie z.B. bei
Teleform

eine dltere Version verwendet derzeit das Universi-
tatsprojekt ,Lehre® an der FSU in Jena. Ist teilweise
unzuverldssig und produziert nicht nachvollziehbare
Fehler. Schlechter support durch Cardiff

Positive Konsequenzen der Lehrevaluation sind unserer Erfah-
rung und Meinung nach aber vor allem dann zu erwarten,
wenn sie von keiner beteiligten Partei als Machtinstrument
missbraucht wird. Da der Kern der Lehrevaluation erst einmal
und direkt auf die Selbstverbesserung des Lehrangebotes
durch die Lehrenden abzielt, sollte stets bedacht werden, dass
ohne ein ausreichendes Maf an Freiwilligkeit keine Verbesse-
rungen, sondern allenfalls Kaschierungen der Mdngel zu er-
warten sind (diese sind meist einfacher zu bewerkstelligen
und befriedigen besser ein Bediirfnis nach Reaktanz als Reak-
tion auf ,ungerechten“ Druck von auen). Die Quantifizierung
der Ergebnisse sollte demnach lediglich als Orientierung die-
nen und nicht fiir direkte Vergleiche verschiedener Lehrender,
verschiedener Ficher, Institute, Fakultdten oder Universitdten
benutzt werden. Als Kriterien z.B. fiir die leistungsabhdngige
Zuweisung von Lehrmitteln an einzelne Institute empfehlen
die Autoren daher eine Kombination unterschiedlicher Kriteri-
en, wie regelmaRige selbstandige Durchfithrung der Evalua-
tion, die Dokumentation freiwilliger nachweisbarer Konse-
quenzen, die Protokollierung von Kommunikationsverbesse-
rungen sowie das Verfassen und Veroffentlichen von Erfah-
rungsberichten tiber den Einsatz neuer Lehrformen. Eine wiin-
schenswerte Voraussetzung fiir die Umsetzung moglichst vie-
ler dieser Punkte sind leistungsfihige Servicestellen, damit
sich die Lehrenden und Studierenden mit den Ergebnissen
und Konsequenzen der Lehrevaluation beschdftigen konnen
und ihre Zeit nicht fiir Routinetdtigkeiten in der Abwicklung
einsetzen miissen.
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16 QUALITATSMANAGEMENT IN AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG

%% Professionelles Lernen: Durch

elektronisch unterstiitztes
Qualitatsmanagement Behand-
lungsstrategien optimieren und
Versorgungsleistungen verbessern

Zusammenfassung: Systematische Dokumentation und Evalua-
tion der arztlichen Tatigkeit sind Grundlage der Optimierung
von Behandlungsstrategien und der Verbesserung von Versor-
gungsprozessen. Anhand eines Qualitdtsmanagementprojektes
einer Gruppe von 15 niedergelassenen Hausarzten wird dies dar-
gestellt: Computergestiitzte Dokumentation und Auswertung
der Daten von Diabetespatienten werden in problemorientier-
ter Qualititszirkelarbeit erértert mit dem Ziel, MaBnahmen zur
Qualitdtsoptimierung zu erarbeiten. Berichtet wird hier {iber die
Vorgehensweise wie auch erste Ergebnisse des Lernprozesses
der Arztegruppe in diesem Projekt.

Professional Learning: Improving Medical Care and Optimis-
ing Treatment Strategies via Electronically Enhanced Quali-
ty Management: Structured documentation and systematic
evaluation of medical practice are essential to optimising treat-
ment strategies and patient management. The impact is de-
scribed exercised on a group of about 15 office-based physi-
cians: computer-based documentation and evaluation of data
from diabetic patients as discussed in problem-based physician
quality circles to improve patient management. This article re-
ports on the project design as well as preliminary results and ex-
periences gathered with this physician network.

Key words: Electronic documentation - Quality management -
Physician quality circle - Physician network — Benchmarking

Einleitung

Das Aufgabengebiet des Hausarztes verdndert sich rasch. Zu-
nehmend iibernimmt er Aufgaben aus dem Bereich des Dis-
ease-Managements. Disease-Management ist dabei zu verste-
hen als umfassender integrierter Ansatz der Behandlung und
Vergiitung einer definierten Erkrankung mit dem Ziel, ein Ma-
ximum an Effektivitit (Qualitdt) und Effizienz (Wirtschaftlich-
keit) der Patientenbetreuung zu erhalten [2]. Die medizinische
Ausbildung nimmt in ihren Lehrplidnen von diesen eingreifen-
den, nachhaltigen Strukturverinderungen des Gesundheits-
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wesens bisher wenig oder keine Notiz. Bei der Betreuung von
Patienten mit chronischen Erkrankungen vollzieht sich ein
Wandel hin zur wachsenden Bedeutung von strukturierten,
leitlinienorientierten Vorgehensweisen [5,6,8]. Systematische
Dokumentation und Evaluation der arztlichen Tadtigkeit —
ebenfalls bisher ein Stiefkind in der medizinischen Ausbildung
- wird damit zur Grundlage, um Behandlungsstrategien zu op-
timieren, Versorgungsergebnisse zu verbessern und nicht zu-
letzt Regresse zu vermeiden.

Praxisverwaltungssysteme - im Prinzip in einer zeitbezogenen
Dokumentations- und Abrechnungshilfe bestehend - kénnen
diese neuen Anforderungen nur bedingt erfiillen.

Deshalb bendétigt der Hausarzt eine speziellere mit der Praxis-
EDV verbundene Software, die das Qualititsmanagement, die
Lernprozesse in der Gesundheitsversorgung unterstiitzt. Die-
ser Ansatz in Form einer Fall- bzw. problemorientierten Be-
trachtungsweise und Steuerung von Praxisprozessen ist auch
fiir die medizinische Ausbildung von Interesse. Dariiber hinaus
entspricht die Problemorientierung modernen Ansitzen in der
medizinischen Ausbildung (Fallorientierung, problembasier-
tes Lernen [3]) und kénnte deswegen fiir Auszubildende und
Ausbilder gleichermafen von Interesse sein.

Im Folgenden soll dies anhand eines konkreten Projektes ge-
schildert werden.

Zielsetzung

Ende des Jahres 1999 haben sich 15 hausirztliche Praxen in
Hamburg zum Ziel gesetzt, die Qualitit der Versorgung ihrer
Patienten mit Typ-2-Diabetes zu untersuchen. Das eigene
Handeln dahingehend zu tiberpriifen, ob es sich an national
bzw. international bekannten Standards und Leitlinien orien-
tiert, stand dabei von Beginn an im Mittelpunkt des Interesses
der Arztegruppe, war gleichsam Lernziel. Behandlungsziele
soliten in der Arztegruppe kooperativ erarbeitet werden. Das
Ziel ,Optimierung der Versorgung von Diabetespatienten”
konkretisierte die Gruppe dabei zundchst folgendermafSen:
- frithestmogliche Erkennung der Patienten, die unter einem
Diabetes mellitus leiden
- prizise Beschreibung des Risikoprofils jedes einzelnen Pa-
tienten
- strukturierte Diagnostik und Langzeitiiberwachung gemdR
der im Gesundheitspass Diabetes der Deutschen Diabetes-
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Gesellschaft festgelegten Kriterien (BMI, Gewicht, Blutzu-
cker, HbA1; Blutdruck etc.). Im Rahmen der Erst- und Jah-
resuntersuchung wurde insbesondere Wert auf die Durch-
flihrung von erweiterten Untersuchungen wie Augenbe-
fund, Lipidstatus etc. gelegt.

- Umfassende Dokumentation der durchgefiihrten Behand-
lung (Schulung, Lifestyle, Pharmakotherapie).

Diese Angaben sollten in den einzelnen Praxen méglichst voll-
standig fir viele Diabetespatienten erfasst werden. Was das
Behandlungsergebnis betrifft, sollten mehr als 40% einen
HBA, -Wert unter 8% erreichen und mehr als 80% der Patien-
ten einen Wert unter 10%.

Vorgehen

Die Arztegruppe plante und implementierte folgende Projekt-
schritte:

Die elektronische Dokumentation der Behandlung

Den Nachweis einer qualifizierten Betreuung wollte die Grup-
pe fir sich mit einer standardisierten elektronischen Doku-
mentation und Auswertung der Behandlungsdaten fiihren.
Mit Hilfe des elektronischen Qualititsmanagementpro-
gramms Q™*-Diabetes, das auf Initiative von Merck in Koope-
ration mit der mediNET GmbH Miinchen entwickelt wurde,
sollten die Projektdaten erhoben werden.

Im Wesentlichen handelt es sich bei den erforderlichen Daten

um diejenigen, die im Gesundheitspass Diabetes erhoben wer-
den. Dieser ist in der Software elektronisch abgebildet (Abb.1):

E <AW 12121912> mediNET QM - Gesundheits-PaB

Anhand der Auswertung der Daten aus dem Gesundheitspass
kann dann festgestellt werden, inwieweit die vereinbarten
Zielkriterien erfiillt bzw. sogar Uibertroffen werden. Dariiber
hinaus kénnen die Wandsbek-Arzte auch iiberpriifen, inwie-
fern eine Therapieoptimierung bei ihren iibergewichtigen
Typ-2-Diabetikern notwendig ist. Zum Einsatz kommen dabei
in der Software enthaltene Risikofilter: tiber ein von Merck
entwickeltes Zusatzmodul von Qm2*_Diabetes lassen sich die
Patienten identifizieren, die nach Erkenntnislage der UKPDS
und anerkannter internationaler Leitlinien noch nicht optimal
behandelt werden und z.B. von einer Umstellung auf Metfor-
min (Glucophage®) profitieren kénnen. Weitere gezielte Aus-
wertungen und Patientenlisten {iber das Zusatzmodul ,Thera-
pieoptimierung” richten sich auf die Kernprobleme in der Be-
handlung von Typ-2-Diabetikern, d.h. Fritherkennung, Thera-
pieoptimierung, Sekundarversagen und Blutdruckoptimierung
sind hierdurch effizient zu 16sen.

Die Sammlung der Daten

Als gemeinsame Vorgehensweise wurde vereinbart, dass jeder
am ,Wandsbek-Projekt” teilnehmende Arzt, mit Hilfe von Qmax
die Versorgungsdaten fiir mindestens 30 Patienten mit Typ-2-
Diabetes dokumentiert.

Die erhobenen Daten wurden dann von der Firma mediNET
zentral ausgewertet. Begonnen wurde im Projekt mit praxisna-
her Einfiihrung und Anwendungstraining zum QM*-Pro-
gramm fiir Arzte und Helferinnen. Ziel dieser Veranstaltungen
war es, den Teilnehmern Sicherheit im Umgang mit dem Pro-
gramm zu vermitteln,

Abb.1 QM Elektroni-
sche Abbildung des Ge-

sundheitspasses Diabe-

,;ah, Datum (TagMonat] [4]24.03.1999  27.05.1999  24.09.1999  24.11.1999 [} tes mit den irm Rahmen
Vereinbarte Ziele fiir das folgende Quartal Hb1c 6.8 HbAle 6.8  Hbale 6.0 der Verlaufsdokumenta-
Jahresziele In jedem Quartal tion zu erhebenden
: Neuer Behandlungsabschn. ) @ @ ) Parametern.
780 / Gew. /BMI. kgkg/m2 800 /261 820 /268 810 /264 /
<135 /8h Blutdruck minHg 130 /150 170 /110 145 2100 /
100 /160  Biutzucker nipp :mg/dl 80 /140 96 / 98 / /
/6.8 Hbal ZHbdc % /56 /6.0 /6.1 ¢
{1 schwy. Hypos: letztes Quart. 0 0 1]
21 A0 Selbstitr. BZHZ ;prowo. 21 /0 21 i 21 20 /
25 Mikroalbuminuie “pgémin 14 i8 17
Beine (Inspektion; Pulse]  oB. o.B. o.B.
Allo. krank/KH-Tage 0 /0 0 /0 0 /0 /
Therapie / Schulung & O O G O 7 % ® /O
Einmal im Jahr (ie nach Befund auch haufiger oder seltener)
<200 A<170  Chol / Tigh. mg/di:mg/dl 157 /78 / 156 /77 /
>40 <190 HDL-ADL-Chol mgid 44 /94 / 33 /90 /
Kigatinin im Senm: mg/di 1.17 1.20
Augenbefund p.B. keine Interve p.B. mit Interventi p.B. keine Interve
AuBerdem - Beins {sinschl. Gefalie) 0.B. p.B. keine Interve p.B. keine Interve
»{thlbeﬁnden Periph. Neuropathie p.B. keine Interve p.B. keine Interve
gNicht-Hauchen Auton. Neuropathie 0.B. 0.B.
Techn. Unters. / sonstiges  nicht untersucht
Gehe zu. Drucken Speichem / Schiiefen x Abbrechen
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Professionelles Lernen im Qualitdtszirkel

Als geeignete Form der arztlichen Fortbildung wurden regel-
maRige Qualititszirkelsitzungen geplant [1,4,9]. Zweck des
Qualititszirkels sollte sein, den Status quo der Behandlung zu
tiberpriifen, Schwachstellen und Probleme in der Behandlung
von Patienten mit Typ-2-Diabetes zu erkennen, Problemlose-
strategien zu entwickeln und Erfahrungen anhand von konkre-
ten Fallbeispielen auszutauschen. Unter der Leitung eines Dia-
betologen traf sich die Arztegruppe in regelmdfigen Abstdn-
den zur Qualititszirkelsitzung. Die mit Q™ erhobenen und
ausgewerteten Daten waren Inhalt der Qualitdtszirkelsitzun-
gen. Die Arzte analysierten die erhobenen Patientendaten, um
nachvollziehen zu konnen, wie sich ihre eigene Versorgung
darstellt [4,7,10]. Die eigenen Behandlungserfolge werden da-
bei auch im anonymisierten Vergleich mit Kolleginnen und
Kollegen betrachtet (Benchmarking). Falls Optimierungsbe-
darf besteht, werden im Team konkrete Losungen zur Quali-
titsverbesserungen erarbeitet und besondere Patientenpro-
bleme besprochen. Auf diese Weise kénnen auch Leitlinien
auf ihre konkrete Umsetzbarkeit, in anderen Worten auf ihre
Praxistauglichkeit, iberpriift werden.

Die Erfolgskontrolle

Den Erfolg ihrer Arbeit im Qualittszirkel will die Arztegruppe
nach Ablauf des Jahres tiberpriifen. Dazu wird nochmals eine
Auswertung der Daten bei denselben Patienten durchgeftihrt.
Diese werden dann mit den Informationen aus der ersten Aus-
wertung verglichen.

i mediNET QM - Daten auswerten

Ergebnisse

Nach einer Laufzeit von einem halben Jahr liegen nun erste Er-
fahrungen mit dem Projekt vor. Uber die Umsetzung des struk-
turierten Qualititsmanagements in der Versorgung von Diabe-
tespatienten wird im Folgenden berichtet.

Die Arztegruppe hat mittlerweile Versorgungsdaten von iiber
500 Patienten aus ihren Praxen erhoben. Der Status quo der Pa-
tientenversorgung wurde ihnen in Form eines detaillierten Er-
gebnisberichtes jeder teilnehmenden Praxis von der auswer-
tenden Firma zur Verfiigung gestellt. Daraus konnte jeder ein-
zelne Arzt beispielsweise sehen, ob, welche und fiir wie viele
seiner Patienten er die vereinbarten Behandlungsziele erreicht
hatte. Auf anonymisierter Basis konnte das eigene Ergebnis
mit dem der Gruppe verglichen werden. Beispielsweise konnte
fiir die eigene Praxis {iberpriift werden, wie hoch der Anteil der
Patienter: war, bei denen ein Augenuntersuchungsbefund do-
kumentiert wurde und wie sich diese Situation bei den Kolle-
ginnen und Kollegen der anderen teilnehmenden Praxen dar-
stellte (Abb. 2):

Diese Daten dienten der weiteren Optimierung insofern, als
aus dem numerischen Status quo die quantitativen Ziele fiir
die nichste Untersuchungsperiode abgeleitet wurden, falls
das momentane Ergebnis unzureichend war.

Diskussion
Die Implementierungsproblematik
Obwohl QM2 mit den wichtigsten Praxisverwaltungssystemen

kompatibel ist, wurde die Erwartung, das Programm in die be-

Abb.2 Auswertungs-
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stehenden PraxisVerwaltungsSysteme (PVS) einbinden und
zligig die Arbeit aufnehmen zu konnen, durch einige Praxis-
Verwaltungssystem-Anbieter bzw. deren jeweilige Vertrags-
hédndler enttduscht. Wihrend einige Anbieter ohne Probleme
eine Anbindung ermdglichten und hilfreich beiseite standen,
zeigten andere teilweise kein oder zumindest nur ein geringes
Interesse, dem Projekt zu helfen. Teilweise wurden unver-
standlich hohe Preise fiir die Freischaltung der BDT-Schnitt-
stelle gefordert. Auch entstanden Probleme dadurch, dass Sys-
temupdates vorhandene Implementierungen tiberschrieben.

Erst auf massiven Kundendruck wurde hier eine Ubereinkunft
moglich. Um in Zukunft ein ziigigeres Vorankommen in dhnli-
chen Projekten sicherzustellen - denn Behelfslésungen iiber
eine Papierdokumentation erfiillen keineswegs die Anspriiche
solcher Projekte — ist von Seiten mancher PVS-Anbieter mehr
Unterstiitzung wiinschenswert.

Die Lern- und Praxismanagementerfolge

Als bemerkenswert und positiv ist festzustellen, dass bereits
jetzt in den teilnehmenden Praxen Verinderungen hin zur Im-
plementierung von internem Praxismanagement erkennen
lassen: das Wandsbek-Projekt hat von Beginn an groRen Wert
auf die aktive Einbeziehung der Arzthelferinnen gelegt. Sie
sind nach Training in der Lage, wesentliche Aufgaben in der
Langzeitbetreuung von Typ-2-Diabetikern zu iibernehmen.
Ein eigener Qualititszirkel fir die Arzthelferinnen behandelt
fiir diesen Bereich spezifische Fragestellungen.

Die bisherigen Erfahrungen des Wandsbek-Projektes zeigen
zur Zeit bestehende Moglichkeiten und kritische Erfolgsfakto-
ren fiir die Implementierung von IT-gestiitztem Qualititsma-
nagement auf. Diese Erfahrungen sind wertvoll, besonders
dann, wenn man die Vorgehensweise des Wandsbek-Projektes
als Ansatz und Erfahrungsquelle eines problemorientierten
diagnoselibergreifenden Patientenmanagements auch fiir an-
dere Diagnosegruppen wie etwa Hypertonie oder Herzinsuffi-
zienz versteht. Nach diesen Erfahrungen lassen sich fiir netz-
werkbezogene Vorgehensweisen nun sehr klare Anforde-
rungsprofile an die verschiedenen am Geschehen und Gelin-
gen Beteiligten formulieren.

Dariiber hinaus konnte das Wandsbek-Projekt als Modell einer
problemorientierten Aus-, Weiter- und Fortbildung dienen. Es
setzt das Konzept des evidenzbasierten Lernens [4] in die Pra-
xis der tdglichen Versorgungswirklichkeit um.
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Editorial:
Medizinische Ausbildung 2000:
Ziele — Qualitat - Kosten

Ein Uberblick zum Symposium vom 12.-13.5.00
in Koln

Zusammenfassung: Am 12. und 13. Mai 2000 fand in K&In das
Symposium ,,Medizinische Ausbildung 2000 - Ziele, Qualitat,
Kosten* unter der Leitung des Studiendekanats der Medizini-
schen Fakultit der Universitit zu Kéln und unter der Schirmherr-
schaft der GMA statt. Die Beitridge sind in Form von Abstracts in
dieser Ausgabe der ,Medizinischen Ausbildung“ wiedergege-
ben. Dieser Artikel gibt hierzu einleitend einen grundsatzlichen
Uberblick und behandelt die Themen: Was ist gute Lehre, wie
bewirke ich sie, und was kostet sie?

Medical Education 2000: Aims - Quality — Costs. An Over-
view of the Symposium 12-13 May 2000 in Cologne: On May
12th and 13, a symposium on ,Medical Teaching 2000 - Aims,
Quality, Costs* was held in Cologne. The symposium was orga-
nised by the Office for Student Affairs (Studiendekanat) of the
Medical Faculty, University of Cologne, under the auspices of
the German Medical Association (GMA). The presentations are
included as abstracts in this issue of the journal ,Medizinische
Ausbildung®. This introductory article describes the scope and
the aim of the conference. The central questions were: What
does good education mean, how can it be achieved, and what
does it cost?

Key words: Medical Education - Curriculum - Quality - Costs -
Symposium

Einleitung

Es gibt Dinge, die in der Luft liegen, auch wenn ihre Themati-
sierung in der breiten medizinischen Offentlichkeit auf gerin-
ge bis gar keine Resonanz stoft. Zu diesen zdhlt auch die drin-
gende Notwendigkeit einer grundlegenden Reform der medi-
zinischen Ausbildung in Deutschland. Bislang allerdings ist
trotz mannigfacher Bemiihungen ein Reformdruck nur wenig
spiirbar, wenngleich es deutliche, warnende Hinweise gibt: So
steigt die durchschnittliche Studiendauer im Fach Humanme-
dizin zwar nur geringfiigig, aber kontinuierlich an; die Kluft
zwischen dem prozentual am Gesamtwissen gemessenen,
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universitir vermittelbaren Stoffumfang der Medizin wird gro-
Rer und, verglichen mit den internationalen Anforderungen,
wiirde wohl kaum eine Fakultit ein in anderen Landern bereits
eingesetztes Akkreditierungsverfahren bestehen. Um diesen
und anderen Anforderungen zu begegnen, beschloss die Studi-
enkommission der Kélner Medizinischen Fakultdt, ein Sympo-
sium unter der Schirmherrschaft der GMA auszurichten, das
sich thematisch mit der Definition der Ziele der Ausbildung
und den Méglichkeiten ihrer Umsetzung, der Frage nach Qua-
litit und Qualititssicherung sowie der Gestaltung der finan-
ziellen Rahmenbedingungen widmete. Die 260 angemeldeten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer entstammten zumeist dem
deutschen Sprachraum. Die Hauptvortrdge wurden von einge-
ladenen internationalen Experten fiir medizinische Ausbil-
dung gehalten. Das Programm erstreckte sich tiber zwei Tage
und bestand aus Ubersichtsreferaten zu den Hauptthemen
(Ziele - Qualitit — Kosten), aus Kurzvortrdgen und zahlreichen
Postern, welche in vier Workshops (Neue Medien, Problem-
orientiertes Lernen [POL], Evaluation und Kosten, fdcheriiber-
greifende Lehrkonzepte) besprochen wurden. Uber die wich-
tigsten Ergebnisse soll hier einleitend zu den nachfolgenden
Abstracts des Symposiums kurz berichtet werden.

Was ist gute Lehre?

Der Themenblock 1 ,Was ist gute Lehre?* wurde von R. Bloch
(Bern) mit der Fragestellung ,Wie erkennt man gute Lehre?*
und H. Karle (Kopenhagen) unter dem Titel ,International
standards for medical education - towards the global curricu-
lum* einleitend diskutiert. In den Vortragen wurden Qualitdts-
merkmale guter Lehre definiert und die Moglichkeit ihrer Im-
plementierung und Uberpriifung im Rahmen von Reformbe-
miithungen und Akkreditierungsverfahren erldutert. Beide
Redner sind an einer internationalen Initiative zur Etablierung
von internationalen Standards in der medizinischen Ausbil-
dung beteiligt, deren Ergebnisse in Medical Education (2000:
34) publiziert worden ist. Die 39 Kriterien (in neun Bereiche
gruppiert) sind jeweils in obligaten Standards (,muss*) und
Entwicklungsstandards (,sollte“) beschrieben worden.

So muss z.B. jede medizinische Fakultdt ihr Ausbildungsziel
und die dazu gehérenden operationalisierten Lernziele defi-
nieren und bekannt geben, die Kompetenzen ihrer Absolven-
ten und deren Beziehung zu den gesellschaftlichen Erforder-
nissen festlegen, die Prinzipien der wissenschaftlichen und
evidenzhasierten Medizin sowie kritisches und analytisches
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Denken {iber das gesamte Curriculum vermitteln. Sie muss
weiterhin gewdhrleisten, dass Studierende die notigen klini-
schen Kenntnisse und Fertigkeiten erwerben, und sollte friihe
Patientenkontakte und eine Beteiligung an der Patientenver-
sorgung ermoglichen. Ein Curriculum-Ausschuss muss die Au-
toritdt fiir die Planung und Umsetzung eines umfassenden
Curriculums erhalten, welches {iber Ficherinteressen hinaus-
geht. Diese wenigen Beispiele zeigen bereits, dass unsere Fa-
kultdten im internationalen MafRstab deutlichen Nachholbe-
darf aufweisen. Es ist aber auch deutlich geworden, dass diese
Formulierung der internationalen Standards weder lokale Un-
terschiede verwischen soll noch die Fakultiten von einer tief-
greifenden Programmdiskussion befreien will.

Im Vortrag von D. Shanley (Dublin) wurde deutlich, dass auch
in der Zahnarztausbildung die Etablierung eines ficheriiber-
greifenden Lehr-Managements zentrales Element einer quali-
tdtsorientierten Lehre sein muss und wie diese aussehen
konnte. Shanley hat dazu die Erfahrung von iiber 30 visitierten
Zahnkliniken in ganz Europa ausgewertet.

Posterworkshops

Die sich daran anschlieBenden Posterworkshops waren wie
folgt aufgebaut: Nach einer kurzen Phase der Erliuterung zu
den jeweiligen Postern (3-miniitige Kurzvortrige) im Plenum
der Workshops wurden die Teilnehmenden aufgefordert, ihre
Fragen mit den Autorinnen und Autoren am Poster zu diskutie-
ren, wofiir 1 bis 1,5 Std. Zeit eingeplant waren. Dieses Vorge-
hen hat sich nach unserer Meinung nicht zuletzt deshalb be-
wadhrt, weil hierdurch auch intensivere Einzeldiskussionen,
die in einer Plenumsdiskussion oft untergehen, ihren Platz fin-
den konnten und die Poster damit einen hohen Stellenwert er-
hielten. Die Ergebnisse dieser Arbeitsphasen wurden von den
Vorsitzenden am Samstagmorgen zusammengefasst.

Neue Medien

Der erste Workshop ,,Neue Medien“ (R. Lefering, Koln) fokus-
sierte insbesondere computerbasierte Lernsysteme (CBL) und
deren grofRes Potenzial, machte aber dariiber hinaus darauf
aufmerksam, dass nicht die Qualitdt des Lernprogramms allein
dessen Stellenwert bestimmt, sondern ebenfalls deren tat-
sdchliche Nutzung durch die Studierenden (s. Beitrag P. Frey,
Bern). Dadurch erweitert sich der Aufmerksamkeitsfokus, der
lange Zeit nur in der Erstellung eines Programms gesehen wur-
de, auch auf die Implementierung des Programms in das Curri-
culum der Fakultit. Dies wiederum setzt voraus, dass man die
(Ausbildungs-)Ziele vorab definiert und den Methodeneinsatz
zielgerichtet und nach der bestmdglichen ,evidence* aus-
wadhlt. Gerade weil (langfristig betrachtet) finanzielle sowie
personelle Ressourcen auf Seiten der Lehrenden mobilisiert
werden konnen, wird sich hier ein Einsatzfeld fiir CBL ergeben.

Problemorientiertes Lernen (POL)

Der zweite Workshop ,Problemorientiertes Lernen* (W. Ante-
pohl, Linképing) war durch die besondere Situation gekenn-
zeichnet, dass in Deutschland das POL in der Regel als zusitz-
liches Lehrangebot innerhalb eines konventionellen Curricu-
lums angeboten wird. Da die Bereitschaft und Méglichkeit
von Studierenden zum Eigenstudium bei einem Pflichtstun-
denkontingent von etwa 15 Std./Woche ihr Optimum erreicht

[1], muss der zentrale Bestandteil eigenverantwortlichen Ler-
nens, um den herum die POL-Tutorien geplant sind, zwangs-
ldufig zu kurz kommen. Ein méglicher Ausweg aus diesem Di-
lemma besteht in der Etablierung von POL-basierten, organ-
systemzentrierten Blockveranstaltungen, wie sie z.B. im Bei-
trag (R. Putz) der LMU Miinchen demonstriert wurden. Un-
strittig hingegen scheint zu sein, dass die Effektivitdt des Ler-
nens, gemessen am Output der Studierenden bezliglich des
Faktenwissens, zumindest vergleichbar mit denen konventio-
neller Unterrichtsmethoden ist (s. Beitrdge aus Kéln und Miin-
chen).

Evaluation und Kosten

Im Workshop ,.Evaluation und Kosten* (S. Herzig, K6In) ging es

um Moglichkeiten der Optimierung der Lehre auf dem Wege

der qualitatsorientierten, fakultitsinternen Mittelvergabe. Da-

bei wurde neben vielen Einzelbeitrigen ein Konzept zur Quali-

titsmessung durch Indikatorenbildung vorgestellt, von den

Teilnehmenden abgestimmt und modifiziert. Zusammenfas-

send ergaben sich als wesentliche Kenngréfen:

- Lehrstundenanzahl in SWS (in erster Linie) des Pflichtcurri-

culums

Bewertung der Veranstaltungen in der studentischen Veran-

staltungskritik (SVK)

Daten des IMPP (Examensergebnisse)

Projekte zur Innovation der Lehre

- Anzahl der Promotionen

- Anzahl der Fortbildungen zur Lehrqualifikation der Lehren-
den (,teachers’ training“).

