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Die neue Approbationsordnung verlangt tief greifende

F. Eitel

Anderungen in der Lehrorganisation

The New German Licencing Procedure for Doctors Involves Far-Reaching
Changes in the Organisation of Medical Teaching

Da ist sie nun, die neue drztliche Approbationsordnung. Es war
eine lange, schwere Geburt und es ist nicht sicher, ob das Baby
iiberleben wird. Mit anderen Worten: Jetzt stellt sich die Frage
nach der Umsetzung der Approbationsordnung (AAppO) in die

Unterrichtspraxis. Denkbar sind zwei gegensatzliche Handlungs-

alternativen:

1. Eine Fakultit reitet die neue AAppO einfach aus, ebenso wie
sie es moglicherweise mit den vorherigen acht Novellen
schon getan hat. Das wiirde bedeuten, dass nur marginale
Verdnderungen vorgenommen werden, passiv hinhaltend
taktiert und nur das verdndert wird, was unbedingt verindert
werden muss, um nicht aufzufallen. Damit wire die mit der
AAppO gegebene Erneuerungschance gestorben.

2. Die Fakultdt versucht die neue Approbationsordnung aktiv
mit Leben zu fiillen durch professionelle und effiziente Verin-
derung der Lehrorganisation.

Zweifelsfrei werden die Fakultiten zwischen diesen zwei pola-
ren Alternativen Mittelwege wihlen und somit - das scheint
ziemlich sicher zu sein - je nach ortlicher Gegebenheit unter-
schiedliche Umsetzungen der AAppO erreichen. Dadurch wird
es zwangsldufig zur Profilbildung kommen, die sich dann leicht
im Vergleich extern evaluieren lassen wird. Denn die in der neu-
en AAppO festgeschriebene systematische und regelmiRige
Lehrevaluation wird Verdnderungswillen und -erfolg der Fakul-
titen offen legen. Auch wird die Qualitit der jeweiligen Evalua-
tionen sichtbar werden.

Das alles bedeutet, dass nun die Lehre in der Medizin summa
summarum von aufBen der Kontrolle durch Evaluation und infol-
gedessen einem Zugzwang ausgesetzt ist: Wenngleich die staat-
liche Reaktion auf Evaluationsergebnisse nirgendwo kodifiziert
sind, ist doch klar, dass die Mittelzuweisung durch die Ministe-
rien in Zukunft leistungsbezogen erfolgen wird, d.h. entspre-

chend der Evaluationsergebnisse. Evaluation wird also Konse-
quenzen haben. Man kann die Verpflichtung zur Evaluation
auch als ein verdecktes Akkreditierungsverfahren verstehen.
Faktum ist, dass mit der verordneten Kontrolle wieder einmal et-
was den Medizinern von aufRen aufgedriickt wurde, weil sie Ver-
dnderungsnotwendigkeit nicht gesehen haben oder wahrneh-
men wollten. Selbst wenn wir nun nicht gewillt sind, die neue
Approbationsordnung engagiert umzusetzen, kénnen wir doch
nicht umhin, eines zu tun, um nicht den letzten Rest an Gestal-
tungsmaoglichkeit zu verlieren: Wir miissen die betriebliche Kos-
tenrechnung in die Lehre einfithren, ohne dass dies von auf3en
verordnet wiirde. Weiterhin sollten wir nach didaktischen Ge-
sichtspunkten nunmehr entsprechend dezidierten Vorgaben der
AAppO Lernumgebungen bzw. Arbeitsplitze definieren, die in
der Summe die Zahl der verfiigbaren Studienplitze ergeben.
Hierdurch bekommen die Fakultiten - und das sollten sie einge-
hend bedenken - kapazititswirksame Gestaltungsmoglichkei-
ten. Wenn die Fakultdten dies nicht von selbst tun, ist absehbar,
dass sie auch den letzten Einfluss auf Mittelzuweisung und Lehr-
kapazitdt verlieren und sich damit in vollstandige staatliche Ab-
hingigkeit begeben. Im Ubrigen ist klar, dass der Tenor der Ver-
ordnung auf Kontrolle durch Evaluation liegt, anstatt Evaluation
als Instrument zur empirischen Begriindung von Anderungsent-
scheidungen und damit als Entwicklungsinstrument der Lehre
zu begreifen und vorzuschreiben. Es wird Sache der aufgeschlos-
senen Fakultdten sein, den letztgenannten Aspekt aus dem Ver-
ordnungstext heraus zu interpretieren, was gliicklicherweise
moglich ist, und in die Lehrorganisation einzubringen.

