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Lehren wir was wir priifen? Der Konflikt zwischen Beliebigkeit
und Verbindlichkeit

W. Sohn

Arzt fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapie, Lehrbeauftragter der Abt.
Allgemeinmed'zin der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf (Leiter:
Prof. Dr. H. H. Abholz)

Problemstellung: Inhalte der medizinischen Ausbildung werden in
Deutschland durch die Vorgaben der geltenden Arztlichen Approba-
tionsordnung (AAppO) festgelegt, die als Anlage einen Priifungsstoff-
katalog (PSK) enthalt. Nach §2 der AAppO soll der durch die Hoch-
schulen vermittelte Unterricht die Studierenden in die Lage versetzen,
die staatlich festgelegten Priifungen zu bestehen. Fiir die schriftlichen
Anteile der Prifungen dient der Gegenstandskatalog (GK) als Grund-
lage. Formuliert wird der GK von Sachverstindigen der einzelnen
medizinischen Ausbildungsficher unter Leitung des Instituts fiir
Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) in Mainz.
Aus diesen formal festgelegten Rahmenbedingungen resultiert keine
systematische Uberpriifung der tatsichlich gelehrten Inhalte. In der
Tradition von ,Freiheit der Lehre“ wird damit unverandert Raum fiir
subjektive Lehrziele und Betonung von individuell gewihlten Schwer-
punkten der Dozenten gegeben. Die Studierenden richten ihr Lern-
verhalten demzufolge mehr an den strukturierten Vorgaben des GK
aus als an den, hinsichtlich ihrer Priifungsrelevanz, hdufig nicht
transparenten Lehrinhalten tiblicher Unterrichtsveranstaltungen.

Ziel: Wahrnehmung der Problematik, Sicherung von Transparenz
fiir Lern- und Priifungsziele, Verpflichtung zur Nachweisbarkeit von
Lehrinhalten nach den Kriterien von evidence-based medicine, Her-
stellen primdrarztlicher Beziige (Praxisrelevanz).

Methodik: Problemorientierter Kleingruppenunterricht (10-12
Std.) mit Fallbeispielen und standardisierter Literatur als Handout zur
Vorbereitung; Riicknahme der Dozentenrolle zugunsten einer Tuto-

renposition, Rollenspiel und Wahrnehmungstraining zum Erlernen.

kommunikativer Kompetenz, Praxisunterricht (14 Tage Blockprakti-
kum in Lehrpraxis), Teacher Training (Strukturqualitit), Evaluation
von Dozentenverhalten und Lehrveranstaltung.

Ergebnisse: Projektstudie aufbauend auf den Ergebnissen eines
2-jdhrigen Modellversuchs zur Lehrevaluation in der Allgemeinmedi-
zin mit ersten Erfahrungen einer Dozentenbefragung.

Schlussfolgerung: Mafnahmen zur Sicherung kontinuierlicher
Strukturqualitdt bei den Dozenten finden Akzeptanz und tragen zu
deren Bereitschaft bei, eine hohere Standardisierung von Lehrinhalten
im Kleingruppenunterricht herzustellen. Auf diesem Weg wird eine
hohere Ubereinstimmung von Priifungs- und Lehrinhalten gesichert.

Dr. med. Wolfgang Sohn

Arzt fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapie, Lehrbeauftragter der Abt.
Allgemeinmedizin der Heinrich-Heine-Universitit, MoorenstraRRe 5,
40225 Diisseldorf

Kieler Curriculum Chromosom

- Studenteninitiative 1992 -1998

F. Fehr

Klinik fir Kinder und Jugendheilkunde im Stadtischen Krankenhaus
Braunschweig

Der ,UniMut-Streik“ des Wintersemesters 1988/89 hat in Kiel eine
Vielzahl an Utopien zur Verbesserung des Medizinstudiums angeregt.
Die langlebigste und ausgereifteste soll im Folgenden vorgestellt
werden. An der Medizinischen Fakultit der CAU Kiel wird auf
studentische Initiative hin nach 3-jihriger Vorbereitungszeit seit dem
Wintersemester 1992/93 das problemorientierte Lernen (POL) als
Unterrichtsform im Sinne der Empfehlung des Wissenschaftsrates
und des Diskussionsentwurfes des Bundesgesundheitsministeriums
zur 8.Anderung der Arztlichen Approbationsordnung erprobt. Es
finden Lernprojekte in allen Semestern statt, so dass sich parallel zum
Pflichtcurriculum ein zweiter Weg fiir den integrativen Ansatz des
POL insofern besonders eignet, als in diesem Fach die Auseinander-
setzung mit anderen Fachbereichen des klinischen Studienabschnit-

tes, insbesondere mit der Inneren Medizin/Pathophysiologie/Patho-
biochemie, der Neurologie und der Psychiatrie, genauso aber mit
Grundlagenwissenschaften wie Biochemie, Physiologie und Anatomie
anbietet. Aus der Idee entstand schlieRlich das folgende Konzept: Je
steben Tutorialgruppen mit 7-9 Studierenden bearbeiten seit dem
Sommersemester 1993 paper cases mit dem didaktischen Schwer-
punkt , Allgemeine Pharmakologie“. Dieser Gruppenunterricht orien-
tiert sich eng am Praktikum der Aligemeinen Pharmakologie, das in
Kiel als Horsaalveranstaltung stattfindet. Aus den Bestinden der o.a.
Universitdten sowie mit Hilfe von Literatur und klinischer Erfahrung
wurden elf Fallbeispiele konstruiert. Diese Patientengeschichten wur-
den von Fachdrzten der entsprechenden Disziplinen Innere Medizin
und Neurologie/Psychiatrie begutachtet und z.T. modifiziert. Damit
solite ein bewusster Kontrapunkt zur bisherigen unverbundenen
fdcherbezogenen Ausbildung gesetzt werden. Das geschah in der
Hoffnung, dass so der Komplexitdt von Gesundheit und Krankheit, der
multikausalen Patho- und Salutogenese und dem kritischen Begreifen
neuer Methoden und Erkenntnisse besser Rechnung getragen werden
kann, wie es der Wissenschaftsrat empfiehlt. Studierende des 9. und
10. Semesters mit Erfahrung im POL wurden als Tutoren teils ehren-
amtlich, teils als aus Drittmitteln bezahlte wissenschaftliche Hilfs-
krifte aktiv. Vorher wurde mit ihnen noch einmal die schwierige
Gradwanderung zwischen passivem Laissez-faire und aktivem Dirigie-
ren besprochen. Nach jahrelangen Erfahrungen mit konventionellen
Unterrichtssystemen ist es auch fiir die Tutoren problematisch, nicht
in die traditionelle Lehrerrolle zu verfallen. Tutoren dieses Programms
nahmen nach der Nachbesprechung der Lernziele in ihrer Gruppe an
der inhaltlichen, methodischen und didaktischen Supervision durch
den Praktikumsleiter und die Programmorganisatoren teil.