I

Geringeres Gewicht erhalten sollen demnach:

Umfang und studentische Bewertung des zusitzlichen (d. h.
nicht anwesenheitspflichtigen) Lehrangebots

lehrbezogene Publikationen

lehrbezogene Drittmittel

- Ausbildungsaktivititen im Postgraduiertenbereich.

1

In Frankfurt (s. Beitrag von Hovelmann et al. in der Sitzung
.Was kostet gute Lehre?“) ist ein derartiges System in verein-
fachter Form bereits etabliert und dient zur Steuerung eines
Teils des Landeszufiihrungsbetrages. Als Erhebungsmodus be-
schrieben Einzelbeitrige innerhalb des Workshops die Imple-
mentierung von internetbasierter SVK. Dies erschien sehr
sinnvoll, denn ein einfaches, flichendeckendes, ficheriiber-
greifendes Konzept zur Erfassung der studentischen Veranstal-
tungskritik ist sicher eine wichtige Voraussetzung fiir eine
qualitatsorientierte Mittelvergabe, wenngleich, durch die
Nutzergewohnheiten bedingt, momentan noch eine Selektion
der Befragten postuliert werden muss.

Fécheriibergreifende Lehrkonzepte

Der vierte Workshop ,Ficheriibergreifende Lehrkonzepte* (C.
Stosch, Kéln) versuchte bei aller Unterschiedlichkeit der Bei-
trdge gemeinsam Probleme und Losungsstrategien bei deren
Verwirklichung aufzuzeigen. Dabei wurden sowohl planeri-
sche Defizite (wie etwa eine zu geringe vertikale Vernetzung
der ,anderen” Unterrichtseinheiten oder das Problem der Ein-
beziehung von Abteilungsleiterinnen in die Planung), als auch
finanzielle Aspekte (z.B. eine nicht vorhandene Kontinuitit bei
der Finanzierung zentraler Stellen fiir die inhaltliche und orga-
nisatorische Abwicklung der Unterrichtseinheiten) sowie Um-
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setzungshindernisse (Akzeptanz bei den Lehrenden und Stu-
dierenden, bei letzteren insbesondere, weil diese Veranstal-
tungen meist additiv zum Curriculum etabliert werden) deut-
lich. Die aufgezeigten Losungsstrategien im Bereich der Pla-
nung und Konzeption deuteten auf die méglichst friihe Einbe-
ziehung aller Beteiligten und den Riickgriff auch auf externe
Experten hin. Fiir die Umsetzung wurden insbesondere die
Nutzung der vorhandenen Ressourcen in den Abteilungen
(u.a. engagierte Dozentlnnen), von Kommissionen und Ar-
beitsgruppen, aber auch der Riickgriff auf externe Dozentln-
nen diskutiert. Auf die Schwierigkeiten bei der Finanzierung
scheint bislang im Rahmen der Einzelfalllésung keine befriedi-
gende Antwort gefunden werden zu konnen. Dieses zentrale
Problem ist wohl nur, wie auch die frither oder spdter notwen-
dige Integration der ,Bottom-up-Projekte* in eine fdcher-
iibergreifende ,Top-down-Strategie“ (s. die Beitrdge von Ver-
maasen et al. aus Witten-Herdecke und Berlin HU) als Gesamt-
16sung im Rahmen der fakultdtsweiten ,leistungsorientierten
Mittelvergabe* 16sbar.

Wie bewirke und bewerte ich gute Lehre?

Den weiteren Nachmittag beherrschte dann der Bereich der
Qualitit und Qualititssicherung im Medizinstudium. Dabei
ging es insbesondere um die geeigneten Indikatoren fiir ,gute
Lehre*, die bei weitem nicht ausreichend formuliert scheinen.
Hilfreich im Sinne einer Konkretisierung dieser Qualitatsindi-
katoren waren insbesondere die Expertisen von Bligh (Liver-
pool) (vgl. http://www.dhce.liv.ac.uk/cologne/) und Vu (Genf),
die zum einen eine Analyse der studentischen Erwartungen an
das Verhalten von Lehrenden beinhaltete, zum anderen darauf
hinwiesen, dass auch die Kriterien fiir die ,gute Lehre* nach
dem besten verfiigharen Wissen gepriift (,quality assess-
ment*), anschlieBend eingesetzt und wieder tiberpriift werden
miissen (,quality control“). Ein solchermafen eingefiihrtes,
zirkuldr organisiertes Prozessmanagement kénnte Vorbild fiir
die Reformversuche in Deutschland sein.

Was kostet gute Lehre?

Der zweite Tag des Symposiums stand ganz im Zeichen der
Kostenfrage. Nieuwenhuijzen-Kruseman (Maastricht) legte
mit seinem Vortrag ,What are the costs of good education* ei-
nen Vergleich der niederlandischen Medizinischen Fakultdten
vor. Bei nur geringgradig hoheren Kosten zeichnete sich das
POL-basierte Maastrichter Modell durch kiirzere Studienzei-
ten bei gleichem Faktenwissen der Absolventen aus. Interes-
sant bei diesem Vortrag war auch die prinzipielle Offenheit,
mit der iiber diese zumeist als sensibel angesehenen Daten
der Fakultitsfinanzierung gesprochen wurde. Dem voraus geht
natiirlich eine mittlerweile schon tradierte Form der Akkredi-
tierung niederldndischer Fakultdten, in welcher diese und vie-
le andere Daten erhoben, veroffentlicht und besprochen wer-
den. Von Frau C. Hermann (Diisseldorf) wurden anschlie8end
die Steuerungsmoglichkeiten der Nordrhein-Westfdlischen
Landesregierung dargelegt und (nebenbefundlich) zur Uberra-
schung aller dariiber berichtet, dass im Sommer 2000 die fest-
gefahrenen Verhandlungen tiber eine neue Approbationsord-
nung wieder in Gang kommen sollen. Wie Fakultdten selbst
Steuerungsinstrumente entwickeln und diese in der Anwen-
dung verbessern konnen, zeigten die Ausfiilhrungen von W.
Antepohl (Linképing). Dort besteht durch ,Einkauf* der Lehr-
leistungen (bei den Trigern von Forschung und Krankenver-

sorgung) durch eine zentrale Planungskommission volle Kos-
tentransparenz fir alle Beteiligten, was fiir die deutschen Fa-
kultiten z.Z. nicht realisierbar scheint. W. Hardegg (Heidel-
berg) berichtete {iber das kiinftige Verfahren der Mittelzuwei-
sung der Lander anhand des so genannten Kostennormwertes
(nach derzeitigem Stand 350000 DM pro Studienanfdanger der
Humanmedizin). Dieser soll die Kosten der Lehre sowie der
Grundausstattung fiir die Forschung finanziell abdecken und
das bisherige Verfahren der Kapazitdtsermittlung abldsen.
Qualititswirksam (und damit als Steuerungsinstrument
brauchbar) kann jedoch eine solche Finanzierung wohl erst
werden, wenn die Hochschulen um Studienbewerberlnnen in
Kompetition treten, was wohl politisch intendiert, aber schon
durch die Bewerberzahlen zum Medizinstudium konterkariert
wird. Immerhin wird durch diese Bestrebungen, anders als mit
der bislang geltenden Kapazitdtsverordnung, eine grobe Ori-
entierung zur Kostenplanung der Medizinerausbildung vor
Ort moglich.

Preise und Ausblick

Zusammenfassend hat das Symposium gezeigt, dass auch im
Bereich der Lehre die A-priori-Definition von Zielen einer Re-
form, gepaart mit der Festlegung von Kriterien und Messin-
strumenten fiir ihre Verwirklichung, sinnvoll und kiinftig er-
forderlich ist. Dass dies unter strenger Beriicksichtigung der
Kosten erfolgen muss, erscheint heute selbstverstdndlich,
wurde in Deutschland in dieser Form allerdings erstmals the-
matisiert.

Die Veranstalter hoffen, dass die vielen Ideen und Konzepte,
die auch in den Pausen, eingerahmt durch die im Foyer prdsen-
tierte Ausstellung ,Fotografie in der Medizinischen Ausbil-
dung®, vertiefend diskutiert wurden, nicht nur befruchtend
fiir die Teilnehmenden waren und sind, sondern auch in deren
Fakultiten Widerhall finden. Dies kann aber nur geschehen,
wenn der Lehre insgesamt mehr Gewicht beigemessen wird.
Aus diesem Grund sind fiinf Posterpreise (dotiert mit je 500
DM) vergeben worden, deren Gewinner hier nochmals Erwadh-
nung finden sollen:

Im Posterworkshop 1 (Neue Medien) wurde der Beitrag ,Ler-
nen mit Biichern oder Computer? Was 281 Berner Medizinstu-
dierende von alten und neuen Lernhilfen halten“ von P. Frey
(Bern) ausgezeichnet. Neben der Erstellung und Bereitstellung
von neuen Unterrichtsmedien durch die AUM der Universitdt
Bern, die hier nicht in die Bewertung eingeflossen ist, ist in die-
sem Beitrag die erniichternde Realitdt der Nutzung von com-
puterbasierten Lernsystemen empirisch erhoben und darge-
stellt worden. Neben der Wiirdigung dieser auch selbstkriti-
schen Analyse soll die Preisvergabe Anstof8 dazu sein, bei den
Entwicklern von computergestiitzten Medien den Blick auf die
tatsichliche Nutzung ihrer Produkte und damit ihren reellen
Beitrag zur Verbesserung der Lehrqualitdt zu richten.

In der Sitzung ,Problemorientiertes Lernen“ wurde der Poster-
preis fiir den Beitrag ,,Problemorientierte Lehre im Rahmen der
Kinderzahnmedizin (KIZ) - Ein Pilotprojekt* von R. Tiitilincd,
M. J. Noack und A. Tuna (K6ln) vergeben. Die Autoren empfin-
gen den Preis fiir eine hochinformative Posterprdsentation ei-
nes Projektes mit wegweisender Bedeutung fiir die Studienre-
form in der Zahnmedizin. Die Integration von POL und wissen-
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schaftlicher Denkart ist gelungen und sehr ansprechend pri-
sentiert worden.

Im Posterworkshop ,,Evaluation und Kosten“ wurde ,Das Ein-
zeltutoriat in Praxis, Klinik und Forschung - eine neue Unter-
richtsform an der Basler Universitit“ von R. Isler, K. Bally, P.
Tschudi (Basel) ausgezeichnet. Das Projekt wurde pragnant
vorgestellt und optisch ansprechend aufbereitet. Das Ziel, iiber
ein Einzeltutoriat eine langfristige, tragende Verbindung zwi-
schen klinischem Lehrer und Studierenden herzustellen, wur-
de iberzeugend expliziert und nachgewiesen. Die Autoren
scheuten nicht vor einer exakten Kostenrechnung zuriick. Ins-
gesamt besitzt das Projekt ein hohes Transferpotenzial fiir an-
dere Fakultdten.

Bei den ,Facheriibergreifenden Lehrkonzepten* wurde das
Poster iiber die , Ausbildung in drztlicher Gesprachsfiihrung -
OSCE mit standardisierten Patientinnen* von A. Koerfer, R. Ob-
liers, W. Thomas und K. K6hle (K6In) pramiert. Neben einer
methodisch exakten Ausarbeitung des Programms findet sich
hier ein fiir die Fakultiten zur Ubernahme bereit stehendes,
evaluiertes Konzept, spezifische Ausbildungsinhalte angemes-
sen zu iiberpriifen, was bekanntermaf3en eine der Hauptmoti-
vationen fiir studentisches Lernverhalten darstellt.

Der Sonderpreis fiir das beste Poster im Rahmen der Ausstel-
lung ,Fotografie in der Medizinischen Ausbildung* wurde
durch die eingeladenen fremdsprachigen Referenten und Refe-
rentinnen ermittelt. Erhalten hat ihn Frau 1. U. Sontgen, Foto-
grafin am Zentrum fiir Augenheilkunde der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitdt zu Koln, fir das optisch ansprechendste
Poster.

Der Abdruck der Abstracts in diesem Band der Medizinischen
Ausbildung dient dem Zweck, auf die tatsichlichen Lehrver-
besserungen im deutschsprachigen Raum aufmerksam zu ma-
chen, um deren Gewicht in den Fakultiten zu erhéhen.

Literatur
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1. Was ist gute Lehre?

Wie erkennt man gute Lehre?

R. Bloch

Institut fr Aus-, Weiter- und Fortbildung (IAWF) der Universitit
Bern, Schweiz

Letztlich muss gute Lehre kompetente Arzte schaffen. Kompetente
Arzte sollte man an der Gesundheit und am Wohlbefinden ihrer Pa-
tienten erkennen. Leider gelingt es aber nicht, gute Lehre mit dieser
einfachen Formel nachweisen. Erstens ist die drztliche Versorgung
neben Erndhrung, Umwelt, Lebensstil, Vererbung etc. nur ein fiir die
Gesundheit verantwortlicher Faktor. Zweitens tragen die einzelnen
Lehrveranstaltungen wihrend des Studiums nur sehr wenig zur ge-
samten Praxiskompetenz des Arztes bei, und drittens ist die Latenz
zwischen der Ausbildung und der Praxis so grof3, dass die Wirkun-
gen der einzelnen Unterrichtserfahrungen kaum mehr nachverfolg-
bar sind.

Als ndchsten Indikator fiir gute Lehre konnte man den Erfolg
des Studierendenkollektivs bei internen und externen Prifungen
verwenden. Allerdings miisste man zuerst nachweisen kénnen,
dass Priifungen wirklich das messen, was den guten Arzt ausmacht.
Die heutigen Priifungen sind sehr stark auf das Wiedererkennen
isolierter Fakten ausgerichtet. Dies macht wohl kaum die Essenz
des guten Arztes aus.

Eine beliebte Methode zur Beurteilung der Ausbildungsqualitit
ist die subjektive Zufriedenheit der Studierenden mit den einzelnen
Lehrveranstaltungen oder mit dem ganzen Studienablauf. Aber ob
gliickliche Studierende auch gute Arzte werden, muss erst noch
nachgewiesen werden.

Weiter kénnte man untersuchen, inwieweit Strukturen und
Prozesse vorhanden sind, die von Experten als notwendige Voraus-
setzungen fiir eine gute Lehre betrachtet werden. Leider ldsst aber
der diesbeziigliche Konsens unter der Dozentenschaft einiges zu
wiinschen ibrig. Aus den oben genannten Griinden ist es auch
kaum méglich, gute empirische Evidenz iiber die relative Wirksam-
keit spezifischer Lehrmethoden beizubringen.

Es wiirde somit beinahe erscheinen, dass die wirkliche Qualitat
der Lehre kaum erfasst werden kann.

Auch wenn keine der genannten Kriterien fiir sich allein stark
genug sind, um die Qualitit der Lehre beurteilen zu kénnen, tragen
sie doch alle etwas zum Gesamturteil bei. Kein einzelner Indikator
allein kann die Qualitidt der Lehre messen, aber zusammengenom-
men geben sie doch ein gutes Bild der Lehre. Nur die systematische
Erfassung von Struktur-, Prozess- und Resultatsqualitdt in allen
Aspekten der Lehre erlaubt uns zu erkennen, wie die medizinische
Ausbildung noch verbessert werden kann.

International Standards for Medical Education - Towards a
Global Curriculum

H. Karle

World Federation for Medical Education, Kobenhavn, Denmark

(kein Abstract)
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Gute Lehre ist sinnerfiillte Zeit - Hochschullehrertraining
R. Putz fiir die Miinchen-Havard Educational Alliance
Anatomische Anstalt Miinchen

Die Diskussion iiber die Qualitit der medizinischen Ausbildung
kreist um Inhalte und Vermittlungsformen. Auf der einen Seite
werden Lehr- und Lernzielkataloge aufbereitet, auf der anderen die
Vor- und Nachteile von Frontalvorlesungen, Seminaren, Kursen,
Problemorientiertem Lernen etc. diskutiert. Uber die dabei oft
heftig gefiihrten Auseinandersetzungen wird vergessen, dass die
Beurteilung, ob eine bestimmte Lehrveranstaltung gut oder
schlecht bzw. eben als ,sinnvoll“ erlebt wurde, letztlich eine
Gefiihlswertung darstellt.

In diesem Beitrag geht es daher um die Frage, welche Faktoren
fiir die Erfahrung vom Sinn einer akademischen Lehrveranstaltung
zusammenspielen und wie sie erfolgreich als Werkzeuge einge-
setzt werden kénnen.

- Kontinuitat von Lehrperson und Lehrumgebung

- Bezeichnung und Erreichung von Lehrzielen

- themen- und situationsbezogener Einsatz der Medien

- Beachtung der Rezeptionsindikatoren

- Arbeit an der padagogischen Spannungskurve

- personelle Akzeptanz des Gegeniibers

Schon die (unvollstindige) Aufzdhlung weist darauf hin, dass die
Qualitit der Lehre entscheidend davon abhdngt, inwieweit sich die
Lehrperson neben der inhaltlichen Vorbereitung auf eine Lehr-
veranstaltung auch mit dem Vermittlungsprozess selbst ausei-
nandersetzt. Das derzeitige Karriereschema sieht demgegeniiber
auler dem formalen Nachweis der Teilnahme an der Lehre in
einem bestimmten Fach jedoch keinerlei Qualifikation vor. Es
muss also die nachdriickliche Forderung erhoben werden, dass
auch und gerade fiir die akademische Lehre, die sich charak-
teristischerweise auf inhaltlich und zeitlich umschriebene Veran-
staltungen beschrinken muss, eine gezielte Ausbildung etabliert
wird. Nur iiber diesen Weg, der allerdings streng fachbezogen
bleiben sollte, kann das von verschiedenen Lehrmodellen unab-
hingige Dilemma des medizinischen Unterrichts gelost werden.
Als Beispiel werden die Trainingskurse fiir Hochschullehrer an der
Medizinischen Fakultit der LMU vorgestellt.

Evidenzbasierte Medizin - Ein Lehr- und Lernkonzept
zur lebenslangen selbstdndigen Fortbildung

D. Bassler, D. Galandi, |. Forster, G. Antes

Deutsches Cochranezentrum, Inst. f. Med. Informatik der
Universitét Freiburg und St. Josefskrankenhaus, Freiburg

Hintergrund: Die Halbwertszeit des medizinischen Wissens wird
zunehmend geringer. Gute Lehre muss daher in der Lage sein,
Konzepte zu vermitteln, die eine selbstindige kontinuierliche
Fortbildung ermdglichen. Nur so kann eine Patientenversorgung
auf dem neuesten Stand der medizinischen Erkenntnis erfolgen.
Die Praxis der evidenzbasierten Medizin (EBM) gewdhrleistet
optimale Patientenversorgung und kontinuierliche Fortbildung
gleichzeitig.

Fragestellung: 1. Wie ist das Wissen deutscher Studierender
{iber EBM? 2. Kann mit einfachen didaktischen MaBnahmen EBM-
Methodik im Unterricht implementiert werden?

Methodik: 1. Durch das Deutsche Cochranezentrum wird zur
Zeit eine internationale Erhebung durchgefiihrt, durch die der
Wissensstand der Studierenden iiber EBM an verschiedenen euro-
pdischen/amerikanischen Universititen verglichen werden soll.
2.In einem Pilotprojekt wird an der Universitdt Freiburg den
Studierenden erstmals ein Konzept zur selbstbestimmten Fort-
bildung in Form der EBM vorgestellt.

Ergebnisse: Eine Unterrichtseinheit ,evidenzbasierte Medizin®
wird im Rahmen des Kursus des 6kologischen Stoffgebietes fiir

Mediziner als Kombination aus Vorlesung und Gruppenarbeit
durchgefiihrt. In zwei Unterrichtsstunden wird mit jeweils ca. 30
Studierenden erarbeitet, wie man ein konkretes klinisches Prob-
lem in eine beantwortbare Frage {ibersetzt, wie man effektiv nach
Information sucht, und wie man die Validitdt und die klinische
Anwendbarkeit der gefundenen Information im Zusammenhang
mit dem eingangs vorgestellten Patienten kritisch bewertet.
Ausblick: Die gemeinsame Bewertung beider Projekte erlaubt
zukiinftigen Lehrbedarf und -aufwand von EBM in der deutschen
Medizinstudentenausbildung besser einzuschdtzen.

What Does Good Dental Education Mean?

D. Shanley

School of Dental Science, Trinity College, The University of Dublin,
Ireland

This paper will describe what is perceived to be important in order
to promote student learning. It will be based on a case study of
what had to be done in the University of Dublin, Trinity College,
planning a new approach to Dental Education.

The paper will present the findings from school visits to
European Dental Schools that are part of the DentEd Thematic
Network Project supported by the EU Directorate for Education
and Culture. This approach places emphasis on the need to
understand each other’s educational philisophy, priorities and
outcome objectives. Whilst recognizing regional differences the
case will be made for common core outcomes to dental education
in Europe without the imposition of a single curriculum or
educational system. On graduation all dentists must be capable of
delivering safely, dental care to their patients. The presentation
will present some of the perceived problems in dental education.
Examples of these include:

- Excessive emphasis on teaching and teacher

- Insufficient emphasis on student learning

- Insufficient emphasis on clinical competence in basic dental
care

- Narrow educational base for university graduates

- Inadequate facilities

- Difficulty in recruiting and retaining high caliber teachers

- Insufficient awareness of the psycho-social aspect of illness
and health care

- Excessive and irrelevant information

- Difficulty in coping with new relevant information

- Insufficient emphasis on problem-solving skills

- Lack of an integrated curriculum between departments

- Failure to carry out comprehensive treatment

- Departmental isolation

These are only some examples of many other problems found in

the visits to European Schools. When these concerns are combined

with the accession of many more countries to the EU in which

stomatology is the basis of education the complexities will

increase.

The paper explains the priorities for a Global Conference in
Dental Education to be held in two phases over a three-year period
in Europe and the United States.

Angewandte Informatik in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde - Entwicklung eines neuen Curriculums

B. KordaR, I.-V. Wagner

Zahnmedizinische Propadeutik/Community Dentistry, Universitat
Greifswald und Center of Human Computer Interaction, University
Uppsala, Sweden

Die Zukunft der Zahnmedizin ist in elementarer Weise mit dem
Einsatz von Computertechnologie verbunden. Nur wenn es gelingt,
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die Zahnmediziner fiir die Computertechnologie und die damit
verbundenen Maglichkeiten zu qualifizieren, kann die Zahnmedi-
zin an den allgemeinen gesellschaftlichen Umstrukturierungspro-
zessen in Richtung einer ,Wissens- und Informationsgesellschaft”
partizipieren. Bisher sind es {iberwiegend Fragen der Abrechnung,
die den Einsatz der Informationstechnologie in der Praxis aus-
machen. Abrechnungssysteme erweisen sich jedoch zunehmend
als der falsche Ansatz fiir den klinischen Einsatz von Informations-
technologie in der modernen zahnirztlichen Praxis. Nicht die
Abrechnung, sondern die Unterstiitzung der klinischen Tatigkeit
sollte Mittelpunkt informationstechnologischer Entwicklungen
sein, Berichtet werden soll tber die Entwicklung eines neuen
Curriculums fiir ein postgraduales Studienangebot, in dem Medi-
ziner und Zahnmediziner aus Deutschland und den Landern des
Ostseeraumes mit Einsatzmoglichkeiten moderner Informations-
technologie in Praxis und Klinik vertraut gemacht werden:

Modul 1: Grundlagen der Informatik (Datenbank- und Infor-
mationssysteme, wissensbasierte Systeme, Telematik unter beson-
derer Beriicksichtigung von Lernen und kooperativem Arbeiten im
Netz etc.), Modul 2: Medizinische Informatik (medizinische Doku-
mentation, medizinische Signal- und Bildverarbeitung, wissens-
basierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung etc.); Modul 3:
Methoden der Epidemiologie und der Community Medicine/
Dentistry einschlieRlich spezielle Epidemiologie von Erkrankun-
gen des stomatognathen Systems, Modul 4: soziodemographische
Entwicklungen und Zahnheilkunde (Kinder- und Jugendzahnmedi-
zin, Schulzahnpflege, Alterszahnheilkunde, zahndrztliche Betreu-
ungskonzepte fiir Altenpflege), Modul 5: Anwendungen der Infor-
matik in der zahnirztlichen Praxis (Einsatz von Informations-
technologien fiir die Qualititssicherung und Qualitdtsentwicklung,
Entscheidungsunterstiitzung fiir die Diagnostik und Therapie,
digitales Rontgen, digitale Kamera, 3D- und VR-Anwendungen,
CAD/CAM, Teledentistry), Modul 6: neue Methoden in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung (Online-Academy, virtuelle Universitdt,
Flexible Learning etc.)

Der computergestiitzte Dentalsimulator in der zahn-
medizinischen Ausbildung

A. Welk, Ch. Splieth, Th. Klinke; B. KordaR, G. Meyer

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald

Neben dem stetig wachsenden medizinischen Lehraufkommen

miissen auch die fiir die Ausiibung des zahnirztlichen Berufes

notwendigen feinkoordinativen Fihigkeiten vermittelt werden.

Dies wird man in Zukunft nur durch die Anwendung effektiverer

Ausbildungsmethoden erreichen - z.B. durch den Einsatz compu-

tergestiitzter Dentalsimulatoren (DentSim/DenX).
So fithren die Mdoglichkeiten:

- der Klinisch bezogenen Priparationsiibungen mit der Visuali-
sierung komplexer Sachverhalte (Anatomie des Zahnes, Atio-
logie der Karies, Mikrobiologie, Patientenfall u.a.) zu einem
Problemorientierten Lernen,

— der Interaktion (Prdparationsregeln, Prdparationshinweise
»step by step“ u.a.) vor, wihrend und nach der Prdparations-
ibung bzw. der objektiven computergestiitzten Fehleranalyse
zu einem selbstidndigen Arbeiten,

- der Visualisierung der Praparationsanalyse in Form von zwei-
dimensionalen Lings- und Querschnitten durch die auf die
optimale Kavitdt projizierte praparierte Kavitit zur schnelleren
Internalisierung der notwendigen Optimierungsmafnahmen,

- der elektronischen Aufzeichnungen der gesamten Bewegungs-
abldufe nicht nur zur eigentlichen Fehleranalyse, sondern auch
zur Aussagefdhigkeit — wie es zu diesem Fehler gekommen ist
bzw. ob die Abldufe der Arbeitsschritte chronologisch waren,

die richtigen rotierenden Instrumente benutzt wurden oder
keine ineffektiven Instrumentenleerldufe stattfanden.
Uber die studentische Ausbildung hinaus kdénnen die computer-
gestiitzten Simulatoren auch zur Evaluierung der Effektivitdt bzw.
Qualititssicherung verschiedener Ausbildungsmethoden im Sinne
einer Evidence Based Dental Education eingesetzt werden.

Teilnehmerorientiert und praxisnah: Neue Lehr-{Lernkultur
in der Allgemeinmedizin in Bochum

H. Rusche, H. Lieverscheidt

Weiterbildungszentrum und Lehrbereich Allgemeinmedizin der
Ruhr-Universitdt Bochum

Der Lehrbereich der Allgemeinmedizin der Ruhr-Universitdt Bo-
chum unter der Leitung von Professor Dr. Rusche hat sein Konzept
in den vergangenen zwei Jahren grundlegend verdndert: Statt den
ca. 200 Studierenden die Fachinhalte in einer Vorlesung zu vermit-
teln, hat sich das Team um Professor Rusche - 16 niedergelassene
Arzte und Arztinnen - entschieden, diese Vorlesung durch Klein-
gruppenseminare zu ersetzen. Die Seminare soliten allerdings
nicht eine Fortsetzung der Vorlesung in verkleinerter Form dar-
stellen, sondern die Art und Weise der Vermittlung sollten
geeignet sein, eine neue Lehr-/Lernkultur in der Medizineraus-
bildung zu installieren.

Mit Unterstiitzung des Projektes Teamberatung des Weiter-
bildungszentrums der Ruhr-Universitit Bochum lieBen sich die
Lehrbeauftragten auf einen Lernprozess ein, in dem sie zundchst
ihre Lehrerfahrungen auswerteten. Vor dem Hintergrund neuerer
Erkenntnisse aus der Lernpsychologie und aktuellen hochschuldi-
daktischen Diskussionen iiberarbeiteten sie das inhaltliche Kon-
zept der gesamten Lehrveranstaltung, lernten verschiedene teil-
nehmerorientierte Methoden kennen und reflektierten die Grund-
lagen sowie Schwierigkeiten in der Kommunikation mit den
Studierenden.

In dem Vortrag wird auch darauf eingegangen, welches
Verstindnis von guter Lehre das Team der Allgemeinmediziner
entwickelt hat und wie es methodisch und konzeptionell in die
Praxis umgesetzt wird. Es wird gezeigt, was Lehrende kénnen
miissen, um diese Qualitidtskriterien guter Lehre zu erfiillen und
wie sie diese Fahigkeiten erwerben kénnen.