Die Umsetzung der AAppO und die Einfithrung der betrieblichen
Kostenrechnung verlangen von den Fakultiten hohe padago-
gisch-didaktische [1], manageriale [2] und evaluatorische {3,4]
Kompetenz. Gliicklicherweise kommen aus den wenigen
deutschsprachigen Fortbildungskursen, die mittlerweile ange-
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Tab.1 Wesentliche Anderungserfordernisse aufgrund der neuen drztlichen Approbationsordnung (AAppO)

Aggregationsebene Anderungserfordernisse

auf staatlicher Ebene

Anderung der Bundesérzteordnung zur Abschaffung des AiP

Neuformulierung der Studienordnung mit Festlegung der Lehrziele und Regelung der Priifungen
Entwicklung von Hochschulpriifungen im 2. Studienabschnitt mit benoteten Leistungsnachweisen anstelle des bisherigen

auf fakultérer Ebene 1.
1.1,
. 1. und 2. Staatsexamens
1.2. Gewidhrleistung des Fallbezugs des Abschlussexamens
1.3.

Anpassung des in der Studienordnung enthaltenen Studienplanes an die Vorgaben der AAppO

1.3.1. Integration von Vorklinik und Klinik durch Einfithrung neuer Seminare
1.3.2. Entwicklung von Blockpraktika (20 % der klinischen Praktika)
1.3.3. Definition von Querschnittsbereichen, integrativen Veranstaltungen und Wahlfachern

2. Lehrevaluation

3. Organisation und vertragliche Vereinbarung mit auReruniversitaren Einrichtungen fiir die Lehre (insbesondere

Allgemeinmedizin)

auf institutioneller Ebene 1.
den Studienplatz ergeben

didaktische Definition von Lernumgebungen, welche auf Fakultitsebene wiederum in der Studienordnung zusammengefasst

2. Beriicksichtigung neuer Lehrinhalte (z. B. Behandlungskoordination, gesundheitsékonomische Auswirkungen der
indikationsstellung, Salutogenese, Reflexion arztlichen Handelns, Qualitdtssicherung usw.)

3. Einfiihrung gegenstandsbezogenen Unterrichts (POL) bzw. neuer Unterrichtsformen

4. Vermehrung der Seminar- und Praktikumsanteile

boten werden, einige Kolleginnen und Kollegen, die diese Kom-
petenzen professionell [5] auszuiiben in der Lage sind. Die Fakul-
taten werden gut beraten sein, ihren Studiendekanen Stabsposi-
tionen zur Verfiigung zu stellen, welche iiber solche Kompeten-
zen verfiigen, also quasi eine Briicke zu bauen zwischen Ehren-
amt und professionellem Vollzug der AAppO auf der Arbeitsebe-
ne. Dieser Managementansatz wurde von progressiven Fakultd-
ten bereits eingeschlagen. Sie scheuen diesen Aufwand nicht,
weil sie die Notwendigkeit der Anpassung an die sich verdndern-
den Rahmenbedingungen (Tab. 1) sehen.

Natiirlich kann man einiges gegen die neue Approbationsord-
nung einwenden, insbesondere was ihre didaktischen und pada-
gogisch-psychologischen Auffassungen bzw. Konzeptionen an-
geht. Andererseits bietet die neue Approbationsordnung mehr
als alle Novellen zuvor die Chance zu einer qualitdtsgesicherten
Entwicklung der Lehre. Nur wenn wir das Qualitdtsmanagement
der Lehre [2] versuchen, werden wir hinreichend zuverldssig er-
fahren und bewerten konnen, inwieweit die neue Approbations-
ordnung effizient umsetzbar ist und welche Anderungsnotwen-
digkeiten bestehen.

Die Kompetenzteams der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbil-
dung stehen den Fakultdten hierbei zur Unterstiitzung zur Verfii-
gung. Die Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung hat in den
letzten Jahren immer wieder darauf hingewiesen [6], dass eine
rationelle und professionelle [5] Gestaltung der Lehre im Allge-
meinen und des Curriculum im Besonderen davon abhangt, in-
wieweit die Entscheidungen hierzu empirisch begriindet bzw.
mit Argumenten bzw. Erkenntnissen aus der Ausbildungsfor-
schung unterlegt werden. Die Verfiigbarkeit derartigen didakti-
schen Wissens kénnte durch Informations- und Erfahrungsaus-
tausch mittels Netzwerkbildung ( Kooperation in Form von Kom-