Konzeption der Evaluation des Projektes: Ein Lehrprojekt kann
unter dem Eintreten verschiedener Ereignisse als objektiv erfolgreich
bezeichnet werden,

- wenn der vorab festgelegte Erwartungshorizont moglichst kom-
plett erreicht worden ist,

- wenn in einem Vorher-/Nachhervergleich ein bedeutender Wis-
sens- und/oder Kénnensunterschied festgestellt werden kann,

- wenn die zu lernenden Inhalte und/oder Fahigkeiten tiber einen
langen Zeitraum hinweg erinnert/beibehalten werden,

- wenn Uber das Projekt hinausreichendes Interesse fiir die Inhalte
geweckt werden konnte.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass versucht worden ist,
Aussagen iliber den Projekterfolg mit Hilfe von vorbestehenden, auf
klassisches Lernen zugeschnittenen Studentenpriifungen zu machen.
Dieses Vorgehen ist nicht mit der Auffassung kongruent, dass eine
Priifung in feiner Abstimmung auf die zu lernenden Inhalte und
Verfahren des zu priifenden Objekts gestaltet sein soll. Hinzu kommt
ein Skalenproblem, da alle Klausurfragen mit je einem Punkt bewertet
wurden, aber sicherlich nicht exakt gleich schwierig waren. Dariiber
hinaus stellte das Institut fiir Pharmakologie vier verschiedene
Klausuren, die das gleiche Problem aufwerfen, d.h. es potenzieren. Es
ist also denkbar, dass ein Studierender durch das erfolgreiche Losen
der leichteren Aufgaben der leichtesten Klausur besser abschneidet,
als ein fachlich ,besserer* Studierender, der zu viel Klausurzeit mit
dem Losen der schwierigeren Aufgaben der schwierigsten Klausur
zubringt. Wenn trotz dieser prinzipiellen und strukturellen Mangel
der beschriebene Weg verfolgt wurde, so nur deshalb, weil die
Ausbildungsforschung in Deutschland in den Kinderschuhen steckt
und dhnliche Untersuchungen aus dem angelsachsischen Forschungs-
raum vorliegen. Ein vorsichtiger Schritt in die als richtig erkannte
Richtung wiegt schwer in einem Klima, das Ausbildungsforschung in
ihrer Wichtigkeit negiert, indem sie die Hauptverantwortlichen nicht
trainiert, qualifiziert oder kontrolliert. Der Paradigmenwechsel in der
Physik durch u.a. Heisenberg, dass das Ergebnis einer Beobachtung
vom Standpunkt des Beobachters abhinge, wird hier in seiner vollen
Tragweite deutlich: Wer nicht wahrhaben méchte, dass unterschied-
liche Ausbildungskonzepte unmittelbaren Einfluss auf das Lernver-
halten der jeweilig Teilnehmenden haben, wird den Beobachtungs-
rahmen so weit verzerren, dass jede Beobachtungskonsequenz von
vornherein unmaglich wird.
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Perspektiven: Die bisherigen Erfahrungen haben deutlich gezeigt,
dass ein Studienreformprojekt als solches zu keinem Zeitpunkt
Jfertigt sein kann. Zum einen ist es unabdingbar, Teilnehmende,
Tutors und Organisierende in einen fortwdhrenden Evaluationspro-
zess einzubinden. Nur so konnen Schwichen des Projektes identifi-
ziert und ausgeriumt, sowie neuen Ideen eine Tiir gedffnet werden.
Gleichzeitig gilt es, sich dariiber klar zu werden, inwieweit ein Projekt
wie das oben beschriebene iiberhaupt eine Stufe in Richtung einer
Reform sein kann. Dem Autor ist es wichtig, das Projekt als einen
Schritt hin zu einem neuen, integrativen Gesamtkonzept vieler
Projekte, vielleicht in Form einer Doppelhelix, zu verstehen. Studie-
rendenzentrierte Projekte stehen damit wenigen zentralen, obligaten
Veranstaltungen des klassischen Curriculums gegeniiber und kompli-
mentieren sie. Ein weiteres Fortschreiten der Entwicklung mag sich
idealerweise in einer Integration nicht nur horizontal zwischen den
Fichern eines Studienabschnittes, sondern insbesondere auch vertikal
zwischen den so genannten Grundlagen- und den klinischen Fichern
duRern. Es steht weiterhin zu hoffen, dass kiinftigen Studierenden im
Rahmen ihres Pflichtprogramms ein erweitertes Mall an frei zu
gestaltender Lernzeit und damit auch Eigenverantwortung im Sinne
des POL eingerdumt wird, so dass integratives und problemorientier-
tes Lernen nicht mehr nur als Erginzung, sondern als Kern der
medizinischen Ausbildung verstanden wird.

Konkret bedeutet dies fiir den Autor, in der Fortfithrung des
beschriebenen Programms im Sinne zunehmender Integration ver-
stirkt Lehrverantwortliche anderer Fachdisziplinen aus Klinik und
Vorklinik bei der Programmgestaltung und -evaluation einzubinden.
Es muss sich zeigen, inwieweit erste Erfahrungen mit dem Ersatz
konventioneller Pflichtveranstaltungen (Seminare und Kurse) durch
POL ihren Niederschlag finden kénnen.