SchlieRlich sollen die Reaktionen der Studierenden auf diese
Verinderungen reflektiert werden, denn ein Kriterium ist fiir die
Qualitit der Lehre unverzichtbar: Nur wenn die Studierenden die
Vorteile dieser neuen Lehre fiir sich erkennen und nutzen, hat sie
ihre Feuerprobe bestanden.

Wie muss die kurative Ausrichtung des Medizinstudiums
ergdnzt werden?

D. ). Ziegenhagen, K. J. PreuB

Deutsche Krankenversicherung AG und Universitat zu Koln

Zumindest in Deutschland ist die Medizinerausbildung stark auf
die Vermittlung von naturwissenschaftlichen Grundlagen sowie
diagnostischem und therapeutischem Faktenwissen fokussiert.
Diese einseitige Orientierung wird den bereits bestehenden und in
Zukunft zunehmenden Anforderungen auch an praktisch tdtige
Arzte nicht mehr gerecht. Bereits im vorklinischen Studium
beginnend miissen Basiskenntnisse der wissenschaftlichen Metho-
dik, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie effizient und inte-
ressant, also in kleinen Gruppen oder interaktiven Seminaren,
vermittelt werden.

Im Studienverlauf sollten die folgenden Inhalte obligat ange-
boten werden:
- Grundlagen der Epidemiologie
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- Aufbau des Gesundheitswesens, auch im internationalen Ver-
gleich

- Okonomische Auswirkungen des medizinischen Fortschritts

- Arbeitsweise der evidenzbasierten Medizin

- praktische Ubungen zur Beschaffung medizinischer Informa-
tionen

- Entstehung und Einsatz von Leitlinien

- Allokationsethik

- Mechanismen der Gesundheitspolitik und Gesundheitsziele

Praxisorientierte Vorschldge zur Umsetzung werden zur Diskus-

sion gestellt.

2. Wie bewirke und bewerte ich gute Lehre

Quality Markers for Teaching and Learning in Medical
Education

J. Bligh

Dept. of Health Care Education, Faculty of Medicine, The Univer-
sity of Liverpool, United Kingdom

(kein Abstract; Informationen unter http://www.dhce.liv.ac.uk/
cologne/)

Quality Assessment and Quality Control of Medical Training
Programs: What Have we Learned and Where Do We Go
From Here?

N. V. Vu

Unit of Development and Research in Medical Education,

Medical Faculty, University of Geneva, Switzerland

More and more universities and institutions of higher education
have been questioned on the relevance, efficiency, quality and
equivalence of their educational programs. To account for those
increasing demands and pressures from the government and
public and professional instances, European medical school facul-
ties need to address, as part of their institutional objectives, the
issues of quality assessment and quality control of their educatio-
nal and training programs.

The processes of quality assessment and quality control are
reviewed in terms of internal and external program evaluations. As
part of the presentation, the implementation of these processes
within the context of European and North American medical
schools will be described and discussed, as well as the needed
infrastructures and expected positive outcomes. The recent pilot
accreditation process of the Swiss Medical School Faculties will be
used as an illustration.

Erste Erfahrungen mit der Einfithrung eines Progress-Tests
an einer deutschen Medizinischen Fakultat

A. Mertens, K. Duske, R. Raschke, |. Berger, |. Hoffmann, P. Harych,
W. Georg

Medizinische Fakultdt Charité, Humboldt-Universitdt zu Berlin

Im November 1999 hat der erste Progress-Test an der Medizini-
schen Fakultdt Charité stattgefunden. Der Test ist dem Maas-
trichter Modell nachempfunden. Verwendet wurden 249 Fragen
im MC-Format (Einfachauswahl). Alle Fragen stammen von Auto-
ren aus der eigenen Fakultdt und haben einen interdisziplindren
Reviewprozess durchlaufen. Es haben ca. 120 Studierende teilge-
nommen, davon die 63 Teilnehmer des Reformstudiengangs und
ca. 60 Freiwillige aus dem 1. vorklinischen und dem 1. klinischen
Semester des Regelstudiengangs. Die Auswertung erfolgte nach
dem Schema: richtig beantwortete minus falsch beantwortete
Fragen. Die individuellen Resultate wurden den Mittelwerten der

entsprechenden Vergleichsgruppe gegeniibergestellt. Der Test hat
einen rein formativen Charakter. Vorgestellt werden erste Ergeb-
nisse und Erfahrungen mit der Testdurchfiihrung.

Evaluation der Lehre als extern unterstiitzter Prozess
G. Gieselmann
ScienceConsult, Ratingen

Evaluation von Lehre und Studium kann sich nicht auf eine
einmalige ,Momentaufnahme*“ beschranken. Vielmehr setzt sich
die Auffassung durch, dass Evaluation als Teil eines Prozesses zu
begreifen ist, in dessen Verlauf die Identifizierung von Starken und
Schwdchen eine Zwischenstation und die Voraussetzung fiir MaR-
nahmen der Qualitdtsverbesserung darstellt. Die Bewertung, was
gute Lehre ausmacht und worin Schwachstellen zu sehen sind,
ergibt sich am ehesten als Ergebnis einer multiperspektivischen
Betrachtung durch Lehrende, Studierende und externe Experten.
Diese Bewertung sollte im Sinne eines kontinuierlichen Monito-
rings regelmdRig wiederholt werden und in den Kontext einer
objektiven Priifung des Wissensstandes der Studierenden und
ihrer im Laufe des Studiums erworbenen Fertigkeiten gestellt
werden.

Das von ScienceConsult entwickelte Konzept beruht auf einer
modularen Kombination von Selbstevaluation, Befragungen und
Peer Review sowie dem Einsatz eines Softwaretools zur interakti-
ven Befragung. Dadurch kann zum einen der Aufwand fiir Befra-
gungen erheblich reduziert und zum anderen eine sehr hohe
Differenzierung der gewonnenen Informationen und damit das
notwendige multiperspektivische Bild erreicht werden. Durch die
externe Datenauswertung ist eine rasche und vertrauliche Riick-
meldung der Ergebnisse gewdhrleistet. Das Verfahren erlaubt eine
Trendbeobachtung ebenso wie die Einbeziehung von schriftlichen
und praktischen Priifungsergebnissen sowie ein standortiibergrei-
fendes ,,Benchmarking".

Die externen Begleiter haben in diesem Prozess die Funktion
eines Katalysators. Sie bringen iiber die Sichtweise von aufen
Erfahrungen anderer Standorte in dhnlichen Situationen und
helfen dadurch, Schwachstellen zu identifizieren. Als Dienstleis-
tung moderieren externe Begleiter Diskussionen im Rahmen von
Selbstevaluation und Mafgnahmenentwicklung, konzipieren Befra-
gungen und deren Auswertung, organisieren Peer-Besuche und
formulieren Ergebnisberichte.

Portfolio in der Dermatologie: Ein Instrument zur Standar-
disierung der klinischen Ausbildung im Praktischen Jahr

F. R. Ochsendorf, A. Boer, R. Kaufmann

Zentrum Dermatologie, Klinikum der |. W. Goethe-Universitat
Frankfurt/M.

Die Ausbildung im Dermatologieterzial des Praktischen Jahres ist
von der Zuteilung der Studierenden, den betreuenden Arzten
sowie deren subjektiven Ansichten tiber Ausbildungsinhalte und
damit vom Zufall abhdngig. Als Folge unterscheiden sich Kennt-
nisse und Fertigkeiten der Studierenden am Terzialende erheblich.
Um die klinisch dermatologische Ausbildung zu standardisieren
und damit zu verbessern, wurde in unserer Klinik ein ,Portfolio*
(Lastenheft) entwickelt und eingefiihrt.

Das DIN-A-6-Portfolio wird zu Beginn des P] zusammen mit
einer ausfithrlichen Beschreibung des Konzepts sowie der Lern-
ziele der im Folgenden genannten Punkte an die Studierenden
verteilt. Im Portfolio sind obligatorische Aktivititen (Befundbe-
schreibung, Anamnese, Patientenvorstellung, Betreuung eigener
Patienten von Aufnahme bis Entlassung inklusive Arztbriefschrei-
bung, Grundkenntnisse in Allergologie, Dermatoskopie, lokaler,
systemischer und UV-Therapie, Mykologie, Erregerdiagnostik und
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einfacher operativer MaRnahmen) sowie fakultative Tétigkeiten
(Grundkenntnisse in Andrologie, Histologie, Lasertherapie, Prokto-
logie, Radiotherapie, spezieller chirurgischer Techniken, Diagnos-
tik von Haarerkrankungen) aufgefiihrt. Jeder dieser Punkte ist in
die Kategorien ,Theorie“, ,Supervision“ und ,Praxis“ unterteilt. Die
theoretischen Hintergriinde werden im Gesprich mit dem be-
treuenden Arzt Uberpriift. Die jeweilige MaBnahme wird dann
zundchst unter Aufsicht, spater teils selbstandig durchgefiithrt und
im Portfolio dokumentiert.

Durch dieses Instrument ist es moglich, die Aufgaben von
Studierenden sowie ausbildenden Arzten besser zu definieren und
zu standardisieren. Fehlende Ausbildungsinhalte kénnen rechtzei-
tig erkannt und nachgeholt werden. Die Ausbildungsaktivitdt
erhoht sich sowohl bei den klinischen Lehrern (Portfolioinhalte
sind anzubieten) als auch bei den Studierenden (Portfolioinhalte
sind abzuarbeiten). Fiir den PJ-Studierenden wird die Breite des
Fachs deutlich und er kann seinen Neigungen entsprechend
Schwerpunkte setzen. Ein derartiges Portfolio kann damit helfen,
die Qualitit und Reproduzierbarkeit der dermatologischen Aus-
bildung zu verbessern.

Wie kann man objektiver miindlich priifen?
K. Westhoff
Institut fiir Psychologie Il, TU Dresden

Die Objektivitit miindlicher Priifungen in akademischen Studien
kann durch die systematisierte Beschreibung der Anforderungen
in der Praxis und deren Vermittlung an die Studierenden erh8ht
werden. Die Anforderungen werden in folgende Rangordnung
gebracht: Reproduktion der wesentlichen Informationen (Note 4),
umfangreiche Reproduktion (Note 3), Beschreibung von Gemein-
samkeiten und Unterschieden von verschiedenen Theorien, Me-
thoden oder Verfahren (Note 2), Losungsskizze fiir ein praktisches
Problem (Note 1). Die Fihigkeiten auf niedrigeren Stufen sind
immer Voraussetzung fiir die héheren, und in den Priifungen sind
sie die leichter zu bewaltigenden. In jedem zu priifenden Wissens-
bereich beginnt daher die Priifung auf Niveau 4 und steigert sich,
solange der Priifling auf der jeweiligen Stufe erfolgreich ist.

Das Vorgehen wird anhand der miindlichen Priifung in ,Psy-
chologischer Diagnostik“, die als Diplom-Hauptpriifung im Stu-
diengang Psychologie abzulegen ist, beschrieben und empirisch
untersucht. Die Vorgehensweise und die zentralen Ergebnisse der
Untersuchung von zwei Populationen (N1=98, N2=119) werden
dargestellt. Beurteilungen zwischen Priifer und Beisitzer korrelier-
ten mit r1=094 und r2=0,90. Die Note in der miindlichen
Priffung korrelierte mit der Selbsteinschdtzung der Priiflinge mit
r1 =0,67 und r2=0,74. Bisheriges Fazit: Die Objektivitdt einer
miindlichen Priifung wird um so hoher, je besser die Studierenden
die aus der Praxis abgeleiteten Kriterien fiir die Noten kennen und
bei ihren Vorbereitungen beriicksichtigen. Hierzu gehort u.a. die
gegenseitige Priifung nach diesen Kriterien in einer Arbeitsgruppe
vor der eigentlichen Priifung.

3. Was kostet gute Lehre?

What are the Costs of Good Education
A. C. Nieuwenhuijzen Kruseman
Rector magnificus of the University of Maastricht, The Netherlands

In this paper the cost, in terms of the number of teaching staff
needed, and the outcome of the student-centred and problem-
based learning (PBL) program of the Faculty of Medicine (FMUM)
of the Universiteit Maastricht will be discussed. Relative to the
other seven Dutch medical schools, the majority of which execute
more lecture-based programs, students of the FMUM need less

time to graduate. For instance, of the cohorts 1988 and 198989%
of the FMUM students were graduated six years after the start of
their study, whereas of the same cohorts of the other Dutch
medical schools on average 73% of the students were graduated
after that period. In addition, several investigations have shown
that, in comparison with their peer students at other medical
schools, FMUM-students perform better in professional skills, are
at least comparable in the cognitive field and appreciate the
program more, However, in terms of the ratio between the number
of teaching staff and the number of students enrolled per year,
more teaching staff is needed for the FMUM curriculum. This is
likely due to activities unrelated to PBL, e.g. skills training, student
guidance, program evaluation and faculty development. Similar
results are reached in the majority of the other faculties of the UM
(arts and culture; economics and business administration; health
sciences; law; psychology) that also execute student-centred
learning programs. The observations support the view that
student-centred learning programs are effective and attractive
models of teaching, although at a slightly higher cost.

Rahmenbedingungen fiir gute Lehre - Was kann das Land
tun?

C. Hermann

Ministerium fiir Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und
Forschung des Landes NRW, Disseldorf

(kein Abstract)

Der Kostennormwert und seine Bedeutung fiir die
Finanzierung der Aufgaben der Medizinischen Fakultéten
in Lehre und Forschung

W. Hardegg, M. Schéfer, E. Eckl, H. Hansemann
Planungsgruppe Medizin, Universitat Heidelberg

Das heute fiir die medizinischen Studienginge geltende Verfahren
der Kapazititsermittlung soll kiinftig auf ein budgetbezogenes
Verfahren umgestellt werden, bei dem ein so genannter Kosten-
Norm-Wert (KNW) die maRgebliche BemessungsgrofSe fiir die
Kapazititsermittlung und fiir die Festsetzung von Zulassungszah-
len bildet. Dieser Kosten-Normwert umfasst die Kosten, die un-
mittelbar und dauerhaft zur Ausbildung eines Studierenden an-
fallen, einschlieRlich der Forschungsgrundausstattung fiir die an
der Ausbildung beteiligten Hochschullehrer.

Ins Gewicht fallen hier besonders:

- Personal-, Investitions- und Sachkosten,

- Erstattungen an akademische Lehrkrankenhduser,

- lehr- und forschungsbedingter Zusatzaufwand des Universi-
tatsklinikums in der Krankenversorgung.

Als Berechnungsbasis besitzt der KNW den Curricularnormwert

(CNW derzeit bei 7,3) und die Anzah! Stellen des wissenschaftli-

chen Personals pro Studienanfanger.

Damit die H6he des KNW korrekt ermittelt werden kann, ist es
also dringend angeraten, die fehlerhaften Parameter in der Kapazi-
titsverordnung zu Korrigieren. Die in der Kapazitdtsverordnung
enthaltenen medizinspezifischen Bestimmungen werden in Zu-
kunft entfallen.

Die Hohe des gegenwirtig diskutierten KNW belduft sich auf
rund 350000 DM pro Studienanfdnger. Das heif3t, eine Universitdt
erhilt pro zugelassenem Medizinstudenten jdhrlich eine Grund-
ausstattung fiir Forschung und Lehre in Hohe von 350000 DM.

Beispielsweise belduft sich bei einer durchschnittlichen Zulas-
sungszahl von 300 Studierenden/jahr die Summe, die die Universi-
tit fir Ausbildung der Studierenden bekommt, auf rund 105 Mio.
DM/Jahr. Hinzu kommt eine Erginzungsausstattung fiir die For-
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schung in der GrofSenordnung von etwa 50% der Grundausstat-
tung.

Die Ableitung des Kostennormwertes und seine Wirkung auf
die Gestaltung des Unterrichts und dessen Inhalte wird in dem
Vortrag dargestellt.

Die einschneidende Verdnderung in der Finanzzuweisung und
die damit verbundene Anderung des Kapazititsrechtes und ver-
mutlich auch der Approbationsordnung fiir Arzte werden das
wissenschaftliche Leben an den Medizinischen Fakultiten auf
Dauer stark beeinflussen. Die Fakultdten sollten sich friihzeitig an
der Gestaltung der rechtlichen und inhaltlichen Grundlagen inten-
siv beteiligen.

Multifaktorielle Lehrevaluation am Beispiel der Johann
Wolfgang Goethe-Universitdt

R. Hovelmann, H.-W. Korf', U. Kersken-Nuelens, F. Niirnberger
Dekanat und Studiendekanat des Fachbereichs Humanmedizin
sowie 'Zentrum der Morphologie der |. W. Goethe-Universitdt
Frankfurt/M.

Im Sommer 1998 wurde am Fachbereich Humanmedizin der
Johann Wolfgang Goethe-Universitdt ein neues System zur Lehr-
evaluation eingefiihrt. Als bundesweit erste Medizinische Fakultat
wurden aus dem Landesetat fiir Forschung und Lehre im Haus-
haltsjahr 1999 insgesamt 2000000 DM fiir die Ergebnisse dieser
multifaktoriellen Lehrbeurteilung zuriickgestellt und dann umver-
teilt. Die einbezogenen Parameter waren:

1. Flichendeckende Beurteilung aller scheinpflichtigen medizini-
schen und zahnmedizinischen Lehrveranstaltungen durch die
Studierenden (insgesamt 50% des Gesamtbetrages).

2a Vergleich der Ergebnisse jedes einzelnen Priifungsfaches bei
den schriftlichen IMPP-Priifungen mit dem Frankfurter Ge-
samtergebnis

2b Vergleich der Priifungsergebnisse jedes einzelnen Faches mit
den fachspezifischen Mittelwerten der letzten drei Jahre

3. Anzahl und Ergebnis der abgeschlossenen Promotionen fiir
jedes Fachgebiet.

Im Rahmen des Kurzvortrags werden die ersten Erfahrungen nach

zwei Erhebungszyklen sowie die im Rahmen der Etablierung

aufgetretenen Schwierigkeiten ebenso dargelegt wie grundsatz-
liche Uberlegungen zur Koppelung einer Mittelvergabe an MaRk-
nahmen zur Qualitdtserhebung.

Ein Dutzend gute Griinde fiir Hochschuldidaktik:
Eine Investition, die sich rechnet!

M. Lammerding-Képpel, P. Schweizer

Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Tlbingen

Didaktik ist in vielen Abteilungen ein eher listiges Thema. Die
Lehre und die Verbesserung der Lehrkompetenz werden gewo6hn-
lich erst dann zum Thema, wenn schlechte Evaluationen oder
sonstiger Arger (Misserfolg) vorliegen oder wenn die Bewerbung
um einen Lehrstuhl aktuell wird. Dann beginnt sich so mancher
fiir didaktisches Training und Lehrkonzepte zu interessieren. Der
offene Erfahrungsaustausch im Kollegenkreis, eine in der For-
schung iibliche und wertvolle Informationsquelle, wird im Bereich
der Lehre kaum genutzt. Die Einstellung vieler Fakultdtsmitglieder
zu didaktischen Themen ist von den aktuellen Fragen der Mittel-
verteilung und der Ressourcensicherung gepragt. Nur wenige Lehr-
stuhlinhaber neigen eindeutig und offen der Lehre zu und fordern
auch von ihren Mitarbeitern vollen Einsatz fiir die Lehre. Die Kluft
zwischen den 6konomischen und karrierezentrierten Interessen
auf der einen Seite und der Anteilnahme an pddagogisch-didakti-
schen Themen auf der anderen Seite ist vor allem darin begriindet,

dass das Lehren gleichsam als ,brotlose Kunst* eingeschatzt wird.
Der Aufbau eines konsequenten didaktischen Trainings ist aber
notwendig, will man die Lehrqualitdt dauerhaft verbessern. Ange-
sichts der knappen Ressourcen und der Stellung der Lehre in den
meisten Medizinischen Fakultdten wird erhebliche Energie fiir die
Uberzeugungsarbeit eingesetzt werden miissen. Nur so ist Unter-
stlitzung fiir eine Investition in diesem Bereich zu gewinnen.
Dementsprechend wird in diesem Beitrag der Schwerpunkt auf die
Prdsentation von Argumenten PRO gelegt. AbschlieBend werden
noch kurz Uberlegungen zu entscheidenden Kernschritten vorge-
stellt.

Asystem to Calculate Resources and Give Teachers Credits
for Education in a Problem-Based Curriculum

W. Antepohl, I. Rundquist, B. Bergdahl, I. Sandstrém

Faculty of Health Sciences, Linképing University, Sweden

Educational duties are usually calculated as numbers of lecture
hours which are then used as a basis for allocation of resources to
departments. This is not sufficient in a curriculum built on
problem-based learning since the educational tasks show a great
variation, are less formal and are not always related to student
contact. An unconventional system for education planning and
monitoring is therefore required in a discipline-integrated, pro-
blem-based curriculum.

The medical program at the Faculty of Health Sciences in
Linkdping started in 1986. A detailed calculation of available and
needed resources, translated into hours, was performed. In gene-
ral, 30% and 5% of the time for university teachers and physicians
respectively should be used for education. The next step was to set
realistic labels of points (1 point=1 hour) on various tasks.
Examples are: Semester coordinator 200 p/semester, lecture 5 p/h,
tutor in PBL 2 p/h, and clinical perceptor 3 p/student/w.

After scrutinizing, all data are loaded into a data base. It is then
possible to get an overview of the contribution of individuals and
departments in various semesters, the resources spent in various
semesters in relation to plans and to match earned points with
piecework contracts.

In the early years of the program the points had no impact on
the economic keys for the departments. The points gave some
money for the extra work needed to run the new program in
parallel to the old one. Today, 65% of the educational budget is
distributed to the departments on the basis of earned points.

Drawbacks of the point system have been related to differen-
ces in employment situations and lack of administrative support.
The positive aspects are a better control of the resources to run
and manage the curriculum and increasing efforts from depart-
ments to take part in the education.

Poster

I. Neue Medien

Multimedia in der chirurgischen Ausbildung

J. Haas, E. Bollschweiler, P. Steurer, . Wiegand, K. Droste,
E. Wolfgarten, S. M6nig, A. H. Holscher

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral- und GefaRchirurgie

der Unikliniken K&In

Problemstellung: Das Medizinstudium ist durch eine starke Theo-
rielastigkeit geprdgt. So gilt es, ein hohes MaR an Faktenwissen
trotz fehlender didaktischer Ausbildung der Lehrenden praxisnah
zu vermitteln. Der problemorientierte Zugang und die Fihigkeit
zur chirurgischen Entscheidungsfindung konnen dabei erst in den
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letzten Semestern des Studiums, beim so genannten bedside-
teaching, erworben werden. An der Klinik und Poliklinik fiir
Viszeral- und GefiBchirurgie der Universitdt zu K&ln wird deswe-
gen ein durch das Ministerium fiir Wissenschaft und Forschung
des Landes NRW gefordertes, multimediales Lernprogramm ent-
wickelt, das den problemorientierten Zugang zur chirurgischen
Entscheidungsfindung bereits in fritheren Semestern vermitteln
soll. Die interaktive Auseinandersetzung der Benutzer mit simu-
lierten Patientenfillen bietet dabei eine didaktische Ergdnzung
zwischen dem theoretischen Unterricht und dem Unterricht am
Krankenbett.

Methodik: Unter Verwendung des Autorensystems Toolbook II
haben wir ein fallbasiertes Lernprogramm fiir das Krankheitsbild
des Gallensteinleidens sowie des Magenkarzinoms entworfen.
Diese Fille sind medizinisch und pidagogisch-psychologisch so
aufbereitet, dass einerseits die Anforderungen des Gegenstandska-
talogs erfiillt sind und andererseits effektives Lernen im Sinne des
Konstruktivismus ermdglicht wird.

Zusammenfassung: Multimediale Lehr- und Lernsysteme sind
zukunftsorientierte Lehrmethoden. Speziell zur Schulung prob-
lemorientierten Handelns und zum Erlernen von wissenschaftlich
fundierten Strategien zur Entscheidungsfindung in der Medizin
bieten sie vielfdltige Moglichkeiten.

Multimediales Lernen in der drztlichen Gesprachs-
ausbildung

W. Thomas, A. Koerfer, R. Obliers, K. K&hle

Institut und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
der Universidt zu KdIn

Zur Forderung der kommunikativen Kompetenz in der arztlichen
Sprechstunde haben wir ein multimediales, computerunterstiitz-
tes Lernprogramm zur drztlichen Gesprichsfiihrung entwickelt.
Das Lernprogramm kann sowohl in der medizinischen Ausbildung
als auch in der arztlichen Fortbildung angewandt werden. Auf der
Basis eines Systems von Hypertexten zur Arzt-Patient-Kommuni-
kation sollen die Benutzer ihre Kompetenzen je nach individuellen
Voraussetzungen und Bediirfnissen schrittweise verbessern und
erweitern konnen. Grundlage ist ein Manual zur drztlichen Ge-
sprachsfihrung und Mitteilung schwer wiegender Diagnosen. Das
Lernprogramm ist so angelegt, dass die Benutzer Informationen
zur Theorie und Technik der verbalen Intervention erhalten.
Weiterhin kénnen sie videografierte Arzt-Patient-Gesprdche in
Bild, Ton und Schrift reflexiv verfolgen und interaktiv eigene
Interventionen erproben und vergleichend bewerten. Das Lern-
programm soll in ausgewdhlten Teilen vorgestellt und demons-
triert werden.

Einsatz digitaler Vortragsprasentationen in medizinischer
Lehre und Wissenschaft - Erstellung einer Vorlesungs-CD
fiir die Unfalichirurgie

G. Schiffer, H.-J. Helling, K. Tsironis, A. Prokop, K.-E. Rehm

Klinik und Poliklinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie der Universitdt zu K&In

Anfang 1998 wurde an der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie ein Projekt mit dem Ziel der digitalen
Prisentation der unfallchirurgischen Hauptvorlesung gestartet.
Hierzu wurden vorhandene Diaserien eingescannt, neue Bilder
und didaktische Folien erstellt, digitale Videofilme hergestellt und
animierte Prisentationsdateien erarbeitet. Die Projektion erfolgte
direkt aus dem Notebook {iber einen Videobeamer auf die
Leinwand. Die Integration multimedialer Elemente (Animation,
Videos) wurde schrittweise volizogen.

Zum Semesterende erhielten die Studierenden seit dem Win-
tersemester 1998/1999 eine Vorlesungs-CD mit allen gezeigten
Folien zum Heimstudium. Uber ein Steuerprogramm konnten die
einzelnen Vorlesungsteile abgerufen werden.

Die mittlerweile in der dritten Ausgabe vorliegende CD erfreut
sich bei den Studierenden groBer Beliebtheit. Um den Bedarf zu
decken, erfolgt seit dem Sommersemester 1999 die Einspeisung
der CD in das Datennetz des Insituts fiir medizinische Dokumenta-
tion und Statistik. Dadurch ist das Selbststudium der CD im PC-
Pool des Instituts fiir alle Studierenden moglich.

Das kostenfreie Internet-Lehr- und -Lernprogramm

fiir Studierende und Arzte

C. Kithne3, M. Schnabel, B. Milller2, W. Grassl', R. Retsch’
Klinik fiir Unfallchirurgie und 3Institut fir Anatomie und Zell-
biologie der Universitit Marburg, 2Fa. Medilearn, Marburg

Zielsetzung: Planung und Implementierung eines kostenneutra-
len, anwenderorientierten, multimedialen medizinischen Lehr-
und Lernprogramms von Studierenden und Arzten fiir Studierende
und Arzte im Internet.

Problembeschreibung: Die Vermittlung medizinischen Wis-
sens erfolgt zumeist durch die Vorgabe der Diagnose mit nachfol-
gender Darbietung der Lehrinhalte. Dieses Vorgehen wird von den
Studierenden und jungen Arzten kritisiert, da es nicht den
spiteren Anforderungen im Klinikalltag gerecht wird. So werden
von Pjlern und jungen Arzten immer wieder Schwierigkeiten
beklagt, ihr umfangreiches theoretisches Wissen praktisch anwen-
den zu konnen. Sie kritisieren die mangelnde Vorbereitung, um
ausgehend von den Beschwerden des Patienten und den klinischen
Befunden (iberhaupt zu einer korrekten Diagnose gelangen zu
kénnen. Diese Liicke in der Ausbildung sollte durch alternative
Lehrkonzepte und zusitzliche Lernméglichkeiten geschlossen wer-
den. Studierende und junge Arzte miissen verstdrkt ,trainiert*
werden, klinische Diagnostikalgorithmen vom Befund zur Diag-
nose zu erlernen und konsequent anzuwenden. Das Internet bietet
eine optimale Plattform, um ein geeignetes multimediales, inter-
aktives Lehr- und Lernprogramm zu implementieren.

Material und Methoden: Analyse von Kernproblemen in der
studentischen Ausbildung. Evaluation von Verbesserungsvorschld-
gen. Konzipierung und Programmierung eines multimedialen
Lehr- und Lernprogramms auf Datenbankbasis unter studentischer
Beteiligung. Schrittweise Implementierung.

