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ABSTRACTS DER WORKSHOPS

Evidenz-basierte Medizin (EBM)

M. Perleth

Medizinische Hochschule Hannover, Abt. Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung

1. Teil: Was ist EBM und wie funktioniert sie?
Finfiihrung: Hintergrund und Notwendigkeit.
Prinzipien der EBM am Beispiel des B-Interferons zur Therapie der
multiplen Sklerose
- Entwicklung einer beantwortbaren Fragestellung aus der klini-
schen Situation heraus
- Literaturrecherche/Informationsressourcen fiir EBM
- Literaturbewertung
- Anwendung auf den konkreten Fall.
Zeitbedarf Literatur: Interferon p-1b in the treatment of sclerosis: Fi-
nal outcome of the randomised controlled trial: ca. 3 Std.
2. Teil: Wie kann EBM in das Medizinstudium integriert werden?
Identifikation von notwendigen Fahigkeiten fiir die EBM. Kurse zur
EBM in der Vorklinik und in der Klinik. Weitere Vorschlage fiir die cur-
riculare Verankerung der EBM.
Zeitbedarf: ca. 1 Std.
Literatur: Interferon p-1b in the treatment of sclerosis: Final out-
come of the randomized controlled trial.

M. Perleth

Medizinische Hochschule Hannover, Abt. Epidemiologie, Sozialmedi-
zin und Gesundheitssystemforschung — OE 5410, Carl-Neuberg-Straise
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Tipps und Tricks fiir Projektleiter in der medizinischen Lehre am
Beispiel des Medizindidaktischen Pilotprojektes ,,Anatomie in
bildgebenden Verfahren“ Diisseldorf

M. Hofer, H.-G. Hartwig', U. Médder’, B. Schiebel?

"Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat; Zinterdisziplina-
res Zentrum fiir Hochschuldidaktik IZHD

Problemstellung: Auch im Entwurf zur neuen AAppO werden die bild-
gebenden Verfahren trotz ihres stindig zunehmenden klinischen Stel-
lenwertes kaum im Pflichtcurriculum beriicksichtigt. Studenten bekla-
gen sich weiterhin iiber zu grofe und anonyme Praktikumsgruppen
und iiber die mangelnde Verzahnung des vorklinischen Lehrstoffes
mit dessen Relevanz im klinischen Alltag.

Die Zielsetzung des Pilotprojektes ist das Angebot von Kleingrup-
penkursen mit maximal fiinf Teilnehmern pro Gruppe, Arbeitsplatz
und Ausbilder in (farbkodierter Doppler-)Sonographie, Computerto-
mographie und Endoskopie in Fachsemesterstirke. Dabei soll das Erler-
nen der Geritehandhabung und der Anatomie in den bildgebenden

Verfahren die Lernmotivation vorklinischer Studenten erhdhen und
die strikte Trennung zwischen Vorklinik und Klinik iberwinden.

Material und Methode: Seit sechs Jahren werden in Diisseldorf fiir
ca. 600 Studenten/Jahr Kurskonzepte fiir den Kleingruppenunterricht
weiterentwickelt und extern durch IZHD-Fragebogen evaluiert. Insbe-
sondere wurde ein intensiviertes Schulungsprogramm fiir die Ausbil-
der erprobt und ausgewertet, das nicht nur den fachlichen, sondern
auch den didaktischen Kompetenzerwerb fokussiert.

Die Auswertung der Riickmeldungen zeigten begeisterte Reaktio-
nen der Studenten. Nach modernen didaktischen Gesichtspunkten
sind kursbegleitende Lehrbiicher und fertige Trainingsprogramme ent-
standen, die zur signifikanten Steigerung der didaktischen und fachli-
chen Kompetenz fithren.

Die Diskussion umfasst vor allem konkrete Anwendungshinweise,
die Akquisition von Ressourcen, Gerdten, Rdumen, die Einfiihrung ei-
nes train-the-trainer-Programms und Konfliktldsungsstrategien inner-
halb der Fakultit und der beteiligten Dozenten (Beseitigung von Kom-
petenzstreitigkeiten und Harmonisierung von Besitzstandinteressen).

Schlussfolgerung: Das Pilotprojekt konnte in interdisziplindrer
Zusammenarbeit Kleingruppenkurse mit hoher Praxisrelevanz dauer-
haft auch nach Beendigung der MWF-Férderung implementieren. Kon-
krete Problemlésungsstrategien bei der Ubertragung auf andere Fakul-
titen (vier haben es bereits {ibernommen) werden im Workshop gege-
ben.