Folker Fehr

Klinik fiir Kinder und Jugendheilkunde im Stidtischen Krankenhaus
Braunschweig, HolwedestraRe 16, 38118 Braunschweig,

E-mail: folker.fehr@t-online-.de

Konzeptorientierte Unterrichtsdidaktik in der Inneren
Medizin

R. Markgraf

Lehrstuhl Innere Medizin, Private Universitdt Witten/Herdecke, All-
gemeines Krankenhaus Hagen

Problemstellung: Gestaltung eines klinischen Unterrichtsmodells in
der Inneren Medizin mit den Anforderungen Patientenndhe, Proble-
morientierung und Praxisorientierung.

Ziele: Erlernen klinisch-praktischer Fihigkeiten, Integration in die
Stationsarbeit, Entwicklung der Fihigkeit zu klinisch-konzeptionellem
Denken, konstruktive Erginzung von Unterricht und intensivem Ei-
genstudium, Verzicht auf eine systematische und vollstdndige Dar-
stellung der Inneren Medizin und damit auf eine Hauptvorlesung.
Kasuistisch gestalteter Unterricht, orientiert an klinischen Handlungs-
konzepten, kommunikativ und exemplarisch. Férderung der Studie-
renden, erlernte Denkkonzepte auf bisher unbekannte Probleme zu
iibertragen.

Methodik: RegelmiRige klinische Arbeit ergdnzt durch Super-
vision auf der Station und tédgliche Seminare durch Fachdrzte in zwei
Blécken. 1. Block (vier Wochen im 1. klinischen Jahr): Integration in
die Stationsarbeit, Erlernen anamnestischer Fdhigkeiten und der
kérperlichen Untersuchung. Unterrichtsmethoden: Demonstration
durch den Lehrer, Beobachtung der Studierenden und symptomorien-
tierte Fallvorstellung. 2. Block (sechs Wochen im 3. klinischen Jahr):
Tigliche Aufnahme von Patienten zur Vorbereitung des kasuistischen
Seminarunterrichts. Didaktisches Modell: reflektierende Spirale der
Konzepterarbeitung. Basierend auf der Formulierung von Leitsym-
ptomen wird auf jeder Stufe (Anamnese, Untersuchung, Labor, bild-
gebende Verfahren usw.) eine differenzialdiagnostische Hypothese
formuliert, die Hypothese der vorigen Stufe modifiziert, die Aussage-
kraft der MaRnahmen der ndchsten Stufe bewertet und das weitere
Vorgehen festgelegt. Formulierung eines therapeutischen Konzepts

unter Simulierung klinischer Alltagsbedingungen (Notfall, begrenzte
Verfiigbarkeit diagnostischer Verfahren etc.).

Ergebnisse: Positive Bewertungskriterien: Grofle Zufriedenheit
der Studierenden mit hoher Motivation; kontinuierliche Verbesserung
der Fihigkeit der Studierenden zu klinisch-konzeptionellem Denken
und praxisgerechter Anwendung systematischen Wissens; erfolgrei-
ches erginzendes Eigenstudium, das trotz des exemplarischen Cha-
rakters des Unterrichts zu tberdurchschnittlichen Ergebnissen in
staatlichen Priifungen fiihrt.

Ausblicke: Einfithrung studienbegleitender evaluierender Priifun-
gen, die dem Charakter des Unterrichts entsprechen. Entwicklung
systematischer postgraduierter Evaluation der klinischen Fihigkeiten
im Vergleich zu Absolventen reguldrer Studiengdnge.

Dr. med. Rainer Markgraf

Lehrstuhl Innere Medizin, Private Universitdt Witten/Herdecke
gGmbH, Allgemeines Krankenhaus Hagen gGmbH, Griinstrale 35,
58095 Hagen, E-mail: rainer.markgraf@t-online.de

Zeit und ,,manpower* sparen durch den Einsatz von instituts-
individuellem, computerbasiertem Training (CBT)

M. Grunewald?, S. Miiller2, M. Hofmann?, H. Bade?, G. Bischoff®,

W. L. Neuhuber®

1Abt. f. diagnostische Radiologie, Universitat Marburg; ?Inst. f. Patho-
logie, Universitdt Erlangen; 3Inst. f. Pathologie, Universitat Liibeck;
4Zentrum Anatomie, Universitit zu Koln; SAnatomisches Inst., Univer-
sitdt Erlangen

Problemstellung: Inkompatibilitdt zwischen traditionellen Lehrver-
anstaltungen und bereits bestehender fachspezifischer, jedoch nicht
kursspezifischer Software und fehlender Bereitschaft des Lehrperso-
nals die neuen Medien einzusetzen.

Ziel: Entwicklung interaktiver, institutsindividueller Computer-
programme, die speziell auf einzelne Kurse zugeschnitten sind und
somit das Personal in der Lehre entlasten und dem Studenten als
effizientes ,Lehr-Lern-Tool“ jederzeit zur Verfiigung stehen.

Methodik: Fiir mehrere Abteilungen deutscher Universititen
wurden institutsspezifische Kursprogramme konzipiert und in ver-
schiedenen Kursen eingesetzt. So z.B. das Programm ,Réntgenanato-
mie“ am Anatomischen Institut der Universitdt Erlangen, der digitale
Praparatekasten an den Instituten fiir Pathologie der Universitdt
Liibeck, Erlangen und Wiirzburg, sowie das Programm ,Priparierkurs
Anatomie* fiir die Anatomischen Institute der Universititen Erlangen
und Kéln.

Fragebogenaktionen dienen der Evaluation der Programme durch
die Zielgruppe Student. Im Rahmen dieser Umfragen wurden Anwen-
derfreundlichkeit dieser Programme und ihre Akzeptanz bei Studen-
ten sowie Lehrpersonal tiberpriift.

Ergebnisse: Umfrageergebnisse zeigten, dass diese Programme
auf den kursspezifischen Bedarf des Studenten zugeschnitten sind, die
grundsitzlichen Forderungen des computerbasierten Trainings (CBT)
erfiillen und der Entlastung des Lehrpersonals dienen.