Ergebnisse: Es wurden Verbesserungsvorschldge fiir die stu-
dentische Lehre aufgrund von Befragungen ermittelt. Hieraus
ergab sich der Wunsch der Studierenden, das konkrete Vorgehen
im klinischen Alltag vom Befund tiber die Diagnosestellung bis hin
zur addquaten Therapie, unter gleichzeitiger Bereitstellung von
theoretischem Fachwissen, in einem interaktiven fallorientierten
Lehr- und Lernprogramm abzubilden. Eine umfangreiche Bild-
datenbank (u.a. Anatomie, Rontgen, klinische Bilder, OP-Bilder
etc.) mit hinterlegten Imagemaps bietet die Mbglichkeit, z.B.
Anatomie zu erlernen oder eigenes Fachwissen zu iiberpriifen. Das
Programm ist streng datenbankorientiert geplant, damit es von
iiberall per Internet erweitert werden kann. Die Bilder kénnen ab
der zweiten Ausbaustufe zu Tutorials (z.B. OP-Abliufe) mit
begleitenden Kommentaren zusammengestellt werden. Anhand
von Fallbeispielen kann der Studierende sich ab der dritten
Ausbaustufe ausgehend vom Eingangsbefund selbst mit dem
diagnostischen und therapeutischen Vorgehen vertraut machen.
Seine Leistungen kénnen vom Programm bewertet werden. Die
Eingabe von Bildern und Kommentaren in das System ist mentige-
steuert vollstindig per Internet méglich. Fachreferenten garantie-
ren die Qualitdt der Inhalte, die in erster Linie von Studierenden
gemeinsam mit Arzten z.B. wihrend der Lehrveranstaltungen
erarbeitet werden kénnen. Das Programm wird stdndig erweitert
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und an die Wiinsche der Anwender angepasst werden. Das
Programm steht Studierenden und Arzten kostenfrei zur Verfii-
gung.

Schlussfolgerungen: Das Internet-Lehr- und -Lernprogramm
ist ein innovatives ergdnzendes Ausbildungskonzept fiir Studieren-
de und junge Arzte. Das Programm kann sowohl als Vorbereitung
auf Lehrveranstaltungen als auch zum selbstindigen Lernen
genutzt werden. Das Finanzierungskonzept garantiert weitgehen-
de Kostenneutralitdt fiir Universitdten und Studierende.

Lernen mit Biichern oder Computer? Was 281 Berner
Medizinstudierende von alten und neuen Lernhilfen halten
P. Frey

Abteilung fir Unterrichts-Medien (AUM), IAWF der Universitat
Bern, Schweiz

Die AUM produziert medizinische Selbstunterrichtsmodule auf
Video, CD-ROM oder im Internet und betreibt eine medizinische
Mediothek. Eine postalische Befragung von 281 Berner Medizin-
studierenden aus dem 1., 3. und 5. Studienjahr zum Gebrauch von
alten und neuen Lernhilfen brachte erstaunliche Ergebnisse. Ob-
wohl bereits 75% zu Hause {iber einen PC und 50% {iber Internet-
zugang verfiigen, wird in 90% der Zeit mit Biichern und Skripten
gelernt. Eine grofe Kluft herrscht bei der Internetnutzung zwi-
schen privater Nutzung (50%) und als Lernhilfe (5%). Nur 30% der
Medizinstudierenden, die Lernprogramme ab CD-ROM starten,
lernen ldnger als 15 min damit. Am beliebtesten sind CD-ROMs
mit vielen Bildern, Auskultationsbefunden oder Notfallsituationen.
Die Umfrage ist auf dem Internet abrufbar: http://www.aum.iawf.
unibe.ch/did/for/U99/go.htm.

Evaluation von interaktiven Animationen funktioneller
Systeme in einem vorklinischen Neuroanatomiekurs

G. Garlip, H. Schroder, K. Herholz

Institut fiir Anatomie Il und Neurologische Klinik der Universitat
zu Koln

Eine besondere Schwierigkeit in der Anatomie ist die Umsetzung
zweidimensionaler Abbildungen in eine dreidimensionale Vorstel-
lung. Diese ist jedoch notwendig, um sich jederzeit auf den
Schnittbildern moderner bildgebenden Verfahren orientieren zu
kénnen.

In der vorliegenden Arbeit wurde das Gehirn anhand von
Magnetresonanztomogrammen eines Probanden, also In-vivo-Auf-
nahmen, auf den 170 ca. 1 mm dicken Schichten unter besonderer
Berticksichtigung von Ventrikelsystem, Sehbahn und Hoérbahn
dreidimensional aufgearbeitet. Aus diesen Daten wurden insge-
samt fiinf Computeranimationen zu diesen funktionellen Syste-
men errechnet und im Rahmen eines vorklinischen Neuroanato-
miekurses vorgefiihrt, wobei durch eine Zufallsauswahl die Studie-
renden in eine Probanden- und eine Kontrollgruppe aufgeteilt
wurden. Zu Beginn und am Ende des Kurses mussten alle
Studierenden eine Aufgabe l6sen, in der es um die Zuordnung
markierter Strukturen auf demonstrierten Schnittbildern zu ge-
nannten funktionellen Systemen ging. Ebenso wurde die Proban-
dengruppe nach jeder Computeranimation befragt, wie sie ihre
personlichen Fdhigkeiten in der dreidimensionalen Umsetzung
von Abbildungen einschdtzen, die Animation in Verstdandlichkeit
und Lehrwert beurteilen und als Bereicherung des bisherigen
Lehrangebots empfinden.

In der statistischen Beurteilung der Ergebnisse der Aufgaben
konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der Kontrollgrup-
pe und der Probandengruppe gezeigt werden. In der personlichen
MeinungsduBerung der Probanden zeigte sich jedoch deutlich,
dass die Studierenden diese Animationen als hilfreich fiir ihr
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Verstdndnis empfunden haben und sich nach der Vorfithrung die
Strukturen besser vorstellen konnten und auch solche Animatio-
nen als Hilfe brauchen und wiinschen.

Einsatz von Operationsmodellen im Unterricht

R. Fangmann, M. Schlegel, B. Fourné

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universitat
zu Koln

Im Rahmen der zahnmedizinisch-chirurgischen Ausbildung er-
halten die Studierenden im 4. und 5. klinischen Semester die
Moglichkeit, Extraktionen, einfache Osteotomien und Wurzelspit-
zenresektionen selbstdndig am Patienten durchzufiihren. Um ein
sicheres Vorgehen am Patienten zu erméglichen, wird das Vor-
gehen theoretisch besprochen und das Praktische fiir die jewei-
ligen Operationsformen am Phantomkopf mit geeigneten Chirur-
giemodellen zu Kursbeginn geiibt. Es sollen nun die fiir den
chirurgischen Unterricht geeigneten Modelle, die der besseren
Didaktik dienen, vorgestellt werden.

Il. Problemorientiertes Lernen

Problemorientiertes Lernen im Rahmen des Praktikums
Orthopadie

D. P. K6nig, C. Bertram, F. Popken, M. Porsch

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie der Universitat zu Kéln

Wir berichten iiber erste Erfahrungen des Problemorientierten
Lernens (POL) im Rahmen des Praktikums der Orthopidie. Mit
dieser Methode geschulte Tutoren wandten diese Unterrichtsform
an. Verwendet wurden drei Paper-cases. Das Tutorium wurde
anhand der ,Eight steps“ inhaltlich gestaltet. Nach Abschluss des
Tutoriums erfolgte eine Evaluation mittels des Kélner Evaluations-
inventar fiir Lehrveranstaltungen. Die Auswertung ergab eine
tiberdurchschnittliche Zufriedenheit der Studierenden mit dieser
Unterrichtsform, da die verwendeten Fille medizinische Zusam-
menhdnge plausibel machten, das Gruppenklima sehr positiv war,
der subjektive Lernerfolg gesehen wurde und die Studierenden die
kommunikativen Fahigkeiten ausbauen konnten. Zu kritisieren ist,
dass das POL mit drei Terminen im Semester das Fachgebiet
Orthopddie nur streifen kann. Zu wiinschen wire eine vollstindige
Bearbeitung des Faches Orthopddie im POL. Um dies zu realisieren,
fehlt zum einen das Personal zur Erarbeitung von Paper-cases,
zum anderen sind nicht geniigend Tutoren vorhanden. Begleitend
zum POL Orthopddie miissten clinical skill lectures zur Vermitt-
lung orthopddischer Untersuchungstechniken angeboten werden.
Die Implementation des POL in ein Nicht-POL-Curriculum ist
problematisch. Bei den derzeit vorhandenen Personalengpissen
ist es nicht méglich, das Fachgebiet Orthopadie komplett im Sinne
des POL anzubieten.

Nutzen der Tutorenschulung im Rahmen

des Problemorientierten Lernens

C. Bertram, D. P. Kénig

Klinik und Poliklinik fiir Orthopédie der Universitat zu KéIn

Fragestellung: Welchen Nutzen hat eine Schulung erfahrener
Tutoren an einer Universitdt, an der ausschlieRlich nach dem
Problemorientierten Lernen (POL) unterrichtet wird?

Methode: An der Universitdt zu Kéln werden in einem Pflicht-
seminar allgemeinmedizinische Fallberichte von Patienten nach
der Methode des Problemorientierten Lernens behandelt. Nach
Abschluss des Semesters erfolgt eine Beurteilung des Seminars
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durch die Studierenden mit Hilfe des Kélner Evaluationsintentars
fiir Lehrveranstaltungen (KEIL).

Zwei in diesem POL-Seminar erfahrene Tutoren besuchten eine
zweiwdchige Schulungsveranstaltung der McMaster University in
Hamilton/Kanada. Die Ergebnisse, die diese Tutoren bei der
studentischen Evaluation vor und nach dem Besuch der Schulung
an der McMaster University in dem POL-Seminar erzielten, werden
verglichen.

Ergebnisse: Nach dem Schulungsaufenthalt wurde eine Ver-
besserung der Tutoren hinsichtlich der Seminarleitung erzielt. Das
Eingreifen der Tutoren in den Unterricht wurde von den Studieren-
den ebenso wie die Vermittlung des Interesses am POL durch die
Tutoren positiver bewertet. Ferner wurde ein dem Lernprozess
verbessertes Gruppenklima angegeben. Die Studierenden gaben
vor Beginn des POL-Seminars sowohl in dem Semester vor als auch
nach dem Schulungsbesuch der Tutoren nur ein mittelmdRiges
Interesse am POL an. Bei Beendigung des Seminars konnte eine
bessere Akzeptanz dieser Lehrmethode fiir die Gruppe, die nach
dem Schulungsbesuch betreut wurde, erzielt werden.

Fazit: Sowohl Tutoren als auch Studierenden profitieren von
einer fundierten Mitarbeiterschulung. Die Qualitdt der Lehre wird
hierdurch verbessert.

Fordert Problemorientiertes Lernen die Verbindung von
biologischen und psychosozialen Krankheitskonzepten?
R. Obliers, R. Schwan, A. Koerfer, K. K&hle

Institut und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
der Universitdt zu Kéln

Das Verhdltnis von organischen und psychosozialen Problemen
eines Patienten zu reflektieren, stellt einen entscheidenden Bau-
stein psychosomatischen Denkens dar. Vorverstindnisse dieses
Verhiltnisses beeinflussen nicht nur das Denken praktizierender
Arzte/Arztinnen, sondern bereits auch das von Studienanfingerin-
nen der Medizin. Deren Vorverstindisse methodisch mit Hilfe der
Heidelberger Struktur-Lege-Technik (SLT) zu erfassen und didak-
tisch mit Hilfe eines problemorientierten Erstsemestertutoriums
(POL) zu modifizieren, stellt das Anliegen dieses Beitrages dar.

Mit Hilfe der SLT werden die subjektiven Verstindniskonzepte
der Studierenden zu vorgegebenen videografierten Patienten in
Form von Netzwerkstrukturen systematisch rekonstruiert. Die
zundchst individuell gewonnenen Netzwerkstrukturen werden
anschlieRend zu gruppenibergreifenden ,Modalstrukturen* ag-
gregiert, die die ,durchschnittlichen* Verstindniskonzepte der
Studierenden zum patientenorientierten Koérper-Psyche-Verhdltnis
vor und nach Teilnahme an dem POL-Erstsemestertutorium reprd-
sentieren.

Die Ergebnisse zeigen nach dem Tutorium mehr ,Freiheits-
grade* fur die rekonstruierten Patienten-Verstindniskonzepte der
Studierenden: Sie sind weniger reduktionistisch, differenzierter
und kénnen biologische und psychosoziale Informationen weit-
reichender integrieren. Sie machen deutlich, dass biopsychosoziale
Aufklirung nicht nur schlichte Wissensaddition ist, sondern
gleichzeitig auch Aufriumung von Vorverstandnissen.

Fithrt POL zu einem langfristig erhaltenen Faktenwissen?
M. Linke, B. Marxen, W. Antepohl, S. Herzig

Institut fir Pharmakologie der Universitdt zu Kéln und Division of
Medical Education, Linkdping University, Sweden

Ein postulierter Effekt von Problemorientiertem Lernen (POL) ist
ein ldnger anhaltendes Erinnerungsvermégen fiir Faktenwissen.
Dieser konnte bisher nicht nachgewiesen werden (Moore et al.
1994, Acad. Med. 69: 983-989; Verhoeven et al. 1998, Med.
Teacher 20, 310-316).

Wir haben nun untersucht, inwieweit innerhalb eines traditio-
nellen Curriculums ein Vorteil im Hinblick auf Langzeitretention
von Faktenwissen bei Studierenden eines POL-Kurses in Pharma-
kologie zu finden ist. Dafiir haben wir im Sommersemester 1997
die Studierenden des Kurses fiir Allgemeine Pharmakologie rando-
misiert. Die eine Hilfte praktizierte POL und die andere wurde wie
zuvor in Seminaren (S) unterrichtet (Antepohl u. Herzig 1999,
Med. Educ. 33: 106-113). Diese beiden Gruppen zeigten in der
Abschlussklausur, die aus 20 Multiple-choice (MC) und 10 Short-
Essay (SE) Fragen bestand, nicht signifikant unterschiedliche
Ergebnisse (max. Punktzahl = 40/20 Punkte MC und 20 Punkte SE):
POL: 22,8+6,3; n=55,5:21,8+6,0; n=57, p=0,43.

Diese beiden Gruppen haben wir im Verlauf ihres Studiums
noch zwei weitere Male mit Hilfe einer Pharmakologieklausur
miteinander verglichen. Die zweite Klausur wurde als reguldre
Abschlussklausur des Kurses in Spezieller Pharmakologie (traditio-
nelles Format) im Wintersemester 1998/99 geschrieben. Die dritte
Klausur wurde weder angekiindigt, noch war sie Bestandteil des
reguliren Stundenplans. Sie wurde am Anfang des Wintersemes-
ters 1999/2000 auf freiwilliger Basis geschrieben. Alle Klausuren
wurden nach dem gleichen Prinzip verfasst und durchgefiihrt.

In der Abschlussklausur des Speziellen Pharmakologie-Kurses
erzielten die ehemaligen Teilnehmer am POL (Allg. Pharmako-
logie-Kurs) tendenziell schlechtere Ergebnisse als die in Seminaren
unterrichteten Studierenden (POL: 27,1 £5,0; n=47, S: 28,4+5,1;
n=45, p=0,17). Hingegen konnte diese Gruppe in der zusdtzlichen
Klausur im Oktober 1999 etwas bessere Ergebnisse vorweisen.
(POL: 20,1+5,2; n=17, S: 19,1+4,8; n=15, p=0,89). In allen drei
Klausuren war die Tendenz zu beobachten, dass die POL-Studie-
renden in den Short-Essay-Fragen der Klausur bessere Ergebnisse
erzielten.

Zusammenfassend konnten auch wir kein signifikantes Ergeb-
nis fiir ein linger anhaltendes Erinnerungsvermdgen fiir Fakten-
wissen bei Studierenden, die mit POL unterrichtet worden sind,
nachweisen. Es ist nicht auszuschliefen, dass ein diskreter giins-
tiger Effekt durch die akute Vorbereitung auf Klausuren kompen-
siert wird. Dies wdre aber nur mit gréferen Kollektiven nachzu-
weisen.

Ausbildung der Tutoren im Miinchner ,,Modell*“

0. Genzel-Boroviczény, |. Eberle, E. Armstrong, R. Putz fiir die
Miinchen-Harvard Educational Alliance

Neonatologie in der Frauenklinik der Universitit, Miinchen-
GroBhadern

Einfithrung: Das Reformmodell der Medizinerausbildung an der
LMU Miinchen (Miinchen-Harvard-Allianz) schlieft als wichtigen
Bestandteil eine gezielte professionelle Ausbildung der Tutoren fiir
die problemorientierten, interdisziplindren Blockkurse ein mit
folgenden Ausbildungszielen: Selbstverstandnis als Tutor, Feed-
back sowohl von studentischer als auch von Tutorseite, Bewusst-
sein fiir die Lehr- und Lernziele des Tutorials und des Kurses,
Einblick in Lerntheorien und besonders in das Prinzip des lebens-
langen Lernens.

Tutortraining: Seit 1997 sind an der LMU schrittweise bisher
drei Blockkurse eingefiihrt worden, wobei pro Kurs 28 - 30 Tutoren
bendtigt werden. Seither erfolgte die Ausbildung von 160 Mit-
arbeitern in vier jeweils viertigigen Seminaren mit folgenden
Elementen: Fallbearbeitung in Tutorien mit den Lehrenden in der
Rolle der Studierenden, Demotutorien mit ,echten* Studierenden,
Einfithrung in die Lerntheorie, Erprobung von Priifungssituationen,
Fallschreiben und Feedback. Letzteres wird von den Teilnehmern
aktiv bei der konstruktiven gegenseitigen Kritik eines mit Video
aufgenommenen Kurzvortrags erprobt. Die Seminare werden in
jeden Programmpunkt von den Teilnehmern anonym evaluiert. In
eintdgigen, verkiirzten lokalen Zusatzkursen mussten weitere 20
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Tutoren ausgebildet werden, um dem hohen Bedarf an Tutoren
(120 pro Semester) gerecht zu werden. Das Kursteam setzt sich
aus erfahrenen eigenen Hochschullehrern und pddagogischen
Experten zusammen und wird ergdnzt durch zwei bis drei Spezia-
listen auf dem Gebiet der Medical Education der Harvard Medical
School. Uber diesen Weg erfolgt gleichzeitig ein professionelles
hochwertiges Training unserer Ausbildungsgruppe. Zusdtzlich zu
diesen Kursen findet wdhrend der Blockkurse einmal pro Woche
ein Tutorentreffen statt, bei dem die Fdlle von den Fallautoren
gemeinsam mit Fachleuten vorgestellt und besprochen werden.
Zusammen mit einem ausfiihrlichen fallbezogenen Tutorguide
ermoglicht dies auch die Beteiligung ,fachfremder* Tutoren an
allen Blockkursen. Diese haben zwar jeweils einen Themenschwer-
punkt (z.B. Nervensystem und Verhalten), werden aber interdiszi-
plindr unterrichtet.

Schlussbemerkung: Eine professionelle Ausbildung gewdhr-
leistet eine gemeinsame methodische Vorgehensweise in den
verschiedenen Gruppen und ermdéglicht eine Beteiligung aller
Fachdisziplinen einer Medizinischen Fakultdt mit Einbeziehung
der Vorklinik.

Infektionskrankheiten und Immunologie (IKI) - Ein integra-
tiver, interdisziplindrer und problemorientierter Blockkurs
]. Eberle, M. WeiR, J. Schulze, T. Aretz, E. Armstrong, R. Putz fiir die
Miinchen-Harvard Educational Alliance
Max-von-Pettenkofer-Institut und Dr. von Haunersches Kinder-
spital der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Im Miinchner Reformmodell wurde die sukzessive Einfiihrung
einmonatiger problemorientierter Blockkurse in den Stundenplan
der klinischen Semester begonnen. Aufgrund thematischer Ber{ih-
rungen der Kernficher im 2.klinischen Semester - Klinische
Chemie, Mikrobiologie, Radiologie und Pharmakologie - wurde
zur Verkniipfung von Grundlagen und Klinik (vertikale Integra-
tion) das interdisziplindre (horizontale Integration) Thema ,Infek-
tionskrankheiten und Immunologie* ausgewdhlt. Schon bei der
Planung des Kurses waren Vertreter dieser Fdcher sowie Inte-
ressenten aus klinischen und theoretischen Disziplinen (Innere
Medizin, Pddiatrie, Chirurgie, Andsthesiologie, HNO, Anatomie und
Pathologie) zusammen mit studentischen Vertretern beteiligt.

Zentrale Unterrichtsform des Kurses sind 15 Tutorial-Doppel-
stunden, in denen sechs klinische Fdlle (z.B. Malaria, AIDS,
Meningitis, Nierentransplantation, Lungentuberkulose, Sepsis) von
allen Studierenden parallel in Gruppen a acht unter Anleitung
eines geschulten Tutors bearbeitet werden. Flankierend finden
taglich Vorlesungen statt, die Grundlagenwissen fiir die Fille
vermitteln oder abschlieBend Fallthemen zusammenfassen. De-
monstrationen und Ubungen von Labor- und klinischen Untersu-
chungsmethoden stellen den dritten Bestandteil des IKI-Kurses
dar. Kurslernziele sind Verstindnis der Pathophysiologie ausge-
wadhlter immunologischer Mechanismen und infektiologischer
Grundlagen sowie Anbahnung differenzial-diagnostischer Kon-
zepte und klinischer Losungsmoglichkeiten. Die Evaluation der
Studierenden erfolgt in einem individuellen, problembezogenen
Priifungsgesprdch iiber einen siebten klinischen Fall. Durch den
engagierten Einsatz der Dozenten aus allen Fdchern wird die
Kommunikation innerhalb der Fakultit belebt und eine praxis-
ndhere Gestaltung des Curriculums angeregt.

Seit dem Sommersemester 1998 haben ca. 880 Studierende die
Kurse IKI-1 bis IKI-4 bei gleicher Grundstruktur absolviert. Trotz
der Lernbelastung erreichten die IKI-Kurse in der Gesamtbeurtei-
lung bei den Studierenden hohe Zustimmungswerte (3,9-4,1 auf
einer Skala von 0-5). Wir sind zuversichtlich, mit diesem Modell
Lernverhalten, praktische Fdhigkeiten, drztliches Rollenverhalten
und Teamfdhigkeit zu verbessern.
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Randomisierter Vergleich zwischen problemorientiertem
»klassischen* Unterricht in der Pharmakologie

A. Bischoff, K. H. Jakobs, M. C. Michel

Medizinische Klinik und Pharmakologisches Institut der Universitat
Essen

Problemorientiertes Lernen (POL) wird als Mittel zur Verbesserung
der medizinischen Lehre an vielen Institutionen erprobt oder
bereits routinemadfig eingesetzt, aber POL und klassische Unter-
richtsformen (KU) wurden nur sehr selten randomisiert vergli-
chen. Im Rahmen des Kurses der Allgemeinen Pharmakologie und
Toxikologie am Universitdtsklinikum Essen haben wir deshalb POL
und KU randomisiert verglichen.

Am Kurs nahmen insgesamt 107 Studierende teil, von denen
31 auf Zufallsbasis POL zugeordnet wurden. Der KU-Unterricht
bestand aus 20 Doppelstunden in Seminarform mit 14-15 Studie-
renden pro Gruppe. Die POL-Gruppen hatten zehn Doppelstunden,
in denen jeweils ein klinischer Fall diskutiert wurde, sowie zehn
Doppelstunden, in denen komplementdre Lerninhalte in Seminar-
form unterrichtet wurden (9-12 Studierende pro Gruppe im POL
und 31 pro Gruppe im Seminarteil). Am Ende des Semesters
erhielten alle Studierenden einen Fragebogen und nahmen an
derselben Klausur teil. Die 30 Klausurfragen (multiple choice)
waren von den Dozenten der Seminargruppen erstellt und von
denen der POL-Gruppen auf Abdeckung kontrolliert worden.

In der Klausur betrug die durchschnittliche Fehleranzahl in
den KU- und POL-Gruppen 9,7 +0,6 (n=72) bzw. 7,6+0,7 (n=30;
p<0,05). Die korrespondierende Durchfallerquoten (> 10 Fehler)
betrugen 38% und 27%. Beide Gruppen wurden gebeten, auf einer
Skala von 1-10 verschiedene Aussagen zu beurteilen. Hierbei
gaben die POL-Studierenden fiir gewecktes Interesse am Fach,
vermitteltes Wissen im Fach und Verstdndnis fiir medizinische
Zusammenhdnge signifikant hohere Werte (ca. 1 Punkt) an. In
einer zusdtzlichen Befragung der POL-Gruppen gaben diese an,
sich 0,8+0,2h auf die Seminarstunden, aber 3,0+0,3 h auf die
POL-Stunden vorbereitet zu haben. Verschiebung der POL- und
Seminar-Anteile innerhalb des POL-Konzeptes wurde nicht fiir
wiinschenswert erachtet.

Diese Untersuchung zeigt, dass im direkten randomisierten
Vergleich POL von den Studierenden besser bewertet wird als KU
und die hohere Selbsteinschdtzung im Lernerfolg durch das
Klausurergebnis objektiviert werden konnte, auch wenn ein ,Bias*
der Ergebnisse durch die unterschiedlichen Dozenten der POL-
und KU-Gruppen nicht ausgeschlossen werden kann.

Problemorientierte Lehre im Rahmen der Kinderzahn-
medizin (KIZ) - Ein Pilotprojekt

R. TGtlncl, M. J. Noack, A. Tuna

Abteilung fiir Zahnerhaltung und Parodontologie,
Universitat zu Koln

Problemorientiertes Lernen (POL) wird schon an zahlreichen
Universitdten auf der ganzen Welt praktiziert. Das Ziel dabei ist,
den Studierenden nicht durch Frontalunterricht, sondern durch
aktives Erarbeiten die Inhalte des Faches Zahnmedizin nahezu-
bringen. Als Pilotprojekt wurden im zweiten klinischen Semester,
Fachgebiet KIZ, wochentlich Seminare mit POL angeboten. Zu
Beginn stellt der Studierende einen Patientenfall vor, wobei an-
hand des Patientenfalles das ,Problem* des Patienten erfasst und
anhand dessen ein Semesterplan erstellt wurde; im vorliegenden
Fall wurde das Thema Karies im Milch- und Wechselgebiss
etappenweise durchleuchtet. Ferner wurden verschiedene Auf-
gabenbereiche an Studierende verteilt (Diskussions- und Proto-
kollftihrer wurden fiir das gesamte Semester bestimmt). Die Funk-
tion des Seminarleiters wurde von dem Diskussionsfiihrer und von
Mitgliedern des Seminars tibernommen. Verschiedene Themenbe-
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reiche der Kariologie mussten durch selbst recherchierte Studien
dokumentiert und vorgestellt werden. Der Seminarleiter lehrte
nicht mehr, sondern lenkte die Diskussion, falls erforderlich, und
gab Impulse. 80% der Teilnehmer beurteilten den Unterricht
effektiver als konventionelle Lehrmethoden. Als Nachteil wurden
der erhéhte Vorbereitungsaufwand und die Diskussionshemmun-
gen einzelner diskutiert.

Schlussfolgerung: Bei POL wird die Rolle des Lehrenden
weder be- noch entlastet. Die Inhalte werden nicht anhand von
Lehrmeinung, sondern durch wissenschaftliche Studien vermittelt
und ermoglichen somit dem Studierenden, aufgrund von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen selbst Konsequenzen fiir verschiedene
Inhalte zu formulieren. POL hat sich bei uns als Erginzung zum
konventionellen Vorlesungsbetrieb bewihrt.

Studentische Kleingruppen mit akademischem Tutor: eine
Unterrichtsalternative fiir die (kleinen) klinischen Ficher?
W. Mattauch, T. Schulz, K.-H. Bichler

Lehrstuhl und Abteilung fiir Urologie, Eberhard-Karls-Universitit
Tibingen

Einfiihrung: An der Urologischen Abteilung der Eberhard-Karls-
Universitdt Tiibingen wird das Urologische Praktikum seit WS
1998/1999 in Kleingruppen zu je drei Studierenden unmittelbar in
den Funktionsbereichen der Abteilung durchgefiihrt. Ein ,akade-
mischer Tutor” ist fiir die Organisation und Durchfithrung sowie
die Unterrichtsprozesse zentral.

Zielsetzungen: Das Praktikum soll eine intensive Einfithrung
der Studierenden in die klinische Praxis des Faches Urologie
ermoglichen und dabei ein breites klinisches Spektrum in Diag-
nostik und Therapie abdecken. Von Bedeutung sind weiterhin die
kontinuierliche und personliche Betreuung der Studierenden, ein
effizienter Unterrichtsablauf (Blockveranstaltung) und die Vermei-
dung von Stérungen der Patientenversorgung. Von den Studieren-
den wird ein hohes MaR an aktiver Mitarbeit und Engagement
erwartet.

Material und Methode: Im Sommersemester 1999 wurden
150 Praktikumsteilnehmer mit Hilfe eines gemischt quantitativ-
qualitativen Fragebogen zur Qualitit des Praktikums befragt. Ein-
driicke des Tutors und der Hochschullehrer wurden ebenfalls
beriicksichtigt.