Dr. med. Matthias Hofer
Institut fiir Diagnostische Radiologie (MNR-Klinik) der Heinrich-
Heine-Universitit, Postfach 101007, 40001 Diisseldorf

Mittelverteilung in NRW - Qualitdtsindikatoren

und Studienreform

C. Stosch, ]. Koebke

Studiendekanat der Medizinischen Fakultét (Zentrum Anatomie) der
Universitdt zu Kéln

Neoliberale Politiken fordern héhere Autonomie des Einzelnen, etab-
lieren aber in dessen Gefolge staatliche, an Quantitdten orientierte
Lenkungsstrategien. Diese Art der Kontrolle liber Steuerungsinstru-
mente soll der durchékonomisierten ,NRW-AG" ab dem kommenden
Jahr Eingriffe in den Haushait der medizinischen Fakultdten im Rah-
men von 5% der Gesamtmittelzuweisungen erlauben. Diese Geldmen-
ge entspricht schitzungsweise dem frei verfiigharen Geldvolumen der
Fakultdten.

Steuerungselemente sollen dabei zwei hochst zweifelhafte Para-
meter bilden: Das Priifungsergebnis des IMPP und der Anteil an ,Lang-
zeitstudierenden” im Vergleich zwischen den Fakultdten. Den politi-
schen Willenserklirungen ist zu entnehmen, dass von diesem Vorge-
hen grundsitzlich abzuweichen, nicht die Absicht der Landesregierung
sein wird.

Ziel dieser Arbeitsgruppe soll die Weiterentwicklung des momen-
tan hochst unzureichenden Steuerungsinstrumentariums sein, um die
Fakultiten in die Lage zu versetzen, den zu erwartenden (und insbe-
sondere sich auf die Studienreform auswirkenden) kontraproduktiven
Effekten des bisherigen BewertungsmalRstabes, auf politischem Wege
zu begegnen.

Zu diesem Zweck ist eine Tischvorlage erarbeitet worden, welche
von den Teilnehmerlnnen der Arbeitsgruppe diskutiert und im giins-
tigsten Falle zu einer gemeinsamen Empfehlung ausgebaut werden
kann.
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Studiendekanat der Medizinischen Fakultit (Zentrum Anatomie) der
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Kommunikationstraining fiir Mediziner

A. Knievel

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

Ausgangslage: Derzeitig ist an vielen traditionellen medizinischen Fa-
kultiten weder ,.Gesprachsfiihrung” noch ,Selbstreflexion“ im Lehr-
plan verankert. Patienten stellen oft kommunikative Defizite auf Seiten
der Arzte fest, Arzte fiihlen sich iiberfordert und ausgebrannt.

Ziel eines Kommunikationstrainings im Rahmen der Medizini-
schen Aus- und Weiterbildung soll es sein, den ,heranwachsenden*
Medizinern Mittel an die Hand zu geben, mit der o.a. Situation besser
zurecht zu kommen, durch die Moglichkeit Probleme unter den ver-
schiedenen Gesichtspunkten beleuchten zu kénnen (z.B. individuelle
und strukturelle/gesellschaftliche) (Ken Wilber) und Kommunika-
tionssituationen besser verstehen zu kénnen (durch Unterscheidung
von Beobachtung und Interpretation und entsprechende Modelle der
Kommunikationstheorie: Schulz von Thun, Watzlawik, Reaktionsbil-
dung (Fuhr/Gremmler-Fuhr). Eine weitere Intention eines Kommuni-
kationstrainings soll eine groRere persénliche Freiheit durch das Be-
wusstmachen und transparentere Gestalten von Beziehungen (Mog-
lichkeiten der konstruktiven Kommunikation) und eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Arztinnen und Arzte (Psychohygiene)
sein. SchlieRlich geht es darum, die Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient fiir beide Seiten befriedigender zu gestalten (aktives Zuhéren,
personale Symmetrie, das Konzept dialogischer Beratung).

Methode: Das Kommunikationstraining sollte Seminarcharakter
haben mit einem hohen Anteil an praktischen Bestandteilen. Bewdhrt
hat sich ein ,prozessorientiertes* Vorgehen, béi dem die jeweiligen
Theorien dann zur Sprache kommen, wenn es die Situation erfordert.
Hier ist ein hohes personliches Einlassen der Studierenden gefordert.

In der Arbeitsgruppe geht es um die Erarbeitung von Umsetzungs-
mdglichkeiten eines Kommunikationstrainings an traditionellen medi-
zinischen Fakultiten, wobei zuvor die Idee des Trainings - je nach
Wunsch der Teilnehmerinnen und Teilnehmer - erfahrbar gemacht
werden kann und ein Austausch iiber Schwierigkeiten bei der Umset-
zung antizipiert wird.

Quellen: Unser Konzept fiir ein Kommunikationstraining fiir Me-
diziner orientiert sich stark an dem selber erlebten Kommunikations-
training des Pddagogischen Seminars der Universitit Gottingen (R.
Fuhr, Beziehung, Kontakt, Konflikt; 1992). Es gibt ein vergleichbares
Training an den Reformuniversititen. In Maastricht heit es ,Attitu-
de-Awareness-Training” (J. Graat) und im Berliner Modellstudiengang
.Interaktionstraining®.

Bedeutung: Gerade unter einem ganzheitlichen Medizinverstind-
nis und bei zunehmenden strukturellen Schwierigkeiten im Gesund-
heitswesen halte ich die Verankerung eines solchen Kommunikations-
trainings in der Medizinischen Ausbildung fiir unerlisslich.
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