Schlussfolgerung: Das zunichst auf CD-Rom-Basis praktizierte,
institutsindividuelle CBT wird von Studenten als ergidnzendes ,Lehr-
Lern-Tool* und vom Lehrpersonal als Entlastung in der Lehrroutine
geschdtzt. Die institutsindividuelle Fortentwicklung der jeweiligen
Programme, ihre interdisziplindre Weiterentwicklung und die Prdsen-
tation dieser ,Lehr-Lern-Tools* im WorldWideWeb wird angestrebt.

Dr. Markus Grunewald
Abt. fiir Diagnostische Radiologie, Universitdt Marburg, Baldinger-
straRe, 35033 Marburg, E-mail: grunewal@mailer.uni-marburg.de
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Ausbildungshilfe im Praktischen Jahr
W. Rimpau
Chefarzt der Neurologischen Abteilung, Park-Klinik WeiRBensee, Berlin

Problemstellung: Das Praktische Jahr (P]) ist 1977 in Deutschland als
letzter Teil des Medizinstudiums eingefiihrt worden, in dem primir-
drztliche Kompetenz geschult werden soll. Wissen, Fertigkeiten und
Ethos gilt es im PJ einer ersten Probe zu unterziehen.

Ziel ist es, Problembewusstsein zu entwickeln. Ein Problem ist
alles, was sich im klinischen Alltag ereignet und mit dem professionell
umzugehen ist. Es gilt hdufige Probleme zu identifizieren, mit denen
Patienten ihren Arzt aufsuchen. Es sollen Probleme erkannt werden,
die weniger hdufig sind, aber ernste Konsequenzen haben, wenn sie
nicht bedacht sind. SchlieBlich gilt es Probleme zu l6sen, die eine
hohe soziale und/oder 6konomische und ethische Auswirkung zeigen.

Methodik: 1994 wurde an der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitdt Witten/Herdecke, Neurologie, ein Kontraktlernen fiir PJ-Studie-
rende eingefiihrt und wird seit SS 1997 an der Park-Klinik WeiRensee
in Berlin verwirklicht. Der Alltag des Studierenden ist in Aufgaben-
komplexe gegliedert. Ein Erfassungsbogen enthilt insgesamt 31 Auf-
gaben, die in den drei Monaten unter Supervision abgearbeitet
werden. Tagliche kasuistische Kurzseminare folgen einem Protokoll,
welches zundchst allein Anamnesedaten bei differenzialtopischen
und schlieBlich -diagnostischen Uberlegungen beriicksichtigt, ehe
korperliche Befunde und Ergebnisse paraklinischer Untersuchungs-
methoden die Fallvorstellung abschlieBen. Relevante Ubersichten
runden das anhand des Patienten entwickelte Krankheitsbild ab.

Ergebnisse: Die Strukturierung des Tageslaufes durch diesen
Kontrakt erhéht Lernmotivation und fordert unmittelbare Evaluation
ein. Den Abschluss des PJ-Tertials bildet ein miindliches Priifungsge-
sprdch, in dem anhand von klinischen Fragestellungen ermittelt wird,
wie mit einem Problem umgegangen wird. Schwergewicht liegt auf
der Beurteilung des Zuganges und Umganges mit einer Fragestellung
(summative Priifung).

Bisher haben 35 PJ'ler nach diesem Verfahren ihre PJ-Zeit in der
Neurologie absolviert. Hohe Akzeptanz und Bereitschaft, sich einer
Struktur ihres Alltages zu unterziehen, fiihrten zu guten Leistungen in
der Einzelevaluation.

Literatur
Rimpau W. Ausbildungshilfe im Praktischen Jahr. Medizinische

Ausbildung 1998; 15: 1-5

PD Dr. med. Wilhelm Rimpau
Chefarzt der Neurologischen Abteilung, Park-Klinik WeiRensee,
Schénstrale 80, 13086 Berlin

Schrittweise Einfithrung des problemorientierten Lernens an
der Medizinischen Fakultit der Universitit zu Kéln*

B. Marxen', W. Antepohl?, K. Guttler, S. Herzig?

YInstitut fir Pharmakologie der Universitit zu Kéln, 2Faculty of Health
Sciences, University of Linkdping

Welche Moglichkeiten gibt es, die Methode des problemorientierten
Lernens an einer konventionellen deutschen Fakultit erfolgreich auf
den Weg zu bringen, ohne dass die Methode selbst dabei ad absurdum
gefiithrt wird? Existiert eine Alternative zur Alles-oder-Nichts-Strate-
gie? An Antworten auf diese Fragen wird in Deutschland zur Zeit
vielerorts gefeilt. Hier werden zwei POL-Projekte an der Medizini-
schen Fakultdt der Universitit zu Koln vorgestellt, die synergistisch,
aber in unterschiedlicher Weise die Methode des POL in der Fakultit
verankern und ihre weitere Verbreitung férdern sollen.

Die Projekte ,POL im Kurs der Allgemeinen Pharmakologie* und
»Interdisziplindres POL im 3.Kklinischen Semester* reprisentieren
dabei zwei verschiedene Ansitze innerhalb derselben Reformstrategie
- einer Strategie, die auf die schrittweise Umgestaltung eines be-
stehenden Curriculums abzielt, wo eine umfassende Reform von
einem Tag zum anderen an den Realititen scheitert. Die beiden
exemplarisch zu schildernden Ansitze stehen hier plakativ fiir

JTiefenwirkung” und ,Breitenwirkung®: Wihrend im Fach Allgemeine
Pharmakologie die Moglichkeit bestand, mittels einer eigens hierfiir
vom Wissenschaftsministerium des Landes NRW finanzierten Projekt-
stelle schrittweise einen kompletten Ersatz des konventionellen
Pharmakologiekurses durch einen POL-Ansatz im Rahmen einer kon-
trollierten Studie wissenschaftlich zu begleiten, konnte mit Hilfe des
klinischen POL-Projektes das problemorientierte Lernen in seiner
eigentlichen Domdne - dem interdisziplindren Unterricht - erprobt
und durch Einbeziehung von Tutoren aus nahezu allen klinischen und
klinisch-theoretischen Institutionen auf breiter Ebene bekannt ge-
macht werden. In der Folge der hier vorgestellten Projektprototypen
gibt es an der Kolner Medizinischen Fakultit mittlerweile weitere
POL-Projekte, die meist ,Tiefen“- und ,Breitenwirkung* miteinander
verkniipfen und somit ihrerseits zu Katalysatoren der Reform werden
konnen.