Ergebnisse: Die Akzeptanz des neuen Praktikums bei den
Studierenden ist hoch. Der Lernerfolg wurde von der Mehrzahl der
Studierenden als ,wesentlich hoher* im Vergleich zu traditionellen
Praktika eingeschdtzt. Die Studierenden gaben eine hohe individu-
elle Beteiligung am Unterricht an. Blockcharakter des Praktikums
und Kleingruppenarbeit wurden von den Studierenden durch-
gehend positiv bewertet. Zur Person des akademischen Tutors
wurde hervorgehoben, der Unterricht sei optimal organisiert wor-
den, auf individuelle Fragen wurde adidquat eingegangen, schwie-
rige Sachverhalte seien geklirt worden. Von Seiten der Hoch-
schullehrer wurden keine Stérungen im klinischen Ablauf beklagt,
hingegen waren mangelnde Vorkenntnisse der Studierenden (Vor-
bereitung durch Computer-Lernprogramme) Gegenstand der Kri-
tik.

Schlussfolgerung: Das Kleingruppenpraktikum stellt hohe
organisatorische Anforderungen an die klinische Abteilung, ist
aber mit Hilfe des Tutors gut realisierbar. Aus studentischer Sicht
konnte eine deutliche Verbesserung der klinischen Ausbildung
erreicht werden. Die dauerhafte Einrichtung dieses Praktikums
bedeutet auch héhere Personalkosten in der Lehre.

Ill. Evaluation und Kosten

Entwicklung der Lehrevaluation am Klinikum der FSU Jena:
Von Taschenrechner und Handout zu Automation und
Hypertext

U. Berger, B. StrauR

Institut fir Medizinische Psychologie, Friedrich-Schiller-Universitat
Jena

Am Klinikum der FSU Jena baut die Evaluation der Lehre auf eine
mittlerweile 6-jdhrige Tradition. Als Initiative der Fachschaft der
Medizinischen Fakultdt und der damaligen Studiendekanin Prof,
Anneliese Klein gestartet, werden seit 1994 regelmiRig Lehr-
evaluationen durchgefiihrt. Seit Juni 1998 wird diese Arbeit vom
amtierenden Studiendekan Prof. Bernhard StrauR u. Mitarb. vom
Institut fitr Medizinische Psychologie aus Mitteln des Hochschul-
sonderprogramms (HSP) III wissenschaftlich begleitet. Dadurch
konnten entscheidende Entwicklungen eingeleitet werden, die die
wissenschaftliche Fundierung des Bewertungsverfahrens gewihr-
leisten bei gleichzeitig groRtméglicher Okonomie und Akzeptanz
vor allem auch von Seiten der Lehrenden.

Vorgestellt werden in diesem Beitrag unsere Erfahrungen mit
Schwierigkeiten und Losungswegen bei der Etablierung des der-
zeitigen Verfahrens zur Optimierung der Qualitét der Lehre in drei
Bereichen: 1. Automatisierung der Auswertung der Fragebogen mit
Hilfe von Hochleistungsscanner, OpticalMarkReading-Software
und standardisierter SPSS-Syntax, 2.stetige Verbesserung der
Riickmeldung der Evaluationsergebnisse bis zur derzeitigen Form
als erweiterbarem netzfihigen Hypertext und 3. Fragebogen-Stu-
die unter Einbeziehung der Lehrenden zur Studiensituation, zum
Ablauf der Evaluation und zur interaktiven Anpassung der Evalua-
tionsfragebogen mit dem Ziel der allgemeinen Verbesserung der
Kommunikationsstrukturen zwischen Lehrenden und Studieren-
den als Grundvoraussetzung fiir einen maximalen Standard in der
universitdren Lehre.

Evaluation der Lehre im Fach Rechtsmedizin mittels
Fragebogen

S. Banaschak, B. Madea

Institut fir Rechtsmedizin der Rhein. Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn

Der rechtsmedizinische Unterricht findet im Rahmen des Okologi-
schen Kurses statt (4 Std./Woche). Neben der Vorlesung wird in
Kursen (einschlief3lich Referat) der Unterrichtsstoff vertieft. Grup-
pengrdflen zwischen 20 - 25 (max. auch 30) Studierenden sind die
Regel (Semesterstdrke, Zahl der Dozenten). Seit dem Sommer-
semester 1997 wird jeweils im Anschluss an die letzte Veranstal-
tung ein Fragebogen verteilt, der nach einem Bogen der FU Berlin
entworfen wurde (Fragen mit fiinf Stufen zwischen + und -; freier
Text). Die Fragebogen (bislang 445, Riicklaufquote anndhernd
100%) wurden jeweils semiquantitativ ausgewertet. Die Medizini-
sche Fakultdt organisiert eine Befragung, bei der mit den Noten 1
bis 5 die Qualitit der Veranstaltungen abgefragt wird (Riicklauf-
quote ca. 50-60%).

Eigene Fragen und bisherige Auswertung: zur Organisation:
Eine ,straffe" Organisation des Ablaufs wird erwartet (erkennbar
nach einem Semester mit doppelter Studierendenzahl und ent-
sprechenden Problemen). Zur Raumsituation: Externer Hoérsaal
und Kursrdume im Institut geniigen den Anforderungen nicht
(Anderungen waren bislang nicht méglich). Zur Ausstattung:
Anmerkungen bezogen sich auf die Qualitit der Dias, da keine
anderen Lehrmittel Gblich waren; auf Anregung wird jetzt ein
Videofilm gezeigt. Verwendbarkeit des Stoffes in Bezug auf das
spdtere drztliche Handeln: Die Einschitzungen lagen, wie auch
beim Wissenszuwachs, zwischen mittel bis sehr hoch. Zum Enga-
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gement der Lehrenden: Dies wurde nur vereinzelt als schlecht
bezeichnet; zumeist mit mittel bis hoch, gleichfalls die Beurteilung
der Ansprechbarkeit. Am hdufigsten wurden Unterscheidungen
zwischen Vorlesung und Kurs vorgenommen; die Kritik der Kurse
war wenig speziell (,zdh, langweilig...“); die Einschdtzung schien
z.T. am Thema zu liegen. In der Fakultdtsbefragung schneiden
Vorlesung (Grading 2,11) und Kurs (2,71) vergleichsweise gut ab.
Konsequenzen: Die auf den eigenen Bogen méglichen Kommenta-
re erwiesen sich als besonders hilfreich, was konkrete Mdngel
betrifft, die Evaluation wurde daher auf weitere Vorlesungen
ausgeweitet (Juristische und Landwirtschaftliche Fakultdt). Die
Kommentare der Studierenden z.B. beziiglich des Einsatzes mo-
dernerer Lehrmittel begriinden Mittelanforderungen an die Fakul-
tit. Die (berechtigten) Forderungen nach groferer Praxisndhe der
Ausbildung stoBen beziiglich personeller und rdumlicher Aus-
stattung an Grenzen, die derzeit nicht verdnderbar sind.

Entwicklung und Evaluation einer audiovisuellen
Unterrichtseinheit iiber den Dentalguss

G. Zeitz, T. Kerschbaum

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitdt zu
Koln, Vorklinische Zahnmedizin

In der vorklinischen zahnmedizinischen Ausbildung kommt dem
dentalen Gussverfahren eine wichtige Bedeutung zu, da nach wie
vor fast alle metallischen dental-technologischen Objekte (Kronen,
Briicken, Inlays) mit Hilfe dieses Verfahrens hergestellt werden.

Die Unterrichtseinheit fir Studienanfinger wurde mit drei
Versuchsgruppen A (n=53), B (n=47) und C (n=53) in drei
Wintersemestern entwickelt. Die Vermittlung kognitiver Lernziele
wurde mittels einer schriftlichen Erfolgskontrolle in Form eines
Multiple-choice-Tests, die der psychomotorischen Lernziele durch
die Kontrolle und Bewertung der von Gruppe A und B durch-
gefiihrten Gussvorgange (n=167) mittels Videokamera (Verhal-
tensanalyse) iiberpriift. Neben der Aneignung von Wissen stand
vor allem das Lehren koordinierter Bewegungsabldufen im Vorder-
grund. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse waren neben der
studentischen Kritik mafgeblich fiir zwei Revisionen des Demons-
trationsvideos.

Die schriftlichen Erfolgskontrollen zeigten eine signifikante
Verbesserung. Erreichte in Gruppe A durchschnittlich jeder Teil-
nehmer 10,3 Punkte, so waren es bei Gruppe B 12,8 und bei
Gruppe C schlieRlich sogar 13,7 (von 18 méglichen) Punkte (76%).
Die vorgenommenen Revisionen am Demonstrationsvideo fithrten
zu einer Steigerung der Effizienz, Akzeptanz und gleichzeitig zu
einer Verbesserung der Wissensvermittlung.

Die Bewertung der von den Studierenden ausgefiihrten Guss-
vorgange ergab, dass die Studierenden Routine beim Umgang mit
Geriten bekamen. Fehler bei Einstellung der Gussschleuder redu-
zierten sich um 7,2%, bei der Flammeneinstellung um 4,4%, beim
GieRen um 0,2%. Die Fehlgussrate konnte im Laufe der Unter-
suchung um ca. 80% von 10% auf 2% signifikant gesenkt werden.

Als Resiimee ergibt sich, dass in der Zahnmedizin audiovisu-
elle Medien hervorragend fiir die Vermittlung psychomotorischer
Lernziele in Form von koordinierten Bewegungsabldufen einge-
setzt werden konnen, personliche Erfahrungen und ,learning by
doing" kénnen aber dadurch nicht ersetzt werden.

Rechnergestiitzte Evaluation von Lehrveranstaltungen
in der Medizin

J. Bilstein, S. Henkes

Dekanat der Medizinischen Fakultdt der RWTH Aachen

Die Medizinische Fakultdt fithrt zur Zeit ein internetbasiertes
Verfahren zur Evaluation ihrer Lehrveranstaltungen ein. Inhaltlich

basiert das Verfahren auf dem bisher verwendeten standardisier-
ten Fragebogen, der in den Unterrichtsveranstaltungen verteilt
und manuell ausgewertet wurde. Technisch lehnt sich das Ver-
fahren an das elektronische Unterrichtsmanagementsystem RAP-
PEL an. Durch diese Verkniipfung ist es moglich, die Studierenden
gezielt zu den von ihnen belegten Kursen zu befragen. Erwartet
werden Rationalisierungseffekte bei Datenerhebung und Auswer-
tung sowie eine erheblich hohere Teilnehmerquote, nicht zuletzt
deshalb, weil der Studierende seine Fragen am heimischen PC
bequem beantworten kann. Die Ergebnisse dienen einem qualifi-
zierten Feedback an die Dozenten und dem sportlichen Wettkampf
um die bestbewerteten Lehrveranstaltungen. Kiinftig ist geplant,
die Evaluation als Baustein einer leistungsbezogenen Etatvertei-
lung zu etablieren.

Einflussfaktoren auf die studentische Gesamtbewertung
von Lehrveranstaltungen

V. Fischer

Medizinische Hochschule Hannover, Bereich Lehre

Zur Bewertung von Lehrveranstaltungen kénnen prinzipiell ver-
schiedene Fragebogentypen unterschieden werden: Erstens ist
eine sequenzielle Befragung nach jeder einzelnen Sitzung einer
Vorlesung oder eines Seminars denkbar. Zweitens besteht die
Maoglichkeit, die gesamte Veranstaltung nach der letzten Sitzung
mit Hilfe eines Fragebogens retrospektiv zu evaluieren. Wahrend
das sequenzielle Vorgehen vor allem bei Veranstaltungen mit
wechselnden Dozenten bzw. Dozentinnen oder unterschiedlichen
Lehrformen in den einzelnen Sitzungen Vorteile bietet, ist die
retrospektive Erfassung der studentischen Beurteilung einer Ver-
anstaltung wegen des geringeren Aufwands bei in sich homogenen
Lehrveranstaltungen beliebter.

Beide Vorgehensweisen lassen sich dann nochmals danach
unterscheiden, wie viele einzelne Fragen pro Erhebungszeitpunkt
die Studierenden beantworten sollen. Auf der einen Seite stehen
Instrumente zur Evaluation von Veranstaltungen, die sich auf
wenige globale Fragen zu einer Lehrveranstaltung beschrdanken.
Ihr Anliegen ist zumeist eine vergleichende Einschdtzung der
Lehre. Umfangreiche Verfahren mit mehreren Fragen zu verschie-
denen Aspekten einer Lehrveranstaltung zielen mehr auf eine
differenzierte Bewertung einer Veranstaltung auf verschiedenen
Dimensionen ab. Hauptaufgabe derartiger Fragebogen ist eine
standardisierte Riickmeldung an die Lehrenden, also letztlich auch
eine Kommunikation {iber Lehre. So gestaltete Fragebogen er-
lauben es, die Gesamtbewertung einer Lehrveranstaltung auf den
Einfluss organisatorischer, inhaltlicher, didaktischer und personel-
ler Faktoren hin zu analysieren.

Im Rahmen des Studiengangs Humanmedizin wurde an der
Medizinischen Hochschule Hannover eine Reihe von Lehrveran-
staltungen in der vorklinischen und der klinischen Ausbildung mit
Hilfe eines differenzierten retrospektiven Fragebogens evaluiert.
Die theoretische Grundlage des Fragebogens ist ein Modell,
welches die Rahmenbedingungen, in denen die Veranstaltung
stattfindet, die inhaltlich-didaktische Gestaltung der Lehrveran-
staltung, die Motivation der Studierenden und die studentische
Einschdtzung des Dozenten als EinflussgrofBen auf die Gesamtbe-
urteilung einer Lehrveranstaltung betrachtet. Das theoretische
Modell wurde dann fiir jede Veranstaltung getrennt mittels
konfirmatorischer Faktorenanalysen gepriift. In einem zweiten
Schritt wurde ein fiir alle Veranstaltungen gemeinsames Modell
formuliert, welches auf den empirischen Ergebnissen des ersten
Schritts basiert. Dieses reformulierte theoretische Modell wurde
dann im Rahmen einer Strukturgleichungsanalyse zur Abschdt-
zung der relativen Einfliisse von Rahmenbedingungen, Veranstal-
tungsgestaltung, Studierendenmotivation und Dozenteneinschdt-
zung auf die Globalbewertung der Lehrveranstaltung verwendet.
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Bei allen Unterschieden zwischen den einzelnen Lehrveran-
staltungen lassen sich folgende Punkte zusammenfassen: Der
Einfluss der Einzelaspekte liegt im aus der Literatur bekannten
Rahmen. Die Gesamtbewertung einer Lehrveranstaltung kann also
zu grolRen Teilen aus der Einschitzung relevanter Einzelaspekte
erklart werden. Andererseits zeigt ein Vergleich zwischen den
verschiedenen Veranstaltungen, dass mit dem Verzicht, die Einzel-
aspekte zu erheben, wesentliche Informationen verloren gehen,
die fiir eine Verbesserung der erlebten Lehrqualitit wichtig sind.

Das ,,Miinchner Modell der Medizinerausbildung* -
Erfahrungen nach zwei Jahren Ausbildung im Rahmen
des ,Kardiovaskuldren Kurses*

B. Zwissler, S. Endres, S. Bruckmoser, R. Putz fiir die Miinchen-
Harvard Educational Alliance

Klinik fiir Andsthesiologie der Universitat Miinchen, Klinikum
Grofdhadern

Einfithrung: Im Rahmen des Reformmodells der Medizineraus-
bildung an der LMU Miinchen (Miinchen-Harvard-Allianz) werden
seit 1997 problemorientierte, interdisziplinire Blockkurse ver-
pflichtend fiir alle Studierende in das Curriculum integriert. Dies
geschieht innerhalb der gegebenen Rahmenbedingungen (AAppO,
KapVO). Der erste Blockkurs wurde im WS 97/98 eingefiihrt und
beschdftigt sich mit kardiovaskuliren Erkrankungen. Er wurde
seither in fiinf Semestern von mehr als 1100 Studierenden durch-
laufen. Nachfolgend werden Kursstruktur, Lernziele, die erforderli-
chen personellen Ressourcen sowie Ergebnisse der externen
Evaluation dargestellt.

Kursstruktur: Der Kurs findet jeweils zu Beginn des ersten
klinischen Semesters statt, dauert 31/2 Wochen und besteht aus
sechs Komponenten. 1. Tutorials: 4x/Woche & 90 min, 28 Gruppen
mit 7-9 Studierenden; 2. Praktikum am Krankenbett: 2 x/Woche 3
90 min, 60 Gruppen mit 3-4 Studierenden; 3. Pathologisch-Ana-
tomische Demonstrationen: 4x/Kurs a 135 min, 6 Gruppen mit
35-40 Studierenden; 4. Einfilhrung in Spezialmethoden: (z.B.
EKG, Herzkatheter) 2x/Woche & 90 min, 10 Gruppen mit 20-25
Studierenden; 5. Plenarvorlesung: 5x/Woche a 60 min; 6. indivi-
duelle fallbezogene Priiffung am Kursende. Wihrend des Kurses
finden keine anderen Lehrveranstaltungen statt.

Lernziele: Erwerb von anwendbarem Wissen tiber Pathophy-
siologie, Pathologie und kérperliche Untersuchung kardiovaskuli-
rer Erkrankungen sowie deren diagnostische und therapeutische
Grundlagen; Férderung des selbststindigen Lernens; Férderung
von Kooperation und Teamfihigkeit.

Personelle Ressourcen: a) Vorbereitung des Kurses: 15 Assis-
tenten, Dozenten und Professoren, b)Betreuung der Tutorials:
28-30 fiir diese Aufgabe speziell geschulte Tutoren, c) Praktikum
am Krankenbett 72 Instruktoren, d) Spezialmethoden: 12 Instruk-
toren, e) pathologisch-anatomische Demonstrationen: 12 Instruk-
toren, f) Vorlesungen: 10 Ordinarien der Medizin.

Evaluation: Die Evaluation der fiinf bisher durchgefithrten
Kurse durch das Institut fiir Empirische Pidagogik und Pidagogi-
sche Psychologie der LMU Miinchen (Dir.: Prof. Dr. H. Mandl) ergab
durchgdngig und dbereinstimmend zwischen Studierenden und
Dozenten eine hohe Akzeptanz aller Kursbestandteile. Innerhalb
der Tutorials wurden durchweg positiv beurteilt die Betreuung
und Motivation durch den Tutor, das Arbeitsklima, der bereitwil-
lige Wissensaustausch innerhalb der Gruppe sowie die Méglich-
keit zur Erweiterung des medizinischen Fachwissens und des
Erkennens pathophysiologischer Zusammenhinge. Dieser Wis-
senszuwachs lief sich auch objektiv quantifizieren.

Schlussbemerkung: Der ,Kardiovaskulire Kurs* stellt eine
effiziente und fiir alle Beteiligten hochst attraktive Lehrmethode
dar. Da er auf der Basis des Physikums aufbaut, erreicht er auch
inhaltlich ein hohes Niveau.

Das Einzeltutoriat in Praxis, Klinik und Forschung -
Eine neue Unterrichtsform an der Basler Universitiit
R. Isler, K. Bally, P. Tschudi

FIHAM - Forum f. interdisziplindre Hausarztmedizin

der Universitat Basel, Schweiz

Die Studierenden lernen friih in ihrer Ausbildung einen selbstge-
wadhlten Teil ihres spadteren Berufsbildes kennen und kénnen
praktisch mitarbeiten. Aus einem vorbereiteten Pool von Einzel-
tutoren (Hausdrzten, Klinikern und medizinischen Forschern)
wdhlen die Studierenden selbst ihren Tutor aus. Sie arbeiten
wdhrend zwei Jahren (3. und 4. Jahreskurs) an einem Nachmittag
pro Woche mit ihrem Tutor und erleben ihn als Lehrmeister im
1:1-Teaching, als Vorbild und Begleiter durch das klinische
Studium.

Es wird auf die Organisation, praktische Durchfiihrung und
Evaluation dieser neuen Unterrichtsform durch Studierende und
Tutoren eingegangen. Gezeigt werden auch die Kosten und die
geplante Weiterentwicklung des Einzeltutoriats.

Erfahrungen mit einem streng Gegenstandskatalog-orien-
tierten Crash-Kurs im Fach Dermatologie als unmittelbare
Vorbereitung auf das 2. Staatsexamen

J- Wohlrab, W. C. Marsch’

Klinik und Poliklinik fir Hautkrankheiten und 'Prodekan fiir
Studium und Lehre der Medizinischen Fakultit der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg

Die staatlichen Priifungen des Medizinstudiums in Deutschland
geraten in den letzten Jahren immer stirker inhaltlich und
methodisch in die Kritik. Bis zu einer sinnvolleren Neuregelung
miissen die Medizinischen Fakultiten bei allem Fiir und Wider
ihre Studierenden nicht nur nach fachlichen Gesichtspunkten,
sondern auch lernmethodisch auf die Multiple-choice-Priifungen,
vorbereiten. Die fachliche und inhaltliche Grundlage hierfiir bildet
bekanntlich der Gegenstandkatalog (GK).

Wir fihren seit zwei Jahren im Fach Dermatologie neben der
Hauptvorlesung und dem vorlesungsbegleitenden Seminar einen
Crash-Kurs ca. vier Wochen vor dem 2. Staatsexamen durch, bei
dem in vier inhaltlichen Blécken an zwei aufeinander folgenden
Tagen streng GK-orientiert das gesamte Fach abgehandelt wird.
Vier Habilitanten bzw. Jungfacharzte sprechen zu festgelegten und
abgestimmten Themen und stellen alle geforderten Inhalte dar.
Unsere Erfahrungen zeigen, dass das Crash-Kurs-Konzept von den
Studierenden sehr gut angenommen wird (Teilnahmequote ca.
90%), keine Konkurrenz zur Hauptvorlesung darstellt und zu einer
Verbesserung der Ergebnisse im Fach Dermatologie im Bundesver-
gleich fiihrt. Wir sehen darin eine Maglichkeit der klausur- oder
testatfreien Unterstiitzung der Priifungsvorbereitung fiirr Studie-
rende in kleineren Fichern.

IV. Ficheriibergreifende Lehrkonzepte

Der ,friihe Patientenkontakt* in Greifswald: Praxisnahe
Ausbildung in den vorklinischen Praktika

H.-J. Hannich, U. Wiesmann

Institut fir Medizinische Psychologie der Universitit Greifswald

Die vorklinische Ausbildung in der Medizin sieht keinen persénli-
chen Kontakt zwischen Studierenden und Patient vor. Vielmehr ist
der erste Kontakt der mit einer Leiche im Priparierkurs der
Anatomie. Dieser Initiationsritus pragt die spitere Gestaltung der
Arzt-Patient-Beziehung im klinischen Abschnitt: Der Patient wird
weniger als Subjekt, sondern mehr als Objekt wahrgenommen, das
es zu diagnostizieren und zu therapieren gilt. Die Fihigkeit, eine
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dialogische Beziehung aufzubauen und den Patienten in seinen
biopsychosozialen Beziigen zu betrachten, wird nicht vermittelt.

In Greifswald wird im Rahmen des Projektes ,Der friihe
Patientenkontakt* der Erwerb einer patientenorientierten Einstel-
lung geférdert. Auch ganz am Anfang der Ausbildung und ohne
vertiefte medizinische Kenntnisse ist es sinnvoll, mit einem
chronisch kranken ,Echt-Patienten* zusammenzukommen. Stu-
dienanfinger kénnen ein Gesprachspartner fiir einen Patienten
sein, der fiir die Note und Sorgen des kranken Menschen ein
offenes Ohr besitzt. Ziel ist es, eine Sensibilisierung fiir die Situa-
tion des Krankseins zu entwickeln und das eigene Gesprachs-
verhalten zu reflektieren. Der friihe Patientenkontakt in Greifswald
findet statt im Rahmen der Kurse ,Einfithrung in die Klinische
Medizin“ und ,Berufsfelderkundung” und erstreckt sich tiber das
erste Studienjahr. In ihm lernen Studierende Ernstfallpatienten aus
dem regionalen Einzugsbereich der Universitdtskliniken oder nie-
dergelassenen Arztpraxen kennen und begleiten diese im Rahmen
eines Haus- bzw. Klinikbesuchsprogramms tiber ein Studienjahr.
Tutoren begleiten die Erstsemester durch das Projekt. Inhalte der
in zweiwdchentlichen Abstinden stattfindenden Tutorien (Klein-
gruppen) sind die Auswertung der Praxiserfahrungen und eine
Vertiefung der kennen gelernten Krankheitsbilder unter klinischen
Gesichtspunkten. Die Lernmethode in den Tutorien ist die des
Problemorientierten Lernens* (POL), dessen wesentliches Merk-
mal die Foérderung der Eigenaktivitdt ist. Im Klinikprogramm
werden die Studierenden von Mentoren auf den Krankenstationen
empfangen. Hierbei handelt es sich um Arztinnen/Pflegende, die
ihnen die Aufgaben der Station vorstellen und sie mit ihrem
Besuchspatienten bekannt machen. Auch stehen sie bei Nachfra-
gen zur Verfiigung. Als Vorbereitung fiir den friihen Patientenkon-
takt erfahren die Studierenden eine ,Einfithrung in die drztliche
Gesprachsfiihrung®, die gleichzeitig Bestandteil des in Modulen
angelegten medizinpsychologischen Praktikums ist. In der Ein-
fiihrung werden Grundlagen der Kommunikation sowie drztliches
,Basisverhalten* in Kleingruppen vermittelt.

Im zweiten Semester findet neben der Weiterfiihrung der
Patientenbesuche der wahlobligatorische Teil des medizinpsycho-
logischen Praktikums statt. Der Studierende hat die Mdglichkeit,
Veranstaltungen nach eigenem Interesse aus einem vorgegebenen
Angebot auszuwdhlen. Aufbauend auf den Grundinhalten des
obligatorischen Teils (drztliche Gesprachsfiihrung) lernt der Stu-
dierende spezifische medizinpsychologische Aufgabengebiete und
Praxisfelder kennen, gewinnt Grundkenntnisse {iber ausgewdhlte
psychologische Behandlungsverfahren durch Selbsterfahrung,
lernt an speziellen Krankheitsbildern die psychosozialen Beziige
von Gesundheit und Krankheit niher erkennen und arbeitet an
seinen kommunikativen Fahigkeiten.

Der ,integrierende Kurs*“ - Fachiibergreifende Therapie-
planung und Behandlung von Patienten im klinischen
Abschnitt des Zahnmedizinstudiums

A. Schulz, P. Pfeiffer, W. Niedermeier

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik fiir
Zahnirztliche Prothetik der Universitat zu KoIn

Im klinischen Abschnitt des Studiums der Zahnmedizin kommt
der Patientenbehandlung ein hoher Stellenwert zu. Allerdings
erfolgt die Patientenzuteilung iiberwiegend nach fachspezifischen
Gesichtspunkten, so dass Studierende fast ausschlief$lich entspre-
chend vorbehandelte Patienten zu versorgen haben. Somit kénnen
den Studierenden zwar die theoretischen Grundlagen, aber nicht
die praktische Durchfiihrung einer fachiibergreifenden Behand-
lung (Zahnerhaltung und Parodontologie, Zahndrztliche Chirurgie,
Zahnirztliche Prothetik) vermittelt werden. Mit dem Konzept des
.integrierenden Behandlungskurses* soll diese Liicke in der Aus-

bildung geschlossen und ein wesentlicher Aspekt zum Problem-
orientierten Lernen (POL) beigetragen werden.

Da nahezu alle Patienten, welche die Poliklinik fiir Zahndrzt-
liche Prothetik aufsuchen, umfangreiche funktionelle und restau-
rative, oft auch endodontische, parodontologische und chirurgi-
sche MaRnahmen benétigen, hat sich folgendes Vorgehen als
besonders vorteilhaft erwiesen: umfassende oraldiagnostische
Untersuchung — Zuteilung des Patienten nach primdrem Behand-
lungsbedarf (Schmerzbehandlung) in entsprechenden Kurs —
Student-Patienten-Bindung, d.h. Studierender begleitet Patient bis
zur endgiiltigen Versorgung und fithrt nach Méglichkeit alle
Behandungsmafnahmen selbst unter Assistenz von erfahrenem
zahnirztlichen Personal aus. Aufgrund der engmaschigen Patien-
tenkontrolle seitens des Studierenden und des aufsichtfiihrenden
zahnirztlichen Personals kann die urspriingliche Planung der
Mitarbeit und der Reaktionslage des Patienten angepasst werden.

Der integrierende Behandlungskurs wird seit Wintersemester
1997/98 in enger Zusammenarbeit zwischen den Polikliniken fiir
Zahndrztliche Prothetik, Zahnerhaltung und Parodontologie und
Zahndrztliche Chirurgie durchgefiihrt. In dieser Zeit wurden 125
Patienten fachiibergreifend behandelt, von denen 19 Patienten
nach etwa 6-9 Monaten die Behandlung abbrachen. Die Griinde
hierfiir waren: Beruf (6), Krankheit (4), Urlaub (4), mangelnde
Compliance (2) und nicht feststellbar (3).

Diese praxisorientierte Ausbildung, die praventive und restau-
rative Konzepte gleichermalRen berticksichtigt, ermdglicht es dem
Studierenden, die Auswirkungen der Behandlung {ber einen
lingeren Zeitraum zu beobachten. Er lernt, die Planung der
definitiven Versorgung an den erzielten Therapiefortschritt anzu-
passen und den Faktor ,Patient” und dessen Einfluss auf das
Ergebnis besser einzuschdtzen.