Bent Marxen
Institut fiir Pharmakologie der Universitat zu Kéln, Gleueler Strae 24,
50931 Kéln, E-mail: bent.marxen@uni-koeln.de

* Mit Unterstiitzung durch das Programm ,Qualitit der Lehre®,
MSWWE, NRW (, Leuchtturmprojekt*).

Elective-Programm: ,,Moderne Techniken der medizinischen
Grundlagenforschung und ihre Anwendung**

H. Schréder, K. Rentsch

Medizinische Fakultdt (Zentrum Anatomie} der Universitat zu Kéin

Problemstellung: Der Auftrag der Medizinischen Fakultiten zur
wissenschaftlichen Ausbildung interessierter Studenten darf nicht
vernachldssigt werden.

Gegenstand des Projektes ist es, anhand konkreter Fragestellun-
gen Studierende schon frith im Studium in grundlegende Techniken
der biomedizinischen Grundlagenforschung einzufiihren.

Methodik: Die Studierenden durchlaufen unterschiedliche Rota-
tionsstationen, die sich in einen theoretischen und einen praktischen
Teil gliedern.

Ziel ist es, das wissenschaftliche Interesse von Studierenden der
Medizin nachhaltig zu aktivieren und eine Alternative zum klassi-
schen drztlich-klinischen Tdtigkeitsfeld vorzustellen.

Neben den Anstrengungen zur Verbesserung der praktischen
Ausbildung im Medizinstudium darf der Auftrag der Medizinischen
Fakultdten zur wissenschaftlichen Ausbildung interessierter Studen-
ten nicht vernachlassigt werden. Gegenstand unseres Projektes ist es
daher, Studierende schon friihzeitig im Curriculum anhand konkreter
Fragestellungen in grundlegende Techniken der biomedizinischen
Grundlagenforschung einzufiihren. Das Programm lduft jeweils tiber
zwei Semester. Zur Zeit sind wir in der Lage, 15 Studierenden, die sich
jeweils zum Sommersemester bewerben, einen Platz im Elective-
Programm anzubieten.

Die Studierenden durchlaufen verschiedene Rotationsstationen,
die sich in einen theoretischen und einen praktischen Teil gliedern. Im
theoretischen Teil werden den Teilnehmern Informationen iiber die
am jeweiligen Institut bearbeiteten Fragestellungen und die zu ihrer
Bearbeitung eingesetzten Techniken vermittelt. Im praktischen Teil
erhalten sie Gelegenheit, typische Untersuchungstechniken und Ex-
perimente nach entsprechender Einweisung im Labor ,hands-on®
kennen zu lernen. Am Ende jeder Rotationsstation steht ein abschlie-
RBendes Gesprdch mit den Teilnehmern. Wahrend und nach der
Veranstaltung werden je nach Bedarf weitere Gesprichstermine
angeboten.

Zur Zeit werden folgende Stationen durchlaufen:

- Institut II fiir Anatomie/Professor Schroder: Molekulare Histoche-
mie neuro-degenerativer Erkrankungen

- Institut I fiir Anatomie/Professor Addicks: Myokardentwicklung
am Beispiel der ,embryoid bodies*

- Institut I fiir Anatomie/Professor Neiss: Stereotaktische Verfahren
und Tracing in der Neurobiologie

85
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— Institut fiir Neurophysiologie/Professor Hescheler: Ionenkandle
und Signaltransduktion am Beispiel der Herzzellen im ,embryoid
body“

— Institut fiir Vegetative Physiologie/Professorin Pfitzer: Moderne
Muskeliphysiologie

- Max Planck-Institut fiir Neurologische Forschung/Professor Hoss-
mann: Moderne Methoden der experimentellen Schlaganfallfor-
schung

— Institut Il fiir Biochemie/Professor Paulsson: Molekularbiologie
und Proteinchemie am Beispiel von Lamiin

— Institut 1 fiir Biochemie/Professorin Noegel: Molekularbiologie
und Proteinchemie am Beispiel GTP-bindender Proteine.

Zur weiteren Fortbildung der Studierenden wird im Rahmen unseres

Projektes ein Zell- und Neurobiologisches Kolloquium mit lokalen und

externen Referenten durchgefiihrt, das allen interessierten Mitglie-

dern der Fakultdt offen steht.

Strategisches Ziel des Programms ist, das Interesse von Studieren-
den der Medizin an wissenschaftlicher Arbeit nachhaltig zu aktivie-
ren, um ihnen die wissenschaftliche Tatigkeit als Alternative zum
klassischen drztlich-klinischen Titigkeitsfeld vorzustellen. Das Projekt
ist inzwischen im fakultativen Curriculum unserer Fakultdt fest
etabliert und wird von den Studierenden als Moglichkeit zur Orientie-
rung und praxisbezogenen Erfahrung in konkreten wissenschaftiichen
Projekten der medizinischen Grundlagenforschung mit stdndig stei-
genden Bewerberzahlen angenommen. Eine mit allen bisherigen
Teilnehmern durchgefiihrte Evaluation bestatigt diesen Trend.

Univ.-Prof. Dr. H. Schroder

Medizinische Fakultidt (Zentrum Anatomie) der Universitdt zu Koln,
Joseph-Stelzmann-Strae 9, 50931 Koln, E-mail: schroeder.
anatomie@uni-koeln.de

* Mit Unterstiitzung durch das Programm ,Qualitdt der Lehre®,
MSWWEF, NRW (, Leuchtturmprojekt*).

Evaluationskonzepte an den Medizinischen Fakultéten in
Deutschland - Ergebnisse einer Umfrage

N. Theisel, A. Knievel, C. Stosch, |. Koebke

Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt (Zentrum Anatomie) der
Universitdt zu Koln

Einleitung: Im Zeitraum von November 1997 bis zum September
1998 fithrten wir im Auftrag der ,Arbeitsgemeinschaft der Studien-
dekane der Medizinischen Fakultiten und Fachbereiche Deutsch-
lands" (Arbeitsgruppe Evaluationen) eine Umfrage zur Frage des
Evaluationsmanagements an den Medizinischen Fakultiten Deutsch-
lands durch. Die Umfrage sollte zum einen kliren, in welchem Umfang
an den einzelnen Fakultiten Methoden der Qualitdtssicherung (Struk-
tur-, Prozess-, Ergebnisqualitdt) durchgefiihrt werden, zum zweiten,
welche Messverfahren (z.B. Fragebogen, strukturierte Interviews oder
externe Berater) eingesetzt werden, aufSerdem welche Konsequenzen
(z.B. MaRnahmenkatalog) sich aus den Ergebnissen ergaben, sowie
wenn moglich eine Kostenabschatzung zur Durchfithrung der Evalua-
tionshemithungen.

Ziele der Umfrage bestanden in der Beschreibung des Status quo,
dem Aufbau einer Datensammlung, sowie der Entwicklung von
L Richtlinien fir Evaluationsverfahren in den Medizinischen Fakultdten
und Hochschulen*.

Ergebnisse: Der Riicklauf betrug 84% (n=31), von denen 94%
(n=29) Studiendekanate waren. Evaluationsbemiihungen fiihrten 25
Fakultiten (81%) durch, wobei der Beginn der Evaluationen zum Teil
schon iiber zehn Jahre zuriicklag. Organisiert wurden die Evaluationen
iiberwiegend durch das Studiendekanat (44%), aber auch durch die
Fachschaft (25%), sowie in Kooperation durch Fachschaft und Dekanat
(11%). Hauptsichlich wurden die vorklinischen und klinischen Fdcher
evaluiert, das P| in geringerem Umfang. Von 31 Fakultdten fiihrten nur
vier Dozentenbefragungen durch.

Eine Qualititssicherung erfolgte {iberwiegend durch Ermittlung
der Struktur- sowie Prozessqualitit; die Ergebnisqualitdt wurde deut-

lich seltener evaluiert, sie wird oft als durch das IMPP abgegolten
empfunden.

Die Kosten lieRen sich aufgrund eines unvolistindigen Daten-
satzes nicht genau ermitteln. Die einmaligen Kosten fiir Sachmittel
(z.B. Scanner fiir maschinenlesbare Bogen und Computer) lagen
zwischen 10000-30000 DM; die laufenden Kosten im Jahr fir
Biiromaterial, Kopien und Kopierer zwischen 2000-6500 DM. Zur
Durchfiihrung der Evaluationen entstanden Personalkosten in Hohe
von einer halben BAT-lI-a-Stelle bis zu einer ganzen, sowie ein bis
zwei studentischen Hilfskriften. Die Personalkosten lieen sich zum
Teil schwer bemessen, da z.B. die Auswertung der Evaluationen auch
durch befreundete Institute (z.B. Institut fiir Statistik) oder durch
diverse Mitarbeiter erfolgte.

Bei der Frage nach den Konsequenzen fiel auf, dass nur 13 von 31
Fakultiten einen MaRnahmenkatalog erstellten, wobei 12 ihre Ergeb-
nisse veréffentlichen, z.B. im Rahmen des Lehrberichts.

Folgende MaBnahmen wurden teilweise umgesetzt: Qualitdts-
sicherung, Qualititssteigerung, die Diskussion innerhalb der Ficher
verstarkt (Kommunikationsmodell), Curricilumumstellungen, bessere
Ausstattung, Einrichtung von Multimedia-Arbeitspldtzen, Dozenten-
schulungen, Einfiihrung von Blockpraktika, leistungsbemessene Mit-
telzuweisung (Steuerungsmodell).

Aus den Ergebnissen der Umfrage ergaben sich fiir uns folgende
Schlussfolgerungen: Weitere Ausdehnung der Evaluationen auf das
P, verstirkte Untersuchung der Ergebnisqualitit (Einbezug von
Priifungsergebnissen), Entwicklung eines Dozentenfragebogens, die
verstirkte Entwicklung von Mafnahmenkatalogen sowie in diesem
Zusammenhang eine systematische Mitverfolgung und Nachkontrolle
der geplanten, sowie tatsdchlich umgesetzten Mafnahmen.

Dietmar Kreikenbohm-Romotzky

Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt (Zentrum Anatomie) der
Universitit zu Kéln, Joseph-Stelzmann-Strae 9, 50924 Kéln, E-mail:
dietmar.kreikenbohm@medizin.uni-koeln.de

Vergleichende Lehrevaluation an der Medizinischen

Fakultit der Universitdt zu K6ln - Methodik und Ergebnisse
C. Stosch, J. Elfgen, A. Kanthack, D. Kreikenbohm-Romotzky,

J. Koebke

Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt (Zentrum Anatomie) der
Universitdt zu Koln

Ziel: Die ,Ficheriibergreifende Lehrevaluation“ an der Medizinischen
Fakultit der Universitit zu Koln soll als grober Indikator fiir die
Akzeptanz der Unterrichtsveranstaltungen einen Uberblick iiber das
gesamte Pflichtcurriculum der Fakultdt liefern.

Methodik: Es werden seit dem SoSe 1997 regelmdfig formative,
standardisierte Studienabschnittsevaluationen (5-Punkte-Lickert-Ska-
len) durchgefiihrt. Dabei werden neben zwei Fragen zur Akzeptanz
der konkreten Unterrichtsveranstaltung auch die Besuchshdufigkeit
der ,freiwilligen* Veranstaltung sowie die kognitive Voreinstellung in
Bezug zum Fachgebiet erfragt, die gemeinsam das Ergebnis bestim-
men. Dieses wird der Studienkommission vorgelegt, die iiber weitere
MaRnahmen (im Rahmen eines Kommunikationsmodells) im Einzel-
fall entscheidet.

Ergebnisse: Die Akzeptanz der Lehrveranstaltungen durch die
Studierenden ist entgegen der erwartet kritischen Haltung eher hoch,
zeigt jedoch im Einzelfall deutliche, veranstaltungsbezogene Unter-
schiede. Ein Vergleich der Veranstaltungen anhand der erhobenen
Daten scheint méglich und findet auch im Lehrkérper zunehmend
Zustimmung.