Realisierungsaufwand fiir die Etablierung eines inter-
disziplindren psychophysiologischen Praktikums

A. Schaefer, P. Scherer, K. Kohle, G. Pfitzer

Institut fiir Psychosomatik und Psychotherapie und Institut fiir
Vegetative Physiologie der Universitdt zu Koln

Im klinischen Alltag stellt sich Arzten die Aufgabe, Krankheiten als
Wechselwirkung zwischen biologischen und psychischen Funk-
tionen zu betrachten. Mit der Etablierung eines interdisziplindren
Praktikums zwischen den Fichern Medizinische Psychologie/Psy-
chosomatik und Physiologie wird versucht, einen Beitrag dazu zu
leisten, integratives Denken bei Medizinstudierenden durch ge-
meinsamen Unterricht zu férdern.

Es wurde eine sechsstiindige Unterrichtseinheit fiir Studieren-
de im vierten Semester erarbeitet, welche Bestandteil des Pflicht-
kurses Physiologie ist. Am Beispiel der Priifungsangst werden die
Kursteilnehmer im Zuge eines Experiments zur emotionalen
Imagination mit wesentlichen Aspekten psychophysiologischer
Zusammenhdnge bei Furcht- und Angstreaktionen vertraut ge-
macht. Die wihrend des Experiments erhobenen psychologischen
und physiologischen Daten werden gemeinsam ausgewertet, inter-
pretiert und zu aktuellen Befunden der Neurobiologie in Bezug
gesetzt. Zudem werden Kenntnisse aus dem Bereich der kognitiven
Emotionstheorie und zu integrativen Behandlungsansdtzen bei
Angststorungen vermittelt.

Die Unterrichtseinheit wird seit fiinf Semestern interdiszipli-
nir durchgefiihrt und stoRt bei den Studierenden auf groRe
Resonanz.

Die Realisierung dieser Unterrichtseinheit ist kostenintensiv
und konnte bisher nur {iber die bestindige Einwerbung von
Drittmitteln finanziert werden. Neben den Entwicklungskosten
gilt es vor allem, kontinuierlich Mittel fiir eine zweite Lehrkraft
aufzubringen.
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Symptomorientiertes Lernen - Erste Erfahrungen
mit einem interdisziplindren Schmerzseminar

C. Bertram, D. P. Kdnig

Klinik und Poliklinik fiir Orthopddie der Universitat zu K&ln

Wir berichten {iber erste Erfahrungen eines symptomorientierten
Seminars, an dem Studierenden aller Semester der Medizinischen
Fakultdt zu Koln teilnehmen konnten. Schmerz als Leitsymptom
vieler Erkrankungen wurde im Laufe von acht Unterrichtseinheiten
unter verschiedenen Aspekten betrachtet (Anatomie, Physiologie,
Pathophysiologie, orthopiddische und neurologische Schmerzur-
sachen, psychodynamische Grundlagen, psychosoziale Faktoren,
Pharmakologie der Analgetika, Therapien in der Schmerzambu-
lanz).

Die Unterrichtseinheiten bestanden aus einer kurzen theo-
retischen Einfiihrung, anschlieBend erfolgten praktische Ubungen
oder Erweiterungen der Kenntnisse durch ein problemorientiertes
Fallbeispiel.

Die Seminarteilnehmer beurteilten die Analyse des Symptoms
Schmerz sowohl von Seiten der theoretischen als auch der
klinischen Medizin als niitzlich zur Erfassung von Zusammenhin-
gen und werteten dies als Lernanreiz. Ferner wurde je nach
Ausbildungsstand die Moglichkeit zum gezielten Wiederholen der
Theorie bzw. zum Erlernen der klinischen Bedeutung theoretischer
Grundlagen positiv beurteilt. Die kommunikativen Fihigkeiten
konnten insbesondere durch die Fallbeispiele ausgebaut werden.

Fazit: Durch die interdisziplindre Analyse eines Leitsymptoms
kénnen Verkniipfungen der theoretischen und Klinischen Medizin
den Studierenden plausibel gemacht werden. Der Lernanreiz wird
hierdurch erhéht.

Interdisziplindre Ausbildungsstation in der Pédiatrie

F. Fehr

Klinik f. Kinder- und jugendmedizin des Stadt. Klinikums Braun-
schweig

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin in Braunschweig ist eine
ca. 150 Betten auf sieben Stationen umfassende Abteilung. Es
findet Unterricht u.a. in Kinderkrankenpflege, Krankenpflege, fiir
Hebammen und Studierende im Praktischen Jahr statt. Nach der
Einfiihrung des Problemorientierten Lernens an der Schule fiir
Kinderkrankenpflege und Krankenpflege unseres Klinikums wird
nun der Aufbau einer gemeinsamen Schule fiir die vorgenannten
Ausbildungsberufe geplant. Dazu kénnte die Erweiterung der
Sduglingsstation zu einer Lehrstation hilfreich sein, um den
Pflegenden, Hebammen und Medizinstudierenden nicht nur
gleichzeitiges, sondern auch gemeinsames Lernen zu erméglichen.
Ziele von interdisziplinidrem Lernen sind:
1. die besonderen Bediirfnisse der Kinder und Familien nach
Pflege und Fiirsorge kennen zu lernen,
2. Kompetenzen der anderen beteiligten Heil- und Hilfsberufe
kennen und wertschitzen zu lernen,
3. die eigene professionelle Rolle zu entwickeln und zu iiben und
4. interdisziplindre Probleme zu identifizieren und im Team
anzugehen.
Vorbild dieser Entwicklung wire die interdisziplinire Lehrstation
an der Faculty of Health Sciences, Linképing University, Schweden.
Aufgrund der anderen ausbildungspolitischen Lage wird an der
Kinderklinik jedoch nach einem anderen Besetzungs- und Zeitplan
vorgegangen. Kriterien des Gelingens dieser Innovation kénnen
einerseits Familien-, Mitarbeiter- und Auszubildendenzufrieden-
heit sein, andererseits die gegebenfalls anwachsende Kompetenz
der Gruppen beziiglich interdiszipliniren medizinischen Proble-
men des Sduglingsalters.

Ausbildung in drztlicher Gesprichsfiihrung — OSCE mit
standardisierten Patientinnen

A. Koerfer, R. Obliers, W. Thomas, K. Kéhle

Institut und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
der Universidt zu KéIn

Wir berichten iiber die Implementierung der OSCE-Methode
(Objective Structured Clinical Examination) zur Abschlussevalua-
tion unseres Praktikums Psychosomatik/Psychotherapie (Teil 1),
das im ersten klinischen Semester parallel zum Untersuchungs-
kurs durchgefiihrt wird. In diesem Teil des Praktikums vermitteln
wir vor allem ein manualisiertes Vorgehen fiir die Anamneseerhe-
bung. Wir haben Laien nach einer an der McMaster University
entwickelten Methode mit Hilfe realer Krankengeschichten zu
standardisierten Patientlnnen trainiert. Im Einzelnen stellen wir
unsere Erfahrungen mit dem Ablauf der Priiffung, die Bewertung
des Verfahrens durch die Studierenden und einen neu entwi-
ckelten Fremdeinschitzungsbogen vor, der eine Evaluation des
drztlichen Gesprichsverhaltens der Studierenden erlaubt.

P] - Schliisselstellung zwischen Theorie und Alltag

K. Mdller, A. Tekian, M. Hansis

Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie der Universitdt Bonn und
Department of Medical Education, University of lllinois at Chicago,
USA

Das Praktische Jahr (P]) stellt den Ubergang zwischen fiinf Jahren
mehr oder weniger theoretisch orientiertem Studium und dem
praktischen drztlichen Alltag dar und nutzt diese Schliisselposition
oft auergewdhnlich schlecht. Die letzte Chance, die angehenden
Arztinnen und Arzte ,berufstiichtig* zu machen, wird damit viel
zu wenig genutzt. Auflerdem hat dies negative Auswirkungen auf
die Qualitdt der medizinischen Versorgung der Patienten, und
insofern haben die fiir die Ausbildung bezahlende Gesellschaft
und die Studierenden ein Recht auf Behebung des Defizits.

Wahrend die Studierenden in den vorherigen klinischen
Semestern Klausuren ablegen miissen, um Scheine zu erlangen,
existiert fiir das PJ kein Curriculum mebhr. Die PJ-Studierenden sind
nach eigenem Interesse in den drztlichen Stationsalltag integriert
und lernen durch Osmose. Assistenten fungieren als Babysitter
und geben ihr Wissen qualitativ eher schlecht nach dafiir iiber-
haupt zur Verfiigung stehender Zeit weiter. Der klinische Alltag ist
auf die Patientenversorgung ausgerichtet und nicht auf medizini-
sche Lehre. Das Defizit der Medizinstudierenden liegt zu diesem
Zeitpunkt insbesondere auf dem Gebiet der praktischen Fahigkei-
ten. Die Studierenden werden zur Passivitit erzogen, da ihnen die
Fahigkeiten des klinischen Alltags und damit auch das noétige
Selbstvertrauen durch Mangel an Supervision und Feedback fehlt.
Damit prdsentiert sich das P] oft als verldngerte und verdiinnte
Fortfiihrung des {brigen Studiums anstatt seine Funktion als
Schaltstelle zwischen Ausbildung und Berufsausiibung zu erken-
nen und zu nutzen.

Verbesserung von Methode und Motivation der Lehrenden
wiirde zu einer Win-win-Situation fiihren, denn gut ausgebildete
Studierende kdnnen nicht nur effektiver im Stationsalltag mitar-
beiten, sondern tragen auch zu einer Verbesserung der Qualitit
der medizinischen Versorgung bei. Vor allem aber gilt es, die
Studierenden in dem schwierigen und wichtigen Ubergang von
der Perzeption zur Produktion, von der Passivitdt des Studiums zur
Aktivitdt des medizinischen Alltags, von der Rolle der Nehmenden
in die Rolle der Gebenden aktiv und planvoll zu begleiten.
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Tiibinger Curricula Klinische Forschung - Forschungs-
orientierte Schnupperkurse

M. Lammerding-Képpel, P. Schweizer

Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Tibingen

Das Hauptziel der forschungsorientierten Tiibinger Seminare (Tii-
KIiF;: Tiibinger Curricula Klinische Forschung) ist, die Studierenden
in relevante Perspektiven der Humanmedizin einzufithren und
ihnen dabei die Notwendigkeit von lebenslangem Lernen und
kritischem Hinterfragen nahe zu bringen.

In einem Fach ihrer Wahl lernen Studierende im zweiten
klinischen Studienabschnitt exemplarisch klinische Probleme von
aktuellem wissenschaftlichen Interesse sowie aktuelle For-
schungsmethoden kennen. Mit einem kurzen Literaturstudium
bereiten sich die Studierenden auf das Seminar vor. Dadurch kann
der Frontalunterricht kurz gehalten werden, wéahrend Dialog und
Diskussion den gréten Teil der Zeit einnehmen. Die theoretische
Unterweisung wird begleitet und unterstiitzt von kurzen prakti-
schen Demonstrationen im Labor, auf der Station, im OP usw.

Dieser Ansatz mit intensiven Diskussionen und praktischen
Demonstrationen funktioniert am besten in kleinen Gruppen mit
etwa zehn Studierenden, betreut von einem Wissenschaftler. Jedes
Seminar liuft iiber eine Woche mit zwei Unterrichtsstunden
taglich. Dadurch kann ein Studierender ein, zwei oder auch drei
solcher Seminare pro Semester absolvieren, sofern er dieses
mochte.

Seit SS 1999 werden TiiKIiF in verschiedenen Disziplinen
durchgefiihrt und regelmiRig per Fragebogen zu Beginn und am
Ende des Blockes evaluiert. Uns interessierten die Fragen: Wer sind
die Teilnehmer? Was sind ihre Erwartungen? Was sehen sie als
Profit? Wie war der Unterricht (Methodik, Qualitdt)?

Modellstudiengang Medizin an der Universitat Witten|
Herdecke

W. Vermaasen, K. Peters, B. Steffen, |. Hermes, A. Weymann
Fakultat fiir Medizin der Universitat Witten/Herdecke

Mit der 8. Novelle der Approbationsordnung fiir Arzte hat sich fr
Medizinische Fakultiten in Deutschland die Moglichkeit ergeben,
einen Studiengang Humanmedizin ohne Trennung von Klinik und
Vorklinik und ohne Unterbrechung der ersten fiinf Studienjahre
durch staatliche Multiple-choice-Examina zu gestalten.

Nach jahrelangen Vorerfahrungen mit der Implementierung
neuer Lehr- und Lernformen im Rahmen der bestehenden Appro-
bationsordnung wird die Universitdt Witten/Herdecke beginnend
zum Sommersemester 2000 einen Modellstudiengang Medizin
anbieten, in dem vom ersten Studienjahr an Inhalte der bio-
medizinischen Grundlagenficher mit klinischen Fichern und Kur-
sen sowie Wissenschaftstheorie, Kommunikation, Anthropologie,
Ethik u.a. verkniipft sind und integriert erarbeitet werden. Das
Problemorientierte Lernen bleibt in den ersten drei Jahren die
zentrale didaktische Form, ohne wie bisher durch willkiirliche
Gewichtungen nach ,vorklinischen* und ,klinischen“ Inhalten
beeinflusst zu werden. Der erste grof3e klinische Block - ,Opera-
tive Ficher* - findet bereits im zweiten Studienjahr statt. Ihm
gehen vier mehrwochige Untersuchungskurse voraus. Gleichzeitig
erhalten die Studierenden bereits praktische Erfahrung durch ihre
Tatigkeit in ,ihren* Allgemeinmedizinpraxen, von denen sie (ein
Studierender pro Praxis) ,adoptiert* werden, um dort bis zum
zweiten Abschnitt der drztlichen Priifung zwei Wochen pro
Semester zu arbeiten. Als zentrales Element der Ausbildung in
Gesprachsfithrung und Anamneseerhebung wird neben den
Anamnesekursen und klinischen Blécken der Simulations-Patien-
ten-Kontakt zum Einsatz kommen. Drei Ausbildungsstrange -
~Kommunikation, Reflexion und Verantwortung®, ,Anthropologie,
Ethik, Medizinrecht und Geschichte der Medizin“ sowie ,Wissen-
schaftlichkeit, Methodologie und Forschung“ - werden das ge-
samte Studium in Form von Seminaren, Ringvorlesungen, Praktika
und schriftlichen Arbeiten begleiten.

Ein Uberblick iiber diesen Modellstudiengang, in dem be-
stehende Elemente der drztlichen Ausbildung an der UW/H mit
innovativen Konzepten vereint sind, soll hier vorgestellt werden.
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HYPOTHESEN

7 Thesen zur integrierten Ausbildung

in der Humanmedizin

Zusammenfassung: In zehn Thesen zur Ausbildung in der Hu-
manmedizin wird dargelegt, dass berufsqualifizierende und wis-
senschaftliche Ansdtze zu integrieren sind. Neben hochspeziali-
sierter Medizin miissen die Aspekte der Basisversorgung, Public
Health und Rehabilitation ausreichend beriicksichtigt werden.
Schwerpunkt sollten fachiibergreifende Aspekte sein, die in der
Weiterbildung vorausgesetzt werden und dort keine Ausbil-
dungsschwerpunkte mehr sind. Hierfiir sollten integrierte Kom-
munikations- und Versorgungssysteme etabliert werden.

Theses on an Integrated Training in Human Medicine: Ten
theses on medical education describe the necessity of funda-
mentally integrating professional medical competence with
scientific competence. Modern high-tech, highly specialized me-
dicine has unfortunately obscured the importance of placing on
an equal standing primary care, public health and rehabilitation.
Focus on undergraduate training should be interdisciplinary,
going beyond specialisation because these aspects will rarely
be included later at the vocational training level. To achieve this,
integrated structures for communication and medical care
should be established.

Key words: Basic education ~ Integration - Primary care - Reha-
bilitation — Public health

Einleitung

Im Zuge der Diskussion um die grundlegende Reformierung
der Approbationsordnung fiir Arzte und die Struktur der Klini-
ka sowie unseres gesamten Gesundheitssystems gibt es immer
wieder Stellungnahmen zur Verbesserung der Ausbildungssi-
tuation an unseren Hochschulen. Neben allgemein didakti-
schen Anmerkungen [1] gibt es auch solche, die eine Stirkung
der Klinika zum Ziel haben [2]. Das folgende Thesenpapier, das
nach Beratung im Zentrum fiir Methodenwissenschaften und
Gesundheitsforschung der Philipps-Universitit Marburg zu-
stimmend zur Kenntnis genommen wurde, zielt darauf, bei
noch so berechtigten Einzelinteressen die globale Sicht in das
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Erika Baum

Med. Zentrum fiir Methodenwissenschaften und Gesundheits-
forschung, Philipps-Universitat Marburg

Zentrum der Uberlegungen zu stellen und daran Einzelforde-

rungen zu messen.

- Die Ausbildung der Humanmediziner hat sowohl einen be-
rufsqualifizierenden als auch einen wissenschaftlich orien-
tierten Ansatz. Ersterem wird meist Prioritit eingerdumt.

- Die Ausbildung findet an der Universitét statt. Hier ist High-
tech-Medizin und Spitzenforschung konzentriert. Das
Krankheitsspektrum der dort behandelten Patienten unter-
scheidet sich aber wesentlich von dem der Allgemeinbevél-
kerung - es stellt in vielen Bereichen eine hoch selektierte
Klientel dar und auch die Poliklinik-Patienten sind hiufig
besondere Problemfélle. Nach einer Statistik des VdAK gab
es 1997 folgende Zahlen von Behandlungsfillen: 0,94 Mio.
in Universitatskliniken (1%), 0,53 Mio. in stationdrer Reha
(1%), 16,5 Mio. im sonstigen stationdren Bereich (21%),
23,05 Mio. bei Aligemeindrzten (29%) und 30,01 Mio. bei
ambulant tdtigen Spezialisten (38 %) in Deutschland. Im Kli-
nikum Marburg wurden 1997 folgende Fallzahlen regis-
triert: 44000 stationdr, 1000 teilstationar, 241000 in Polikli-
niken. '

- Die Mehrzahl der Absolventen wird spater in auRerklini-
schen Bereichen arbeiten. Nach der Statistik von Bundes-
drztekammer und KBV waren Ende 1997 von den 282700
berufstatigen Arzten in Deutschland 47,6% in Krankenhiu-
sern, 40,7% in der Vertragsarztpraxis beschaftigt (hiervon
sind 39% Allgemein- bzw. praktische Arzte und 61% Spezia-
listen, allerdings arbeiten 55% der Vertragsiarzte auf der
hausdrztlichen Ebene) und 11,7% in sonstigen Bereichen
wie Behorden, Korperschaften, Industrie.

- Eine wissenschaftlich fundierte medizinische Basisausbil-
dung dient als Grundlage fiir alle spiter einzuschlagenden
Fachrichtungen. Dabei sind die korperliche, seelische und
soziale Ebene von Gesundheit und Krankheit einzubezie-
hen, da Krankheit und Kranksein praktisch immer mehrdi-
mensionale Prozesse sind [3,4]. Diese drei Ebenen werden
bisher in den klassischen Fachern jeweils isoliert betrachtet.
Laut Ergebnissen der kognitiven Lernpsychologie sind aber
Wissen und Fertigkeiten ,.prasenter*, wenn sie im spateren
Anwendungskontext gelernt worden sind (siehe auch Punkt
6).

- Basisausbildung in den Fachern, die spiter nicht Gegen-
stand der Weiterbildung sind (z.B. der Augenarzt muss
wichtige internistische Krankheitsbilder kennen, der Unfall-
chirurg die Rehabilitations- und Sozialmedizin, der Neuro-
loge die Bedingungen der hausirztlichen Versorgung), ist
essenziell im Rahmen des Studiums zu gewihrleisten.
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Die Vermittlung methodischer Grundlagen ermdglicht eine
kritische Bewertung neuer Erkenntnisse und Verfahren
nach Ausbildungsabschluss. Problemorientiertes Lernen,
d.h. fallbezogene Definition von Wissensdefiziten, Sam-
meln von Informationen und Erlernen neuer Sachverhalte
und Erkenntnisse fiihrt zu mindestens gleich guten Ergeb-
nissen bei nachfolgenden Priifungen, aber héherer Zufrie-
denheit und besserem Problemlésungsverhalten in der drzt-
lichen Tatigkeit [5-7].

Neue Medien, insbesondere ,das* Internet und rechnerge-
stiitzte Kommunikationssysteme werden an den Universi-
titen und in der Privatwirtschaft zunehmend genutzt. Stu-
dierende sollten ab Beginn ihrer Ausbildung an diese Syste-
me herangefiihrt werden und sie intensiv sowohl fiir inter-
ne Informationsiibermittlung als auch fiir Literatursuche
und weitere Informationsgewinnung und Kommunikation
nutzen.

Kooperations- und Integrationsfihigkeit sind bei zuneh-
mendem medizinischen Wissen und Subspezialisierung es-
senziell. Hierfiir bedarf es vernetzter Strukturen in der Ge-
sundheitsberatung und Krankenversorgung, die in die me-
dizinische Ausbildung zu integrieren sind. Giinstige Effekte
vernetzter Strukturen auf Versorgungsqualitat und Kosten-
effektivitit sind inzwischen mehrfach nachgewiesen wor-
den [8,9].

Auf der Ebene der universitaren Ausbildung ist eine Ergdn-
zung durch auReruniversitire Bereiche notwendig, fiir die
spezielle Vernetzungsstrukturen mit der Universitdt einge-
richtet werden sollten.

So konnen der Bereich Public Health, die primdrdrztliche
Ebene, der Rehabilitations- und Begutachtungsbereich so-
wie die Pflege und Koordination bei multimorbiden Patien-
ten neben der spezialistischen ambulanten und stationdren
Versorgung im Klinikum assoziiert gelehrt und von Studie-
renden erlebt werden.

Der Ausbau und die Pflege dieser Strukturen sind fiir
Deutschland dringend notwendig, um langfristig ein hohes
und bezahlbares Niveau der medizinischen Versorgung zu
sichern. Fachbereiche, die sich in diesem Bereich besonders
engagieren, haben die Chance auf ,Bonuspunkte* bei der
Bewertung der Lehre. Entsprechende Initiativen sind auf-
grund der AuRerungen der auf Landes- und Bundesebene
regierenden Parteien zu erwarten.
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DISKUSSIONSFORUM

Vor zehn Jahren: Ein vergessener
Studienplan mit kiirzester
Halbwertszeit

Zusammenfassung: Mit der Wiedervereinigung musste auch
die medizinische Ausbildung Ost an die in West angepasst wer-
den. Fast unbekannt in diesem Prozess ist, dass urspriinglich ein
neuer Studienplan ab Wintersemester 1990/91 den Ubergang in
den neuen Landern gestalten sollte. Dabei sahen die Planungen
vor, die Fachergliederung der einzelnen Studienabschnitte zu
harmonisieren, dagegen die Regelungen der Priifungen und Fa-
mulaturen zu belassen. Bemerkenswert ist, dass eine Experi-
mentierklausel einbezogen wurde. Bei der Abfassung des Eini-
gungsvertrags wurde der Studienplan vergessen. Aus diesem
Grunde trat er nie in Kraft.

Ten Years Ago: A Forgotten Curriculum of Briefest Half-Life:
During the process of reunification medical education in East
Germany had to be adapted to that in West Germany. It is al-
most unknown that originally a new curriculum was projected
to be introduced in the winter of 1990/91 to organize the adap-
tation process in the ,new* Laender. The plan was to harmonise
the order of subjects during certain terms of medical education
while maintaining current requlations of examinations and prac-
tical training. It is of particular interest that the curriculum also
included an experimental clause. However, during the negotia-
tions on the ,Einigungsvertrag“ (reunification treaty) this curri-
culum was forgotten and was never implemented.

Keywords: Medical education in reunified Germany - A forgot-
ten new curuculum

Vor zehn Jahren wurde die deutsche Teilung beendet. Der so
notwendige Anpassungsprozess, gebiindelt fiirs Erste im Eini-
gungsvertrag, betraf auch die medizinische Ausbildung. Wih-
rend die geltenden Ubergangsregelungen und zumindest in
den neuen Landern die Auseinandersetzungen um die Einfiih-
rung der MC-Priifungen in Erinnerung sind, soll an dieser Stel-
le tiber eine kaum bekannte Episode bei der Angleichung der
Regelwerke fiir das Medizinstudium berichtet werden: der
letzte und nie zur Umsetzung gekommene Studienplan der
DDR.
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Die Wende drangt...

1989 galt in der DDR der Studienplan fiir die Grundstudien-
richtung Medizin von 1982 [1]. Er kann kurz als vorlesungsori-
entiertes Curriculum charakterisiert werden und sollte fiir alle
Studierenden, die vor dem 3. Oktober 1990 immatrikuliert
wurden, Geltung behalten. Ab Oktober 1989 begannen erste
Verdnderungen. Zundchst setzten sich die neu entstehenden
Studierenden-Rdte fiir die Abschaffung des Marxistisch-Leni-
nistischen Grundstudiums und des obligaten Russischunter-
richts ein. Der weitere Sprach- und Sportunterricht wurde in
einen fakultativen umgewandelt [2]. Das AbsolventengelGbnis
sollte nun ausgesetzt und stattdessen das Genfer Gelobnis des
Weltdrztebundes von 1948 genutzt werden [3]. Die Studieren-
den bemiihten sich um die Abschaffung der Diplomierungs-
pflicht. Ab dem Studienjahr 1990/91 entfiel die Diplomierung
als Voraussetzung fiir die Approbation.

Von Studierenden der Charité ging im Juni 1990 ein VorstoR3
zur Studienreformdebatte aus, der jedoch im Sande verlief. Da-
bei spielte auch eine Rolle, dass fiir die Studierenden in der
DDR die Einfithrung des Arztes im Praktikum (AiP) und per-
spektivisch der Multiple-choice-Priifungen anstand. Auf Vor-
schlag der damals noch westdeutschen VDS-Fachtagung Medi-
zin gelang es jedoch bereits im Juni 1990, einen ostdeutschen
Medizinstudierenden lange vor einem Vertreter der ostdeut-
schen Fakultdten in die Sachverstdndigengruppe zur Neuge-
staltung des Medizinstudiums beim Bundesministerium fiir
Jugend, Frauen, Familie und Gesundheit (ab 1990 fiir Gesund-
heit) aufzunehmen.

Die Wende bedeutete aber auch, bestehende Bemiihungen zur
Reformierung des Medizinstudiums in der DDR zu beenden.
Seit 1987 hatte sich das fiir die medizinische Ausbildung zu-
standige zentrale Gremium, der Wissenschaftliche Beirat Me-
dizin beim Ministerium fiir Hoch- und Fachschulwesen, mit
der Erarbeitung eines reformierten Studienganges befasst. Als
Ziel stand ein eher problemorientiertes und interdisziplinares
Curriculum mit deutlich hoherer Bedeutung praktischer Antei-
le. Nach damaligen Planungen sollte mit der Umsetzung im
Herbst 1991 begonnen werden. Parallel sahen die Akteure vor,
bestimmte Elemente im Voraus zu erproben. Diese fanden zu
Teilen statt.

Um die recht fortgeschrittenen konzeptionellen Arbeiten nicht
vollig vergessen zu machen, beschloss der Wissenschaftliche
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HYPOTHESEN

Thesen zur integrierten Ausbildung
in der Humanmedizin

Zusammenfassung: In zehn Thesen zur Ausbildung in der Hu-
manmedizin wird dargelegt, dass berufsqualifizierende und wis-
senschaftliche Ansatze zu integrieren sind. Neben hochspeziali-
sierter Medizin miissen die Aspekte der Basisversorgung, Public
Health und Rehabilitation ausreichend beriicksichtigt werden.
Schwerpunkt sollten fachiibergreifende Aspekte sein, die in der
Weiterbildung vorausgesetzt werden und dort keine Ausbil-
dungsschwerpunkte mehr sind. Hierfiir sollten integrierte Kom-
munikations- und Versorgungssysteme etabliert werden.

Theses on an Integrated Training in Human Medicine: Ten
theses on medical education describe the necessity of funda-
mentally integrating professional medical competence with
scientific competence. Modern high-tech, highly specialized me-
dicine has unfortunately obscured the importance of placing on
an equal standing primary care, public health and rehabilitation.
Focus on undergraduate training should be interdisciplinary,
going beyond specialisation because these aspects will rarely
be included later at the vocational training level. To achieve this,
integrated structures for communication and medical care
should be established.

Key words: Basic education - Integration - Primary care - Reha-
bilitation — Public health

]

Einleitung

Im Zuge der Diskussion um die grundlegende Reformierung
der Approbationsordnung fiir Arzte und die Struktur der Klini-
ka sowie unseres gesamten Gesundheitssystems gibt es immer
wieder Stellungnahmen zur Verbesserung der Ausbildungssi-
tuation an unseren Hochschulen. Neben allgemein didakti-
schen Anmerkungen [1] gibt es auch solche, die eine Stirkung
der Klinika zum Ziel haben [2]. Das folgende Thesenpapier, das
nach Beratung im Zentrum fiir Methodenwissenschaften und
Gesundheitsforschung der Philipps-Universitit Marburg zu-
stimmend zur Kenntnis genommen wurde, zielt darauf, bei
noch so berechtigten Einzelinteressen die globale Sicht in das
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Med. Zentrum flir Methodenwissenschaften und Gesundheits-
forschung, Philipps-Universitdt Marburg

Zentrum der Uberlegungen zu stellen und daran Einzelforde-

rungen zu messen.