Schlussfolgerung: Die Beurteilung der Unterrichtsveranstaltun-
gen durch die Studierenden hat sich als Screeningverfahren zur
Reduktion und Biindelung der immensen Datenfiille bewdhrt. Um
iber das Kommunikationsmodell hinaus Steuerungselemente zur
Mittelverteilung einzufiihren, bedarf es wohl der weiteren Ergdnzung
dieses Instrumentes um Leistungsindikatoren wie etwa der Lehr-
auslastung einzelner Kliniken oder Reformbemiihungen im Sinne
(moglicher) Fakultdtsbeschliisse.
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Christoph Stosch

Studiendekanat der Medizinischen Fakultit (Zentrum Anatomie) der
Universitdt zu Kéln, Joseph-Stelzmann-StraSe 9, 50924 Kéln, E-mail:
christoph.stosch@medizin.uni-koeln.de

Qualitdt der Lehre - Projekte im Bereich der Medizin/Zahn-
medizin am Universitdtsklinikum der RWTH Aachen

J. Bilstein, M. Franssen, M. Ullrich

Dekanat der Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen

Problemstellung: Die in der Medizin immer noch steigenden Studen-

tenzahlen, die Verdnderungen in der Gesellschaft hinsichtlich neuer

Informationstechnologien, die Internationalisierung des Studiums,

aber auch die zunehmend stirkeren finanziellen Belastungen der

Studenten durch das Studium sind mit der gegenwdirtigen Ausbil-

dungsstruktur schwierig zu bewiltigen.

Ziel: Strukturelle und organisatorische Verinderungen in der
Lehre sollen stetige und moglichst flexible Anpassungen an die jeweils
neuen Erfordernisse ermdglichen. Im Mittelpunkt stehen: flexible
Gestaltung des Studiums bei Verkiirzung der Studienzeiten, Interna-
tionalisierung, Einsatz neuer Informationstechnologien und Lehrme-
thoden, Verbesserung der Unterrichtsdidaktik, Betreuung der Studie-
renden und Integration in den klinischen Alltag.

Methodik: Zundchst wurde und wird an verschiedenen Stellen
mit kleineren Projekten begonnen, die sich in das Gesamtkonzept zur
Verbesserung der Lehre in der Medizin einfiigen, z.B.:

- Betreuung: Erstsemester-Einfiihrungsveranstaltungen, zusdtzliche
Tutorien in Physik und Chemie im 1. Semester, Infoveranstaltun-
gen zu jedem Studienabschnitt, Mentorengruppen (Betreuung
von Studierenden verschiedener Semester durch einen Hoch-
schuldozenten).

- Internationalisierung: Information und Unterstiitzung bei der
Planung und Durchfithrung eines Auslandsstudienaufenthaltes,
Anerkennung der auslindischen Studienleistungen (ECTS), Ange-
bot eines Kurses ,Medical English*.

- Einsatz neuer Informationstechnologien: Stetige Erweiterung der
Computerarbeitsplitze fiir Studierende im Uniklinikum, Angebot

von Computerkursen, stetige Erweiterung des Bestands an multi-.

medialen Lernprogrammen in der Bibliothek, Einsatz von Lern-
programmen in der Lehre.

- Lehrmethodik/Didaktik: Evaluierung samtlicher Pflichtveranstal-
tungen, Angebot von Dozententrainings in Zusammenarbeit mit
dem Hochschuldidaktischen Zentrum der Universitit.

- Flexibilisierung des Studiums: Effiziente Stundenplanorganisation
durch RAPPEL.

Schlussfolgerung: Durch strukturelle Verinderung in der Lehre
kann die Lehre fiir Studenten und Dozenten attraktiver und effizienter
gestaltet werden.

Marguerite Franssen
Universitdtsklinikum der RWTH Aachen, Pauwelsstrafe 30,
52074 Aachen, E-mail: mfranssen@post.klinikum.rwth-aachen.de

Einfithrung einer neuen Priiffungsmethode als Element
des Qualitdtsmanagements in der Lehre

W. Georg', Y. Dorffel?, P. Kube', |. Scholze?, W. Burger’

TAG Reformstudiengang Charité, Berlin; 2Med. Poliklinik Charité,
Berlin

Ausgangslage: In Vorbereitung auf die geplante Realisierung des
Reformstudiengangs Medizin am Universititsklinikum Charité der
Humboldt-Universitdt zu Berlin, wurde von der Arbeitsgruppe Re-
formstudiengang und Mitarbeitern der Medizinischen Universitits-
poliklinik ein Pilotprojekt zur Erprobung und Durchfiihrung einer
neuen Priifungsmethode mit Lehrenden und Studierenden des Regel-
studiengangs durchgefiihrt. Es wurde erstmals ein ,Objective Structu-
red Clinical Examination* (OSCE) an der Fakultit durchgefiihrt, da
diese Pritffungsmethode ein wesentlicher Bestandteil, der im Reform-

studiengang vorgesehenen Semesterabschlusspriifungen ist. Die pro-
beweise Durchfiihrung dieser neuen Priifungsform verfolgte auch das
Ziel, das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung von Lehr- und Priifungsformen zu schdrfen sowie
deren Aussagekraft kritisch zu diskutieren.

Projekt: Das OSCE-Verfahren wurde bereits vor ca. 20 Jahren zur
Uberpriifung klinischer Fertigkeiten entwickelt, in Deutschland kam
es bisher nur selten zur Anwendung. Der Untersuchungskurs ,Innere
Medizin* im 1. klinischen Semester an der Charité wurde fiir das
Pilotprojekt ausgewdhlt, da die dort unterrichteten Anamnese- und
Untersuchungsfertigkeiten mit standardisierten Checklisten tiberpriift
werden konnen. Die Kursorganisatoren ermoglichten die Durchfiih-
rung und entwickelten die Checklisten fiir die einzelnen Stationen. 19
freiwillige Studierende durchliefen den Priifungsparcours mit Simula-
tionspatienten in zehn 5-miniitigen Stationen. Es wurden Untersu-
chungstechniken (6) und Anamnesefertigkeiten (4) durch die arzt-
lichen Beobachter erfasst.

Evaluation: An die teilnehmenden Lehrenden und Studierenden
wurden Fragebogen zur Einschitzung und Akzeptanz dieser Methode
ausgegeben. Nach Auswertung der Fragebogen und Checklisten fand
eine Nachbesprechung mit den Studierenden und Lehrenden statt
sowie einzeln mit den Simulationspatienten, wobei Kritikpunkte und
Anregungen gesammelt wurden. Die Ergebnisse fithrten zu einer
Umstrukturierung des Kurses, in den als defizitir erkannten Anteilen.
Es wird geplant, basierend auf den gewonnenen Erfahrungen, einen
OSCE als Kursbestandteil mit allen Studierenden jeweils zum Seme-
sterende durchzufiihren.

Waltraud Georg
Arbeitsgruppe Reformstudiengang Medizin, Universitatsklinikum
Charité, Medizinische Fakultdt der Humbolt-Universitit zu Berlin

Studentische Ausbildung unter Einbeziehung von
Computer-Based-Training (CBT) in der Chirurgie
P. Wagner, C. Hennecke, P. Markus, A. Willhelm, H. Becker

Eine zeitgemdRe studentische Ausbildung stellt, um effizientes Lernen
gewahrleisten zu konnen, hohe Anforderungen an die Didaktik der
Dozenten und an die Organisation des Lehrbetriebes. Der Einsatz von
webbasierten Angeboten oder CBT kann das Lehrangebot fiir Studen-
ten mit einem entsprechenden Lernstil sinnvoll ergdnzen.

Der inhaltliche Schwerpunkt des Projektes ,Chirurgie interaktiv*
liegt in der Vermittlung grundlegender Untersuchungstechniken der
Chirurgie in Form eines Lernprogramms auf CD-ROM.

Die Aufnahme eines Patienten von der Anamnese bis zur Diagno-
sestellung wird in diesem Programm simuliert. Der Kernpunkt des
Programms sind interaktive Sequenzen der modular gegliederten
Fallsimulationen. Sie sind begleitet von erklarenden Textbausteinen,
anschaulichen Grafiken und einer tutoriellen Hilfestellung.

Mit Hilfe von kognitiven Werkzeugen kann der Student einen
Patienten untersuchen. Er bekommt die Untersuchung wahlweise mit
Originalton oder als kommentierte Videosequenz dargeboten. Weitere
Diagnostik kann erginzend zu den koérperlichen Untersuchungen
.angeordnet” und ausgewertet werden. Das Programm bietet dem
Studenten Feedback iiber die schon durchgefithrten und noch not-
wendigen Untersuchungen.

Uber eine weiterfiihrende Tutorenfunktion kann nach individuel-
lem Bedarf auf einen weiterfithrenden Tipp zuriickgegriffen werden.
Jederzeit ist der theoretische Hintergrund der Erkrankung verfiigbar.

Der Inhalt des Programms ist konform mit dem Curriculum und
kann entsprechend in der Lehre eingesetzt werden. Das Programm
bedient sich der Shell des erfolgreichen und mit dem ,European
Education Software Award 1998* ausgezeichneten Programmes ,Neu-
rologie interaktiv* von Christof Daetwyler.

Philipp Wagner
Kellnerweg 16/208, 37077 Gottingen, E-mail: philipp@kel.goe.net

87



88 Med Ausbild 2001; 18

Abstracts

Analyse der studentischen Unterrichtsbewertung:
Welche Faktoren tragen zu einer guten Bewertung bei?
H. Gothe, J. Neuser*

Institut fiir Medizinische Psychologie des Universitatsklinikums
der RWTH Aachen

Problemstellung: Im Sommersemester 1996 wurden von Medizinstu-
denten der RWTH Aachen die Lehrveranstaltungen aller Ficher des
vorklinischen und klinischen Ausbildungsabschnittes evaluiert. Wir
stelten strukturelle Ergebnisse dieser Evaluation vor.

Methodik: Unter Einsatz von Evaluationsbogen, die je nach Lehr-
veranstaltungsart (Vorlesung, Seminar, Praktikum, Blockpraktikum)
zwischen 29 und 35 Fragen umfassten, wurden am jeweils letzten
Unterrichtstermin von den Studenten Urteile zu einzelnen Aspekten
sowie zu einer Gesamtbenotung der Lehrveranstaltungen eingeholt.
Regressionsanalytisch wurde gepriift, welche unabhdngigen Variablen
Pridiktoren fiir die Gesamtbewertung sind.

Ergebnisse: 1777 Fragebogen konnten ausgewertet werden. Je
nach Art der Lehrveranstaltungen lassen sich unterschiedliche Sets
unabhéngiger Variablen als Pradiktoren fiir die Gesamtbewertung des
Unterrichts ermitteln. Dabei liegt das BestimmtheitsmaR R? zwischen
72 und 82%, wenn zwischen 5 und 14 Variablen in die Regressionsa-
nalysen fiir die vier verschiedenen Unterrichtsformen aufgenommen
werden.

Schlussfolgerung: Fiir die Gesamtbeurteilung der verschiedenen
Lehrveranstaltungen sind je nach Veranstaltungsart unterschiedliche
Variablen von Bedeutung. Daraus lasst sich die Aufforderung an die
Lehrenden ableiten, Unterrichtsstil und Dramaturgie konsequent auf
die verschiedenen Unterrichtsformen abzustimmen. Die Untersu-
chung zeigt auch, welche Unterrichtsaspekte fiir SNL die Dozenten
besonders zu beachten sind.

Dr. med. Holger Gothe

Institut fiir Medizinische Psychologie des Universitdtsklinikums der
RWTH Aachen, PauwelsstraBe 30, 52057 Aachen, E-mail: hgothe@-
post-klinikum.rwth-aachen.de

* Unter Mitwirkung der Arbeitsgemeinschaft ,Qualitdt der Lehre" am
Universitdtsklinikum der RWTH Aachen.