- Die Ausbildung der Humanmediziner hat sowohl einen be-
rufsqualifizierenden als auch einen wissenschaftlich orien-
tierten Ansatz. Ersterem wird meist Prioritdt eingeraumt.

- Die Ausbildung findet an der Universitat statt. Hier ist High-
tech-Medizin und Spitzenforschung konzentriert. Das
Krankheitsspektrum der dort behandelten Patienten unter-
scheidet sich aber wesentlich von dem der Allgemeinbevol-
kerung - es stellt in vielen Bereichen eine hoch selektierte
Klientel dar und auch die Poliklinik-Patienten sind hiufig
besondere Problemfdlle. Nach einer Statistik des VdAK gab
es 1997 folgende Zahlen von Behandlungsfillen: 0,94 Mio.
in Universitdtskliniken (1%), 0,53 Mio. in stationdrer Reha
(1%), 16,5 Mio. im sonstigen stationdren Bereich (21%),
23,05 Mio. bei Aligemeindrzten (29%) und 30,01 Mio. bei
ambulant tdtigen Spezialisten (38 %) in Deutschland. Im Kli-
nikum Marburg wurden 1997 folgende Fallzahlen regis-
triert: 44000 stationdr, 1000 teilstationdr, 241000 in Polikli-
niken. ‘

- Die Mehrzahl der Absolventen wird spiter in auferklini-
schen Bereichen arbeiten. Nach der Statistik von Bundes-
drztekammer und KBV waren Ende 1997 von den 282700
berufstitigen Arzten in Deutschland 47,6% in Krankenhiu-
sern, 40,7% in der Vertragsarztpraxis beschaftigt (hiervon
sind 39% Allgemein- bzw. praktische Arzte und 61 % Spezia-
listen, allerdings arbeiten 55% der Vertragsirzte auf der
hausérztlichen Ebene) und 11,7% in sonstigen Bereichen
wie Behorden, Kérperschaften, Industrie.

- Eine wissenschaftlich fundierte medizinische Basisausbil-
dung dient als Grundlage fiir alle spiter einzuschlagenden
Fachrichtungen. Dabei sind die korperliche, seelische und
soziale Ebene von Gesundheit und Krankheit einzubezie-
hen, da Krankheit und Kranksein praktisch immer mehrdi-
mensionale Prozesse sind [3,4]. Diese drei Ebenen werden
bisher in den klassischen Fichern jeweils isoliert betrachtet.
Laut Ergebnissen der kognitiven Lernpsychologie sind aber
Wissen und Fertigkeiten ,prasenter*, wenn sie im spiteren
Anwendungskontext gelernt worden sind (siehe auch Punkt
6).

- Basisausbildung in den Fichern, die spiter nicht Gegen-
stand der Weiterbildung sind (z.B. der Augenarzt muss
wichtige internistische Krankheitsbilder kennen, der Unfall-
chirurg die Rehabilitations- und Sozialmedizin, der Neuro-
loge die Bedingungen der hausirztlichen Versorgung), ist
essenziell im Rahmen des Studiums zu gewihrleisten.
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Die Vermittlung methodischer Grundlagen erméglicht eine
kritische Bewertung neuer Erkenntnisse und Verfahren
nach Ausbildungsabschluss. Problemorientiertes Lernen,
d.h. fallbezogene Definition von Wissensdefiziten, Sam-
meln von Informationen und Erlernen neuer Sachverhalte
und Erkenntnisse fiihrt zu mindestens gleich guten Ergeb-
nissen bei nachfolgenden Priifungen, aber hoherer Zufrie-
denheit und besserem Problemlésungsverhalten in der drzt-
lichen Tatigkeit [5-7].

Neue Medien, insbesondere ,das* Internet und rechnerge-
stiitzte Kommunikationssysteme werden an den Universi-
titen und in der Privatwirtschaft zunehmend genutzt. Stu-
dierende sollten ab Beginn ihrer Ausbildung an diese Syste-
me herangefiihrt werden und sie intensiv sowohl fiir inter-
ne Informationsiibermittlung als auch fiir Literatursuche
und weitere Informationsgewinnung und Kommunikation
nutzen.

Kooperations- und Integrationsfdhigkeit sind bei zuneh-
mendem medizinischen Wissen und Subspezialisierung es-
senziell. Hierfiir bedarf es vernetzter Strukturen in der Ge-
sundheitsberatung und Krankenversorgung, die in die me-
dizinische Ausbildung zu integrieren sind. Giinstige Effekte
vernetzter Strukturen auf Versorgungsqualitdt und Kosten-
effektivitdt sind inzwischen mehrfach nachgewiesen wor-
den [8,9].

Auf der Ebene der universitaren Ausbildung ist eine Ergdn-
zung durch auReruniversitire Bereiche notwendig, fiir die
spezielle Vernetzungsstrukturen mit der Universitdt einge-
richtet werden sollten.

So konnen der Bereich Public Health, die primdrarztliche
Ebene, der Rehabilitations- und Begutachtungsbereich so-
wie die Pflege und Koordination bei multimorbiden Patien-
ten neben der spezialistischen ambulanten und stationdren
Versorgung im Klinikum assoziiert gelehrt und von Studie-
renden erlebt werden.

Der Ausbau und die Pflege dieser Strukturen sind fiir
Deutschland dringend notwendig, um langfristig ein hohes
und bezahlbares Niveau der medizinischen Versorgung zu
sichern. Fachbereiche, die sich in diesem Bereich besonders
engagieren, haben die Chance auf ,Bonuspunkte* bei der
Bewertung der Lehre. Entsprechende Initiativen sind auf-
grund der AuRerungen der auf Landes- und Bundesebene
regierenden Parteien zu erwarten.
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DISKUSSIONSFORUM

Vor zehn Jahren: Ein vergessener
Studienplan mit kiirzester
Halbwertszeit

Zusammenfassung: Mit der Wiedervereinigung musste auch
die medizinische Ausbildung Ost an die in West angepasst wer-
den. Fast unbekannt in diesem Prozess ist, dass urspriinglich ein
neuer Studienplan ab Wintersemester 1990/91 den Ubergang in
den neuen Landern gestalten sollte. Dabei sahen die Planungen
vor, die Fichergliederung der einzelnen Studienabschnitte zu
harmonisieren, dagegen die Regelungen der Priifungen und Fa-
mulaturen zu belassen. Bemerkenswert ist, dass eine Experi-
mentierklausel einbezogen wurde. Bei der Abfassung des Eini-
gungsvertrags wurde der Studienplan vergessen. Aus diesem
Grunde trat er nie in Kraft.

Ten Years Ago: A Forgotten Curriculum of Briefest Half-Life:
During the process of reunification medical education in East
Germany had to be adapted to that in West Germany. It is al-
most unknown that originally a new curriculum was projected
to be introduced in the winter of 1990/91 to organize the adap-
tation process in the ,new" Laender. The plan was to harmonise
the order of subjects during certain terms of medical education
while maintaining current regulations of examinations and prac-
tical training. It is of particular interest that the curriculum also
included an experimental clause. However, during the negotia-
tions on the ,Einigungsvertrag“ (reunification treaty) this curri-
culum was forgotten and was never implemented.

Keywords: Medical education in reunified Germany - A forgot-
ten new curuculum

Vor zehn Jahren wurde die deutsche Teilung beendet. Der so
notwendige Anpassungsprozess, gebiindelt fiirs Erste im Eini-
gungsvertrag, betraf auch die medizinische Ausbildung. Wih-
rend die geltenden Ubergangsregelungen und zumindest in
den neuen Lindern die Auseinandersetzungen um die Einfiih-
rung der MC-Priifungen in Erinnerung sind, soll an dieser Stel-
le iiber eine kaum bekannte Episode bei der Angleichung der
Regelwerke fiir das Medizinstudium berichtet werden: der
letzte und nie zur Umsetzung gekommene Studienplan der
DDR.
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Die Wende drangt...

1989 galt in der DDR der Studienplan fiir die Grundstudien-
richtung Medizin von 1982 [1]. Er kann kurz als vorlesungsori-
entiertes Curriculum charakterisiert werden und sollte fiir alle
Studierenden, die vor dem 3. Oktober 1990 immatrikuliert
wurden, Geltung behalten. Ab Oktober 1989 begannen erste
Verdnderungen. Zundchst setzten sich die neu entstehenden
Studierenden-Rdte fiir die Abschaffung des Marxistisch-Leni-
nistischen Grundstudiums und des obligaten Russischunter-
richts ein. Der weitere Sprach- und Sportunterricht wurde in
einen fakultativen umgewandelt [2]. Das Absolventengel6bnis
sollte nun ausgesetzt und stattdessen das Genfer Gel6bnis des
Weltdrztebundes von 1948 genutzt werden [3]. Die Studieren-
den bemiihten sich um die Abschaffung der Diplomierungs-
pflicht. Ab dem Studienjahr 1990/91 entfiel die Diplomierung
als Voraussetzung fiir die Approbation.

Von Studierenden der Charité ging im Juni 1990 ein Vorstof
zur Studienreformdebatte aus, der jedoch im Sande verlief. Da-
bei spielte auch eine Rolle, dass fiir die Studierenden in der
DDR die Einfithrung des Arztes im Praktikum (AiP) und per-
spektivisch der Multiple-choice-Priifungen anstand. Auf Vor-
schlag der damals noch westdeutschen VDS-Fachtagung Medi-
zin gelang es jedoch bereits im Juni 1990, einen ostdeutschen
Medizinstudierenden lange vor einem Vertreter der ostdeut-
schen Fakultdten in die Sachverstindigengruppe zur Neuge-
staltung des Medizinstudiums beim Bundesministerium fiir
Jugend, Frauen, Familie und Gesundheit (ab 1990 fiir Gesund-
heit) aufzunehmen.

Die Wende bedeutete aber auch, bestehende Bemiihungen zur
Reformierung des Medizinstudiums in der DDR zu beenden.
Seit 1987 hatte sich das fiir die medizinische Ausbildung zu-
stdndige zentrale Gremium, der Wissenschaftliche Beirat Me-
dizin beim Ministerium fiir Hoch- und Fachschulwesen, mit
der Erarbeitung eines reformierten Studienganges befasst. Als
Ziel stand ein eher problemorientiertes und interdisziplinares
Curriculum mit deutlich hoherer Bedeutung praktischer Antei-
le. Nach damaligen Planungen sollte mit der Umsetzung im
Herbst 1991 begonnen werden. Parallel sahen die Akteure vor,
bestimmte Elemente im Voraus zu erproben. Diese fanden zu
Teilen statt.

Um die recht fortgeschrittenen konzeptionellen Arbeiten nicht
vollig vergessen zu machen, beschloss der Wissenschaftliche
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Beirat Medizin auf seiner letzten Sitzung im Januar 1990 die
JThesen zur Neugestaltung des Medizinstudiums®. Der letzte
Vorsitzende des Wissenschaftlichen Beirats, Prof. F. Miller
(Leipzig), prasentierte das Papier 1990 als letzte Amtshand-
lung vor dem damals noch Westdeutschen Medizinischen Fa-
kultitentag. Dabei bestand auch im Beirat die Erwartung, nun
mehr Freiraum fiir alle Beteiligten wahrend der Diskussion zur
Neugestaltung des Medizinstudiums zu erreichen. Wahrend
1989 noch die Absicht zur Entwicklung eines von Beginn an
problemorientierten und integrierten Studiums mit der Lern-
spirale dhnlichen Konzepten bestand, schlugen die ,Thesen*
einen problemorientierten Studiengang vor, dessen tragenden
Sadulen die Einzelfdcher blieben [4].

...auf Veranderungen: ein neuer Studienplan

Mit der Vereidigung der ersten und letzten demokratischen
Regierung der DDR unter de Maiziére standen die Signale end-
giiltig pro Wiedervereinigung. So begannen in der Abteilung
Medizin des Ministeriums fiir Bildung und Wissenschaft die
Arbeiten fiir den letzten Studienplan Medizin. Diese brachten
die Mitarbeiter der Abteilung im Sommer 1990 zu Ende, auch
wenn die Ergebnisse erst Anfang September durch die zustdn-
digen Minister zur Richtlinie erhoben wurden. Das Regelwerk
selbst setzte sich aus einer Gemeinsamen Anweisung der Mi-
nister fiir Bildung und Wissenschaft sowie Gesundheit und
fir das Medizinstudium aus einer Richtlinie zur Erarbeitung
des Studienplans zusammen [5].

Sie dienten als Ubergangsregelung bis zum vollen Inkrafttre-
ten der Approbationsordnung fiir Arzte der BRD und zur Har-
monisierung an die EU-Richtlinien zum Medizinstudium. Die
Abteilung Medizin des Ministeriums fiir Bildung und Wissen-
schaft wollte aber auch formal die lingst Realitdt gewordenen
Verdanderungen wie beispielsweise die Abschaffung des
,Grundstudiums“ oder der Diplomierung festschreiben [6].
Letztendlich ermdglichte sie den Studierenden der ostdeut-
schen Hochschulen so den jederzeitigen Studienwechsel an
eine westdeutsche Hochschule.

Die Gemeinsame Anweisung gewdhrte die Mdoglichkeit, Re-
formmodelle fiir Studium und Priifungen einzurichten, sofern
die Approbationsfihigkeit der Absolventen gewahrt wurde.
Diese Experimentierklausel trat zwar nie in Kraft, kann aber
aus heutiger Sicht als herausragendes Element dieses Studien-
plans angesehen werden. Sie ist jedoch aus der Diskussion um
ein reformiertes Medizinstudiums Ende der 80er Jahre in der
DDR folgerichtig, da Erprobungsphasen fiir einzelne neue
Komponenten des Studiums parallel zum existierenden Curri-
culum seit 1988 bestanden und weitere urspriinglich geplant
waren [7].

Ausbildungsziel

Der kiinftige Arzt sollte angemessene Kenntnisse und Erfah-

rungen erworben haben

- ,in den Wissenschaften, auf denen die Medizin beruht, so-
wie ein gutes Verstdandnis fiir wissenschaftliche Methoden*,

- zu Struktur, Funktion und zum Verhalten gesunder und
kranker Menschen sowie den Beziehungen zwischen dem
Gesundheitszustand und der natiirlichen und sozialen Um-
welt,

- hinsichtlich der klinischen Sachgebiete und Praktiken, die
ein zusammenhdngendes Bild von den kérperlichen und
geistigen Krankheiten, der Vorbeugung, Diagnostik, Thera-
pie und Rehabilitation sowie der menschlichen Fortpflan-
zung vermittelten* und

- ,zur Ausiibung drztlicher Tatigkeit und insbesondere zum
Handeln bei akuten und lebensbedrohlichen Zustinden ge-
madR der geltenden Approbations- und Facharztordnungen®
[8].

Das bleibt freilich hinter der bundesdeutschen Approbations-
ordnung, aber auch dem vorangegangenen Studienplan der
DDR zuriick. Diese gingen beim Ausbildungsziel u.a. von einer
praxis- und patientenorientierten Ausbildung mit der Vermitt-
lung auch geistiger und ethischer Grundlagen der Medizin so-
wie der Fihigkeit zur Weiterbildung aus [9]. Jedoch ging es um
ein Ubergangsprogramm, das weniger inhaltlichen Fragen zur
Reform des Studiums als administrativen Anforderungen folg-
te.

Zulassung zum Studium

Als Zugangsberechtigung zum Studium galt die Hochschulrei-
fe, ein absolviertes zweimonatiges Krankenpflegepraktikum
sowie ein erfolgreich bestandener Kurs der ersten Hilfe. Die
Belege zu den letzteren galten gleichzeitig als Voraussetzung
fiir das Physikum. Das bisher vorgeschriebene Vorpraktikum
in der Krankenpflege entfiel wegen seiner nicht grundgesetz-
konformen Aufgabe als Selektionsinstrument [10].

Studieninhalte

Folgende Facher entfielen:

- Vorklinik: Grundlagen des Marxismus-Leninismus, Politi-
sche Okonomie, Russisch, Zweite Fremdsprache, Sport

- Klinik: Militirmedizin, IDK Arzt und Gesellschaft (IDK: In-
terdisziplindrer Komplex).

Folgende Fiacher wurden eingefiihrt:

- Vorklinik: Medizinische Soziologie, Einfiihrung in die Infor-
matik

- Klinik: Psychotherapie, Allgemeinmedizin, Einfiihrung in
die Informatik, Katastrophenmedizin, IDK Sozialmedizin.

Der IDK Arbeits- und Leistungsfahigkeit wurde gewandelt in
IDK Arbeits- und Leistungsfahigkeit/Sportmedizin, die Ge-
schichte der Medizin wurde aus dem achten Semester in das
sechste Semester, die Medizinische Psychologie vom vierten
Studienjahr in das zweite Studienjahr vorgezogen (vgl. Tab.1).
Die Interdisziplindren Komplexe waren zundchst ab 1969 in-
terdisziplindre Lehrveranstaltungen, abgehalten als Vorlesung,
die von mehreren Fachvertretern vorbereitet und gegebenen-
falls gemeinsam gehalten wurden. Spdtestens seit 1976 zeich-
nete sich meist nur noch ein Fachvertreter fiir jeweils einen
IDK verantwortlich.

In der Vorklinik blieb das Berufspraktikum in einem theoreti-
schen Institut, in der Klinik blieben alle Berufspraktika beste-
hen, und zwar ein dreiwochiges Laborpraktikum am Ende des
fiinften Semesters, ein flinfwodchiges Praktikum ,Stationdre
medizinische Betreuung" am Ende des sechsten Semesters so-
wie ein flinfwochiges Praktikum Allgemeinmedizin nach dem
achten Semester. Das klinische Praktikum (sechstes Studien-
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Tab.1 Ablauf des Medizinstudiums nach dem Studienplan von 1990 [13]

obligatorische Gesamtstundenzahl (einschl. Seminare, Ubungen und Praktika) klin. Praktikum
= 4300 Stunden 46 Wo.
Vorklinik 1900 Stunden Klinik 2400 Stunden

Lehrgebiete Semester Semester 6. Stj.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1.7 12

Biologie X

Chemie X
Physik/Biophysik X X
Mathematik/Biostatistik X
Einfihrung in die Informatik X X

IDK Einfiihrung in die Notfallmedizin

Anatomie X X X

Biochemie X X

Physiologie X X

path. Anatomie einschl. X X

path. Demonstrationskurs X
Pathobioch./Klin. Chemie
Mikrobiologie

Med. Immunologie

x x x X

Pharmakologie/Toxikologie
Klinische Pharmakologie X X X
Medizinische Psychologie X X

Innere Medizin X X
Chirurgie einschl. X X
chirurgischer Operationskursus

Topographische Anatomie

Padiatrie

Allgemeinmedizin X
Med. Genetik
Psychiatrie/Neurol. X X X

*x X x X X

x

Psychotherapie X
Radiologie X
Dermatologie/Venerol.

Orthopédie

Andsthesiologie

Urologie X
Gynékologie/Geburtsh. X
Otorhinolaryngologie

Ophtalmologie

Physiotherapie X

X X X X X X x X

Stomatologie X
Sozialhygiene X
Hygiene X
Arbeitsmedizin

Gerichtliche Medizin X X
Katastrophenmedizin X
Geschichte der Medizin X
Medizinische Soziologie X

IDK Sozialmedizin

IDK Leitsymptome

IDK Notfallsituationen

IDK Kriterien der Arbeits- u. Leistungs-
fahigkeit/Sportmed.

xX X x X
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jahr) gliederte sich in je 17 Wochen Innere Medizin und Chi-
rurgie, vier Wochen Pddiatrie und acht Wochen Wahlfach.

Im Vergleich zu vorangegangenen Studienpldnen lagen nun
keine Angaben zu den Stundenzahlen fiir die einzelnen Ficher
und ihre unterschiedlichen Lehrveranstaltungen mehr vor.

Priifungen und Diplomierung

Die Diplomierung fiel weg. Als Priifungsordnung galt sinnge-
mdf3 noch die alte. Die Priifungen Innere Medizin, Chirurgie
und Pddiatrie blieben am Ende des Studiums.

Es fdllt auf, dass der Plan die Kompatibilitit zum Curriculum
entsprechend der bundesdeutschen Approbationsordnung
nur in folgenden Punkten herstellte: dem Facherkanon in den
unterschiedlichen Studienabschnitten sowie dem Pflegeprak-
tikum vor dem Physikum. Bestehen blieben dagegen die so ge-
nannten Berufspraktika, die nach bundesdeutschem Recht in
der Vorklinik fehlten und in der Klinik den Famulaturen ent-
sprachen, das klinische Praktikum sowie die Priifungen.

Beziiglich des Facherkanons bleibt weiterhin zu erwdhnen:
Die Militdirmedizin mutiert zur Katastrophenmedizin, wohl
zugunsten des kurzzeitigen Uberlebens der Abteilungen Mili-
tarmedizin, die der Militarisierung der DDR-Gesellschaft fol-
gend ab 1976 gegriindet wurden. Zum Zweiten gesellte sich
der IDK Sozialmedizin als neuer neben die Sozialhygiene, fiir
den leider keine inhaltliche Beschreibung vorlag. Zu guter
Letzt fand die Sportmedizin erstmals im Curriculum Erwah-
nung.

Wie geronnen, so zerronnen...

Zum 3. September 1990 wurde der Plan unterzeichnet und
zum 27. September veroffentlicht. Kaum war er den Studiende-
kanaten samt der Anweisung bekannt, ihn sogleich fiir das
neue Wintersemester umzusetzen, zog das Ministerium zur
Uberraschung der Studiendekanate gegen Ende September
den Plan wieder zurtick. Alles sollte zundchst bleiben, wie es
war. Warum der rasche Widerruf aus Berlin kam, blieb damals
offen.

Mit der Verdffentlichung war der Plan also schon fast Makula-
tur. Als einzige stichhaltige Erklarung muss herhalten, dass die
Gemeinsame Anweisung samt der Richtlinien nicht im Anhang
des Einigungsvertrags aufgefiihrt war. Wahrscheinlich hatten
die Mitarbeiter der Rechtsabteilung des Ministeriums fiir Bil-
dung und Wissenschaft das in den letzten Tagen der DDR
schlicht vergessen. Diese Vermutung scheint plausibel, da erst
zum 3. September beide Regelungen von den zustandigen Mi-
nistern gegengezeichnet wurden und nun erst in die Rechtsab-
teilung gegeben werden konnten. Beide deutsche Parlamente
verabschiedeten den Einigungsvertrag am 20.9.1990. Da je-
doch nur im Einigungsvertrag verankerte Regelungen in das
Recht der BRD {iberfiihrt wurden, konnte der Studienplan
nicht in Kraft treten. So endete die abschlieBende Episode
und FuZnote in der Geschichte der medizinischen Ausbildung
in der DDR.

Dadurch blieb ein Regelwerk aus, das den Ubergang vom Stu-
dium ,Ost* zum Studium ,West* neben den Bestimmungen
des Einigungsvertrags ausgestalten sollte. Gleichzeitig ent-

stand ein Raum fiir Aktivitdten an den Fakultdten. Er wird Frei-
raum und Grauzone in einem gewesen sein. So orientierte sich
beispielsweise die Berliner Charité eher am nie in Kraft getre-
tenen Plan von 1990 [11], wdhrend die Leipziger Medizinische
Fakultdt den Studienplan von 1982 als Vorbild nahm. Innovativ
nutzten dagegen die Dresdner Verantwortlichen den Freiraum
und schufen das so genannte Dresdner Modell, das beispiels-
weise den Studierenden klinische Praktika zur Orientierung
in der Vorklinik anbot [12].

Insgesamt sollte mit dem Studienplan von 1990 ein Uber-
gangsplan bis zum Eintritt der Giiltigkeit der bundesdeut-
schen Approbationsordnung zur Verfiigung stehen. Unter die-
sen Bedingungen hdtte er bis maximal 1998 Giiltigkeit behal-
ten. Der Studienplan folgte so administrativen Erfordernissen
und nicht der Notwendigkeit einer Reform. Die enthaltene Ex-
perimentierklausel kann jedoch noch immer als mutig angese-
hen werden und ware schon damals fiir das gesamte Bundes-
gebiet wiinschenswert gewesen.
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BUCHBESPRECHUNG

Reginald Foldy/Clemens Heidack (Hrsg): Die Kultur der Ver-

weigerung - Das konstruktive Nein. 2000. 412 S. (Béhlau Ver-

lag, Wien, Koln, Weimar.) DM 78,-. ISBN 3-205-99098-6
Das vorliegende 412 Seiten starke Buch enthdlt 29 Beitrdge renom-
mierter Autoren, u.a. von Jehudi Menuhin, dem Nobelpreistrager
Charpak oder Norbert Bliim. Die Zielsetzung des Buches ist eine
Lgesamtperspektivische Befunderhebung vorzunehmen, um aus
den deutlich vielfiltiger werdenden Symptomen des Auseinander-
brechens historisch gewachsener Strukturen eine erkldrbare Sys-
tematik ableiten zu kénnen und so Vermeidungs- und Gestaltungs-
wissen aufzubauen®. Die Flucht der Menschen aus Staats- und
Glaubensstrukturen, das Entgleisen der Arbeitswelt und das Versa-
gen linearer Bildungskonzepte soll erklart werden, um die neuen
Anforderungen, die an uns gestellt werden, addquat beantworten
zu konnen. Die Herausgeber sehen ihre Aufgabe wie folgt: ,So et-
was wie eine ,heilige Aufgabe‘ wachst darin, eine Kultur der Verwei-
gerung zu etablieren, die mit etwas mehr skopischem Blick Off-
nungs- und Begrenzungshorizonte erfasst und daher mégliche Wege
in die Zukunft sieht.* Ein kulturkritisches Werk also, dass fiir Leh-
rende und Lernende gleichermafZen relevant erscheint. Die Multidi-
mensionalitit der Thematik kommt in den unterschiedlichen Arti-
keln zum Ausdruck: In pidagogischer Hinsicht erscheint der Bei-
trag des Physiknobelpreistragers Charpak wesentlich, der darauf
hinweist, dass bereits in der Kindheit die Fihigkeit zum wissen-
schaftlichen Denken auszubilden ist. Der Philosoph Kampits setzt
sich mit den Risiken der Digitalisierung auseinander, der Mithe-
rausgeber Heidack beschreibt am Beispiel totalitdrer 6stlicher Wirt-
schaftssysteme die deregulierende Wirkung privater Initiativen
und die damit verbundenen Ansitze des Lernens im Sinne koopera-
tiver Selbstqualifiaktion. Der Bildungsforscher Wagner fordert
mehr dsthetische Bildung, um den Aufklarungsgedanken auch in
der Informationsgesellschaft wirksam werden zu lassen. Die Mehr-
deutigkeit der Postmoderne wird von dem Psychoanalytiker Leu-
pold-Léwenthal thematisiert, wie auch die anderen Beitrdge aus
den unterschiedlichsten Sichtweisen die Moglichkeit eines kon-
struktiven ,Neins* untersuchen. Der Herausgeber des Buches, Regi-
nald Féldi, formuliert in seiner Vorbemerkung den Ansatz so: ,Viele
wichtige Entscheidungen sind nach riickwarts gerichtet statt nach
vorn, und die Parlamentsgriinen - deren Arbeit ,Greenpeace' ja we-
sentlich wirkungsvoller abgenommen hat - profilieren sich als
JFeuersteins' von Steinzeittechnologien oder als rotere Rote, als
noch militantere ,Umverteilungs*-Grabschaufler eines so nétigen
neuen Leistungselitarismus. Sie tibertreffen dabei die Gleichmache-
rutopisten, jene alten Kaderdenker, die unsere Bildungssysteme auf
Tiefniveau niedergebiigelt haben und ihr Idealziel - ,Ganzheits-
volksschule‘ - bis in universitire Hohen trugen.“ Polemische Sdtze,
die aufriitteln sollen, das Bewusstsein scharfen und wohl auch un-
terhaltsam sein wollen und sind. F6ldi apostrophiert eine ,Kultur
der Verweigerung* als ,, Ermoglichung des Besseren*.

Entsprechend ist das Buch in die folgenden Sektionen geglie-
dert: Die Abwendung von der Wirklichkeit - Philosophie auf Such-
pfaden. Das System und seine Sprengung - soziologische Reflexio-
nen. So eine Gesellschaft - Konstruktion und Obstruktion. Politeia -
quo vadis? Politik zwischen Wirrung und Irrung. Mensch ohne Maf3
und Mitte - die Psychosomatik der Verweigerung. Arbeit und Soli-
daritit - ein fiktives Faktum. Asthetische Bildung - eine Verlustan-
zeige. Greulich gefiihrt - die Managementby-Strategen lernen um.
Was Wissenschaft heute schafft - Infragestellung analphabetischer
Lernwege. Sprachlose Seelenwelt - die Postmoderne als Ver-Such-
bild, Analyse eines Defizits. Die Alibiemotion - Trug ohne Mit-Ge-
fiihl, Epilog mit End-Giiltigkeit.

In diesem lesenswerten Buch fordert ,eine Riege kompetenter
Denker* eine Kultur der Verweigerung, ein ,konstruktives Nein“
zur rechten Zeit, am rechten Ort. F. Eitel, Miinchen
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7} Anregendes und Orientierendes

zur Reform medizinischer Ausbil-
dung von Wilhelm von Humboldt
(1767 -1835)

Zusammenfassung: Der Reformer Wilhelm von Humboldt
(1767-1835) entwickelte als ,Chef* des Bildungswesens in
PreufRen 1809/10 bis in die Gegenwart hinein weiterwirkende
Initiativen zur medizinischen Ausbildung. Er griff seit ldngerer
Zeit Reformvorschlige von Medizinern, namentlich von Prof.
Dr. Reil (1759 -1813), auf und berief diesen an die 1810 gegriin-
dete Berliner Universitat. Seit Humboldt ist fiir Ausbildungsre-
formen die Einheit von Forschung und Lehre, Lehre und Praxis
orientierend. Fiir den Hochschullehrer fasste H. Deiters (1887 -
1966) diese Orientierung in mehreren ,,Grundgesetzen* zusam-
men: das Grundgesetz der Verbindung von Lehre und For-
schung, der wissenschaftlichen Systematik und der Anwen-
dung.

Stimulation and Outlook of Reforms Concerning Medical
Education as Originally Conceived in Germany by Wilhelm
Humboldt (1767-1835): In 1809-10, the reformer Wilhelm
von Humboldt (1767 - 1835), the ,,boss* of the education system
in Prussia, initiated several projects concerned with medical
education. These initiatives yielded long-lasting effects, well in-
to our present time. Humboldt continually picked up reform
suggestions made by doctors, especially those of Prof. Dr. Reil
(1759-1813), whom he appointed professor at the University
of Berlin, founded in 1810. The unification of research and teach-
ing as well as teaching and practice was the main orientation of
Humboldt’s educational reforms. H. Deiters (1887 -1966) sum-
marised this for teachers in higher education by establishing se-
veral fundamental principles: the principle of the connection be-
tween teaching and research, the principle of scientific systema-
tics and the fundamental principle of the application of theories.

Key words: Educational reforms - Wilhelm von Humboldt -
Teaching and research — Systematics - Puplication of theories

SRR

Seit fast zwei Jahrhunderten sind alle Reformprojekte von Uni-
versititen und hdéheren Schulen, alle Neugriindungen und
grundsdtzlichen Bestimmungen von Ausbildungsinhalten und
-methoden mit Riickgriffen auf orientierende Gedanken Wil-
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helm von Humboldts (1767 - 1835) verbunden. Vor allem sind
es die Zusammenhdnge von Forschung und Lehre, Forschung
und Praxis sowie Studium und Anwendung im Beruf, die unter
Nutzung der Grundvorstellungen Humboldts erortert und
neueren Reformvorschligen zugrunde gelegt werden [1]. ,Die
Humboldtsche Devise, wonach Lehre aus der Forschung in
einer Einheit zu entwickeln sei, ist heute aktueller denn je*,
stellte z.B. Klaus Mainzer im Blick auf das Jahr 2000 fest [2].

Orientierendes zur Reform der Hochschulbildung seiner Zeit
hinterlief Wilhelm von Humboldt nicht in einer leicht zuging-
lichen Monografie, sondern in einer Reihe von Schriften unter-
schiedlicher Zweckbestimmung. Darunter befinden sich Kon-
zepte fiir Bildungs- und Hochschulreform in PreuRen, Entwiir-
fe von Denkschriften, unter diesen solche zur Griindung einer
Berliner Universitdt, sowohl offizielle Schriftstiicke als auch
vertraute Briefe an Freunde und ndhere Bekannte. Erinnerns-
wert sind dariiber hinaus essayistische Beitrige zu Bildung
und Aufkldrung.

Humboldt sagte von sich, ,,im Ganzen von jeher mehr eine phi-
losophische Tendenz gehabt“ zu haben. Beim Durchsetzen
zeitaufwdndiger Vorhaben sei seine Manier, ,,nicht das bloRe,
unabldssige und unmittelbare Betreiben, sondern sie geht tie-
fer und sucht mehr das Wesen der Dinge selbst zu zwingen*
[3].

Wilhelm von Humboldt war in PreuBen seit 1792 mit seiner
Schrift ,Versuch die Grenzen des Staates zu bestimmen* als
entschiedener Reformer bekannt. Der Reformer und preuRi-
sche Staatsmann Karl Freiherr vom Stein zum Altenstein
(1770-1840) kiindigte am 11. September 1807 Reformen von
Kunst und Wissenschaft an: ,die Vervollkommnung der Wis-
senschaft”, ,Press- und Lehrfreiheit”. Abschaffung ,alles des-
sen, was noch zunftmaRig ist und gewaltsam in das Wesen
der Wissenschaft und schonen Kunst eingreift“. Ausdriicklich
verlangte er ,eine ganzliche Reform der Universititen*, Ande-
rung der ,ganzen Unterrichtsmethode, dass die Aufmerksam-
keit stets gespannt und der Zuhérer durchaus genotigt werde,
selbst zu denken und das ihm Gegebene zu verarbeiten®. Ab-
schlieBend empfahl Altenstein der preuRischen Regierung,
»~den von Humboldt, der in vieler Riicksicht alles ausfiillen
wiirde, was hierzu erforderlich ist*, mit der Reform zu betrau-
en [4]. Wilhelm von Humboldt nahm diesen Auftrag, eine
Wende, darunter auch in der medizinischen Ausbildung Preu-
Bens, einzuleiten, unverziiglich in Angriff.
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Nach einer personlichen Briefnotiz interessierte sich Hum-
boldt bereits seit mehreren Jahren fiir den Entwicklungsstand
der Medizin und der medizinischen Ausbildung seiner Zeit. Er
bat beispielsweise am 9.11.1795 seinen Freund Friedrich Au-
gust Wolf (1755 - 1824), Direktor eines Gymnasiums, ihm eine
der drei neueren Schriften Prof. Christian Reils (1759-1813)
zur Medizinreform zu ibermitteln, weil er sie in den drtlichen
Buchhandlungen nicht erhalten konnte [5]. Reil schlug vor,
Akademie und Universitit, ,,welche die Wissenschaft vervoll-
kommnen und sie mitteilen*, miteinander zu verbinden, mehr
noch, miteinander in Wechselbeziehung zu bringen [6]. Am
13.10.1807 stellte Reil seine Auffassungen zur Organisation
einer wissenschaftlichen medizinischen Schule vor. Dabei
folgte er dem Grundgedanken, dass die Universitdt ,zur Wis-
senschaft bilden* soll. Jedes Fach sei als ein besonderes, aber
doch im Geiste des Allgemeinen, ,der nach Einheit strebenden
Vernunft®, zu bearbeiten. Naturkunde sei die Grundlage, An-
wendung der eigentiimliche Charakter der Medizin [7]. Uber
diese Vorstellungen duRerte sich Humboldt Ende Februar
1809 seinem Freund Wolf gegeniiber: ,Ich habe einen Aufsatz
von Reil in den Handen iiber das Studium der Medicinischen
Wissenschaften, der voller trefflicher Ideen ist. Dieser Mensch
darf uns nicht fehlen, und dieser wird es nicht* [8].

Unmittelbar nach seiner Berufung zum Geheimen Staatsrat
und Direktor der Section fiir Cultus und 6ffentlichen Unter-
richt Anfang 1809 nahm Humboldt mit Reil Kontakt auf, um
ihn zur praktischen Mitarbeit an der Reform der medizini-
schen Ausbildung zu gewinnen.

Einen bemerkenswerten Anstoss fiir die medizinische Ausbil-
dung gab Wilhelm von Humboldt mit dem Entwurf eines Pla-
nes ,zur Organisierung der Medicinal-Section im Ministerium
des Innern“ PreufSens 1809 [9]. Er war mit der Ausarbeitung
dieses Plans beauftragt worden, weil die Medicinal-Section
ihm bis dahin unterstand.

Humboldt unterbreitete u.a. den Vorschlag, dass der im No-
vember 1808 gebildete Medizinalrat sich auf sach- und fach-
kundige Arzte stiitzen soll [10]. Eine ,Wissenschaftliche Depu-
tation fiir das Medicinalwesen* sollte wirksam werden, doch
die Universititen ,allein unter der Section des 6ffentlichen Un-
terrichts stehen®. Diese Entscheidung begriindete er, dhnlich
wie Reil, ,weil der Universititsunterricht, auch in einer einzel-
nen Facultdt, vorzugsweise theoretisch und auf das Allgemeine
der Wissenschaft gerichtet sein muss und ja nicht isoliert und
aus dem gemeinschaftlichen Bande der Wissenschaft heraus-
gerissen werden darf“ [11]. Fiir Humboldt wie fiir Reil galt,
dass die Universitdten nicht nur dem Unterricht und der Ver-
breitung von Wissenschaft, sondern auch der Wissenschafts-
erweiterung zu dienen haben.

Humboldt duRerte sich in einem Brief an Altenstein - damals
Finanzminister der preuischen Regierung - {iber das Medici-
nalwesen als ,ein Fach, das ich immer vorziiglich liebte und zu
einem Gegenstande meiner Beschiftigung machte“. Doch ist
auch die vertrauliche Mitteilung tiberliefert, dass er mit dem
Medicinalwesen lieber nichts zu tun haben wolle, weil er wis-
se, wie tief die Sache im Argen liege: ,,.So will ich sehr froh sein,
wenn man den schrecklichen Zustand, in welchem das Medici-
nalwesen nun schon seit so langem schmachtet, und wozu sich
seit einem Jahre vollkommene Anarchie geselit hat, nicht mir
zur Last legen kann“ [12].

Eine der zahlreichen Quellen fiir Einsichten in das Medicinal-
wesen seiner Zeit war fiir Humboldt wédhrend seines Aufent-
haltes in Kdnigsberg ab April 1809 die ndhere Bekanntschaft
mit der Familie des Konigsberger Arztes Wilhelm Motherby
(1776 -1847), der sich u.a. Verdienste um die Durchsetzung
der Pockenschutzimpfung erwarb. Um Frau Johanna Motherby
(1783 -1842) versammelte sich ein Kreis zeitgendssischer Per-
sonlichkeiten des 6ffentlichen Lebens Konigsbergs. Aus dem
zundchst rein gesellschaftlichen Verkehr entwickelte sich fiir
wilhelm von Humboldt, eine lingere Zeit anhaltender Brief-
wechsel und enge Zuneigung zur Gastgeberin {13].

Humboldts Hauptanliegen war die Beschiftigung ,mit dem
Wichtigsten von Allem, dem Nachsinnen {iber das, was gesche-
hen muss, ohne dass es durch einzelne Eingaben hervorgelockt
wird, dem Zusammenhalten und Fortbringen des Ganzen“, die
Beschiftigung ,mit der zweckmaRigen Einleitung der Haupt-
sachen, besonders neuer Reformen. Mit Kleinigkeiten gebe ich
mich selbst nie ab“ [14], gestand Humboldt im Brief an einen
Freund. Zu diesem ,Wichtigsten* gehorte die Reform der
Hochschulausbildung insgesamt.

Das fiir Universititen und Hochschulen Orientierende fand
hauptsachlich in Planentwiirfen W. v. Humboldts seinen Nie-
derschlag. Im Plan tber die mit dem Konigsbergischen Schul-
wesen vorzunehmenden Reformen ging Humboldt vom Er-
werb der Kenntnisse aus, ,,ohne welche wissenschaftliche Ein-
sicht und Kunstfertigkeit unmoglich ist", Bereits in der Schule
sollte der kiinftige Absolvent auf doppelte Weise, ,,einmal mit
dem Lernen selbst, dann mit dem Lernen des Lernens“ be-
schiftigt sein. Der Schiiler sei fiir das Hochschulstudium dann
reif, ,wenn er so viel bei anderen gelernt hat, dass er nun fiir
sich selbst zu lernen imstande ist“. Orientierend fiir den Uni-
versitdtsunterricht sei das wissenschaftliche Nachdenken, das
Erfassen der Wissenschaft und entsprechender Methoden wis-
senschaftlichen Schaffens. Er folgert, ,Darum ist auch der Uni-
versititslehrer nicht mehr Lehrer, der Studierende nicht mehr
Lernender, sondern dieser forscht selbst, und der Professor lei-
tet seine Forschung und unterstiitzt ihn darin. Denn der Uni-
versitdtsunterricht setzt nun in Stand, die Einheit der Wissen-
schaft zu begreifen und hervorzubringen und nimmt daher die
schaffenden Krifte in Anspruch. Denn auch das Einsehen der
Wissenschaft als solcher ist ein, wenn auch untergeordnetes
Schaffen” [15].

Was ist von den Anregungen und Orientierungen Wilhelm von
Humboldts zur Hochschulausbildung das Wichtigste?

Prof. Dr. Heinrich Deiters (1887 -1966), Humboldt-Forscher
und Lehrerbildner an der Berliner Universitit, gelangte zu der
Einschdtzung, dass die wichtigste Hinterlassenschaft Wilhelm
von Humboldts seine Gedanken Giber die ,Methode des Studi-
ums* sind. Er unternahm es 1950, das fiir wissenschaftliche
Ficher Orientierende in einer Reihe von ,Grundgesetzen der
Methode" zu resiimieren [16]:

Er postulierte das Grundgesetz der Verbindung von Lehre und
Forschung, das der Notwendigkeit wissenschaftlicher Sys-
tematik, das Grundgesetz der geordneten Erfahrung und das
der Anwendung. H. Deiters hat Untersuchungen zu den Ge-
setzmafligkeiten wissenschaftlichen Fachunterrichts an der
Hochschule als Hochschullehrer und Forscher sowie als Her-
ausgeber der Zeitschrift ,,Hochschulpidagogische Schriftenrei-
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he“ geférdert. Unter den Hochschullehrern, die sich unter sei-
ner Leitung im ,Zentralen Arbeitskreis Hochschulpddagogik*
vereinigten, befand sich u.a. der Anatomieprofessor Anton
Waldeyer. Das Wirken von GesetzmaRigkeiten in der wissen-
schaftlichen Ausbildung konnte in zahlreichen Beitragen ange-
hender Hochschullehrer der Medizin festgestellt und erste
Schlussfolgerungen gezogen werden. In welchem MaRe die
auf Humboldt zuriickzufiihrenden Grundgesetze der Methode
wissenschaftlicher Ausbildung wirksam sind, bleibt zu erfor-
schen.

Humboldt und der von ihm nach Berlin berufene Reil stimm-
ten in der generellen Orientierung auf die Medizin als Wissen-
schaft, auf die anzustrebende Einheit von Theorie und Praxis in
Lehre und Studium - wie sie in den Grundgesetzen postuliert
wurde - tiberein. D. Miiller meint sogar, dass die unter dem Be-
griff der Forschung und Lehre klassisch gewordene Organisa-
tion des medizinischen Hochschulunterrichts ,in groRen Zii-
gen auf Reil zuriickgehe* [17]. Tatsdchlich strebte Reil vor
Humboldts genereller Orientierung danach, Theorie und Pra-
xis in Ubereinstimmung zu bringen und ,das Wissen und Han-
deln ganz und in seiner Einheit* zu lehren [18]. Erinnernswert
ist dariiber hinaus Reils Schrift ,Medizin und Pddagogik“ [19].
Reil nennt darin die wahre Methode der Erziehung und des
Unterrichts ,diejenige, durch welche das ganze Innere des
Menschen erregt und lebendig gemacht wird“. Der Lehrer soll
Lnicht blof8 durch Worte, sondern durch Beispiel und Vorbild
auf den Zogling wirken, ihm durch Objekte in zweckmaRigen
Verhadltnissen, Stoff zu eigenen Gefiihlen und Begriffen vorle-
gen und durch sein Handeln demselben seine innere geistige
Tdtigkeit gleichsam im Bilde anschauen lassen” [20]. Etwa zur
gleichen Zeit wandte sich Reil mit Reformforderungen an
Christian Wilhelm Hufeland (1762 -1835), damals Direktor
des Collegium medico-chirugicum:

Jst fiir den drztlichen Unterricht bereits alles getan? Fiir hohe
und niedere Schulen hinldnglich gesorgt? Thre Construktion
von dem klaren Bewusstsein ihrer Function ausgegangen? lhr
Verhdltnis gegeneinander richtig bestimmt? Und {iberall ein
Geist rege gemacht, der unbestechbar durch Privatvorurtheile
das allgemeine Interesse der Kunst allein und unverriickbar ins
Auge fasst? Uber die Antwort sind wir einverstanden. Wirken
Sie also mit, dass der drztliche Unterricht das Obsolete in sei-
ner Gestalt abstreife und mit der Wissenschaft auf eynerlei
Stufe der Kultur trete!* [21] Humboldt hatte durch seine gene-
relle Orientierung auf die Reform der Hochschul- und darunter
auch der medizinischen Ausbildung mafigeblichen Anteil an
erfolgreichen Reformschritten J. C. Reils. Von wesentlicher Be-
deutung war die Berufung Reils an die Medizinische Fakultdt
der 1810 neu gegriindete Berliner Universitdt. Dar{iber hinaus
tibernahm Reil die bisherige Leitungsfunktion Hufelands. Im
gleichen Sinne wie Reil wirkte Carl Ferdinand von Graefe
(1787 -1840) als Chirurg und Leiter der chirurgischen Klinik,
denn er legte selbst in der Vorlesung auf die praktische Ausbil-
dung das Schwergewicht [22]. Reil konnte in seiner Abschieds-
rede in Berlin mit gewissem Recht feststellen, dass im Studium
der Medizin und Naturwissenschaften eine fast ganzliche Um-
wilzung zum Positiven stattfand [23].

Nur ein Teil der Hoffnungen der Reformer erfiillte sich. Doch ist
riickblickend festzustellen, dass Hochschullehrer und Studen-
ten in der medizinischen Ausbildung lernten, mit den in den
genannten Grundgesetzen gekennzeichneten Spannungen

konstruktiv umzugehen und alltdglich erneut die Aufgabe,
Lermittlung von Wissenschaft” und Vorbereitung der Studen-
ten auf ihre berufliche Titigkeit als , Arzte am Krankenbett* zu
meistern [24].

Wilhelm von Humboldt hat zu diesem Entwicklungsstand
durch seine Anregungen und Orientierungen zur Hochschul-
und medizinischen Ausbildung einen bemerkenswerten Bei-
trag geleistet.
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LAUDATIO

Prof. Dr. med. Hans Renschler

Prof. Hans
Renschler

Am 18. April d. ]. vollendete Prof. Dr. med. Hans E. Renschler
sein 75. Lebensjahr. Anldsslich dieses runden Geburtstages
mochten wir mit gréBter Hochachtung alle unsere guten Wiin-
sche zum Ausdruck bringen.

Nach wie vor kénnen wir, nicht zuletzt in der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung, auf seinen reichen Erfahrungsschatz
zuriickgreifen, seine konstruktiven und souverdnen Anregun-
gen hoéren. Fir ihn mag es erfreulich sein, auch jetzt noch zu
den Tagungen der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
und damit unermiidlich zur Verbesserung der Lehre beizutra-
gen. Erist ein gern gesehener Vortragender. Seine Vita und sein
Lebenswerk wurden anldsslich seines 70. Geburtstages aus-
fithrlich in diesem Publikationsorgan gewiirdigt, so dass wir
uns auf einen kurzen Riickblick beschranken kénnen:

Med Ausbild 2000; 17: 149
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York
ISSN 0176-4772

F. Eitel

Chirurgische Kiinik und Poliklinik, LMU Miinchen (Direktor: Prof.
Dr. med. W. Mutschler)

In einer erfolgreichen wissenschaftlichen Karriere wurde Hans
Renschler 1973 zum ordentlichen Professor fiir Didaktik der
Medizin an die Universitdt Bonn berufen. Er war gut vorberei-
tet durch eigene Erfahrung und langjahriges Studium der me-
dizinischen Ausbildung, schon zu seinen Studentenzeiten, was
1947 beispielsweise zu einer ersten didaktischen Publikation
fithrte. Stets einem wissenschaftlichen Ansatz verpflichtet, un-
tersuchte er in zahlreichen Publikationen das fallorientierte
Lernen, Methoden der Fortbildung und den Einsatz von Com-
putern und neuen Medien in der drztlichen Ausbildung. Frith
fanden zukunftweisende Themen wie Evaluation oder Quali-
titsmanagement sein Interesse. In vielem war sein Denken sei-
ner Zeit voraus. Stets suchte er den internationalen Kontakt
und organisierte fiir seine Studenten beispielsweise Kurse in
englischer Sprache. Literaturrecherche und Bibliotheksarbeit
waren Gegenstand seines Forschens und Lehrens.

Gliicklicherweise ungebrochen vital und voller Ideen verbringt
Hans Renschler seinen Lebensabend in Bonn und wir freuen
uns dankbar, ihn bei uns zu wissen. Moge er die Muf3e finden,
seine privaten Ziele, die wahrend seines Berufslebens zuriick-
stehen mussten, zusammen mit seiner Frau Gemahlin - der
hier ausdriicklich gedankt sei fiir die Unterstiitzung der Ideale
ihres Mannes -, seinen Kindern und Enkeln bei stabilem Befin-
den weiterhin zu verfolgen. Ad multos annos faustosque!

Prof. Dr. F. Eitel

Ludwig-Maximilians-Universitat
Klinikum Innenstadt
Chirurgische Klinik und Poliklinik
NufZbaumstrafie 20

80336 Miinchen
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150 KONGRESSANKUNDIGUNGEN

SITE 2001 - The Society for Information Technology &
Teacher Education

5.-10. Mdrz 2001

Ort: Orlando, Florida, USA, Call for Participation (PDF version),
AACE Homepage

Euro-CSCL - The First European Conference on Computer-
Supported Collaborative Learning (EURO-CSCL)

22.-24. Mdrz 2001

Euro-CSCL 2001 is the European branch of the worldwide
CSCL conference to be held in Maastricht, The Netherlands

ED-MEDIA 2001 - World Conference on Educational
Multimedia, Hypermedia & Telecommunications

25.-30. Juni 2001

Location: Tampere, Finland. Host: The City of TampereEspoo-
Vantaa Polytechnic Hime Polytechnic, Ministry of Education,
NOKIA, The University of Technology, Sonera; Organized by:
The Association for the Advancement of Computing in Educa-
tion (AACE)

slice of life conference/Computers in Healthcare Education
Symposium 2001

1.-5. August 2001

Veranstalter: University of Munich; online Informationen:
www.slice.gsm.com

AMEE Conference - Berlin 2001
2.~ 5. September 2001

The Conference will be held at Charité —~ Humboldt University
Berlin. http://www.dundee.ac.uk/meded/AMEE/Conf2001.htm

Medical Education and Standards at a Time of Change

2.-5. September 2001

Humboldt Universitit Berlin, Virchow Klinikum. Gesellschaft
fiir Medizinische Ausbildung. Vorsitzender Prof. Dr. med.
Florian Eitel, NuBbaumstr. 20, 80336 Miinchen

Hauptthemen: International Standards in Medical Education,
Achieving Standards in the curriculum, Different Views of
Standards in Medical Education, Standards and Staff Develop-
ment, Standards of Assessment

Leitung: Prof. Dr. M. Baron-Maldonado, Prof. Dr. Dr. h.c. R.
Felix, Prof. Dr. I. Reisinger, Prof. Dr. F. Eitel

Auskunft (Tel, Fax, E-mail): Mrs. Pat Lilley, University of
Dundee, Tay Park House 484 Perth Road, Dundee DD 21LR,
UK, Tel. + 44/1382631953, Fax: -645748, E-mail: amee@
dundee.ac.uk, http://www.amee.org, http://www.dundee.
ac.uk/meded/AMEE/Conf2001.htm

Weitere Auskunft: Herrn Dipl.-Phil. B. Danz, Universitdtsklini-
kum Charité, Akademische Verwaltung, Referat Studienange-

legenheiten, Schumannstr. 20/21, 10098 Berlin, Tel
+49(0)3028022629, Fax -4876, E-mail: burkhard.danz@
charite.de

Kongress-Sprache: englisch. Industrieausstellung

Qualitét der Lehre
1.-4. November 2001

Universititskrankenhaus AKH Wien Osterreich, Gesellschaft
fir Medizinische Ausbildung, Vorsitzender Prof. Dr. med.
Florian Eitel, NuBbaumstr. 20, 80336 Miinchen

Hauptthemen: Stand der Curriculumentwicklung im deutsch-
sprachigen Raum an den Medizinfakultiten, Reformstrate-
gien, Kostenrechnung, Lehre

Leitung: Univ.-Professor Dr. Martin Lischka

Auskunft: Institut fiir med. Aus- und Weiterbildung (iMAW)
Sekretariat: Frau B. Pelz, POB 10, 1097 Wien, Osterreich, Tel.
++43-1-40400/5473, Fax: -1194, E-mail: qdl.imaw@akh-
wien.ac.at. http://www.akh-wien.ac.at/imaw/qdl

Kongress-Sprache: deutsch. Industrieausstellung
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Psychiatrie mit
offenen Tiiren

# Thieme

Psychiatrie
mit offenen Tiiren

Offene stationdre Psychiatrie in der
Pflichtversorgung

Bernardi u. a.

Ausfiihrliche Fallbeschreibungen
gegliedert nach Krankheitsgruppen
zeigen Varianten und Mdoglichkeiten
einer ,offenen Psychiatrie®, die immer
individuell auf den einzelnen Patienten
zugeschnitten ist.

2000. 160 S., 5 Abb.
ISBN 3 13 1180!

Teamorientierte Stationdre
Behandlung in der Psychiatrie

Teamorientierte
stationdre Behandlung
in der Psychiatrie
Urbaniok

® TSB - ein praxisnahes Konzept mit
konkreten Verbesserungen fiir den
Arbeitsalltag in der Psychiatrie

® Regeln fiir eine effektive Teamarbeit

® Einheitlichkeit, Offenheit,
Transparenz, Respekt

2000. 344 S.
ISBN 3 131252111 DM 59,-

&R psychotherapie
im psychiatrischen Alltag
Kiichenhoff/Mahrer-Klemperer

Praxisnah

® verankert psychotherapeutische
Handlungen und Techniken in
psychiatrischen Alltag

® vermittelt Grundregeln der Be-
ziehungsgestaltung und Gesprachs-
flihrung

® zahlreiche Fallbeispiele und praxis-
nahe Empfehlungen

2000. 268 S.
ISBN 313125131 X DM 49,90

@Thieme

Die psychiatrische
Tagesklinik

Psychiatrische Tagesklinik

Eikelmann

Praxisrelevant

® Behandlungsmethoden und
-prinzipien

® Organisatorische Voraussetzungen

® Stellenwert einzelner Therapie-
formen

® Evaluation

® (Okonomische Gesichtspunkte

® Sucht- und gerontopsychiatrische
Patienten

Voll im Trend
® Behandlungsform mit Zukunft
® Aktueller Diskussionsstand

1999. 200 S., 7 Abb.
ISBN 3 13 1174811 DM 49,90
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[FN] Telefon/Fax
- Bitte ankreuzen:
(7,) Anschrift: O privat
Datum/Unterschrift VB12  Tétigkeitsort: [ Klinik
Ll
(ae]




Besuchen Sie Thieme im

Erweiterte Suche
Sitemap

Se {3
Gesamtkatalog
Buchhandel

Presseservice
dber

Wir Gber uns
Jobs@Thieme

Lehrbiicher
Via medici
Duale Reihe

Zahnmedizin
Nachschlagewerke

Logopadie
Pflegeberufe
Physiotherapie

Ubersicht
DMW aktiv
Via medici

NEU:
Volitext

Elektronische Bibliothek

Biologie

Chemistry (.engl )

Thieme International
Buchhandlung
Thieme & Frohberg
Karl-Demeter-Verlag
Hippokrates Verlag

Internet!

Ihr erstes Treffen]

TIM

Frank H. Netter

Interaktiver Atlas der

Anatomie des

Menschen

Jetzt mit Demoversion
zum Downloaden!

Leserrezensionen

Schreiben Sie uns
Ihre Meinung in
einer Online-
Buchbesprechung!

Bewerten Sie den Titel mit dem

Thieme-Baumchen.
Sie finden diese neue Rubrik auf
allen unseren Detailseiten, so 2.B.

Pharmakologie und Toxikologie

Online-Beitrdge und
Zusammenfassungen zum
aktuellen Heft:
ROFo Aktionspreis:
G 8 DV 366, jahrlich, gultig
volle 36 Monate.

Lary Aktionspreis:
DM198,- fur volle 12
Monate!

Abonnieren Sie jetzt!

Naturwissenschaften

NEU: Geowissenschaften

Thieme Verlagsgruppe

© Georg Thieme Verlag 2000 | Impressum | |

ktuell d

Schlankheitspillen im Test

2wei neue, verschreibungspflichtige
Praparate helfen offenbar wirklich.
Mehr.

Mit Uiber 300
Zeichnungen!
Schewe

| Biomechanik -
Wie geht das?

- Schritt fur Schritt

Probst/Grevers/Iro
Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde

Ein sicherer Einstieg:
kleine Etappen in Wort,
Bild und Ton

Ein praktischer
Ratgeber!

| Grunze/Walden
Yalproat bei manisch-
depressiven

(bipolaren)
Erkrankungen

Kompendium 1

. .
cgitieme de

Bei technischen Problemen bitte Nachricht an webmaster@thieme.de

© @Thieme