munikation) der Entscheidungstridger verbessert werden. Wis-
senschaftlich orientierte Gestaltung der Lehre und Wettbewerb
der Fakultiten um eine optimale Lehrqualitdt entsprechen dem
Modell der Koopetition, einem im angloamerikanischen Sprach-
raum geldufigen Kunstwort, zusammengesetzt aus Kommunika-
tion, Kooperation und Wettbewerb (competition). Dieses Orga-
nisationsmodell ist in der Forschungslandschaft giangig. Da Ko-
opetition sich in Forschungsorganisationen als effizient erwiesen
hat, verspricht dieser Organisationsansatz auch die Qualitdtsent-
wicklung der Lehre im Allgemeinen und die Umsetzung der Ap-
probationsordnung im Besonderen zu unterstiitzen. Die momen-
tane Situation der Lehre in Deutschland scheint aufgrund der
etablierten Reforminitiativen fiir Koopetition nicht ungiinstig
zu sein, wenn Kopfe und Herzen das denn anstreben. Die Gesell-
schaft fiir Medizinische Ausbildung sieht fiir sich hier eine Me-
diatorrolle.
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Evaluation eines interaktiven multimedialen
Lernmoduls in der kinderchirurgischen Ausbildung

Evaluation of an Interactive Multimedial Training Module in Paediatric Surgery

Zusammenfassung

Eine mittels Macromedia Director 6.0 entwickelte Lernsoftware
zum Thema ,Routineeingriffe in der Kinderchirurgie* wurde an
121 Medizinstudierenden hinsichtlich gestalterischer Merkmale,
motivationaler Effekte, Einstellungen und MaRen des Wissenser-
werbes evaluiert. Die Medizinstudierenden wurden randomi-
siert in zwei Gruppen aufgeteilt. Diese haben sich iiber 90 Minu-
ten entweder mit dem Lernprogramm (CBT: n=71) oder in ei-
nem Seminar (n=>50) auf den Lernstoff vorbereitet. Eine Woche
nach der Lernphase wurde mittels MC-Fragen ein Wissenstest
durchgefiihrt. Nach einem Bedside-Teaching fiir beide Gruppen
wurden die Studierenden durch den Dozenten miindlich gepriift.
Hierbei wurden klinischer Umgang, Problemzugang und chirur-
gische Entscheidungsfindung evaluiert. Beziiglich des Wissens-
testes zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied zu-
gunsten der CBT-Bedingung (p < 0,001) (CBT: Median =5 Punkte
von 10 versus Seminar: Median = 3,2 Punkte). Beim Vergleich der
beiden Gruppen hinsichtlich der miindlichen Priifung zeigte die
CBT-Gruppe ein im Durchschnitt um 25% besseres Ergebnis ge-
geniiber der Kontrollgruppe. Aufgrund der durchgefiihrten Un-
tersuchung kann festgestellt werden, dass Lehrlernmodule in
der Chirurgie zur signifikanten Steigerung der Wissensvermitt-
lung und zur verbesserten Ausbildung des deduktiven Denkens
fithren.

Schliisselworter
Multimedia - computerunterstiitzte Lernprogramme - Evaluation
- Effektivitdt

Abstract

A computer-based training (CBT) programme was developed
with Macromedia Director. It was implemented and evaluated
with a group of 121 medical students and the results were eval-
uated over sub points design, motivational aspects and effective-
ness of knowledge acquisition. The students were randomized in
two groups. They studied specific topics with a teaching module
(CBT: n=71) or in a course (n=50). The following week a test
consisting of MC questions was conducted. After an additional
bedside teaching session for both groups, all students were orally
tested by a professor. Clinical thinking, the approach to a specific
problem, as well as the ability for surgical decision making were
assessed. The multiple-choice test showed statistically signifi-
cant differences in favour of the CBT programme (p < 0.001)
(CBT: Median=5 points of 10 vs. Course: Median=3.2 points).
The CBT group showed a 25% better result compared to the con-
trol group concerning the factors evaluated by the professor. This
study indicates that CBT modules in surgery showed a significant
increase in the acquisition of medical knowledge and an impro-
vement in clinical thinking.

Key words
Multimedia - computer-based training - evaluation - effectiveness
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Einleitung

Die rapide Entwicklung unserer heutigen Informationsgesell-
schaft hat Auswirkungen auf nahezu alle akademischen Diszipli-
nen. Diese fithren zu einer Wissenszunahme verbunden mit ei-
ner regelrechten ,Daten- und Informationsexplosion* [12]. Die
Auswirkungen dieses Wandels von der Industrie- zur Wissens-
gesellschaft hat Folgen fiir die Aus- und Weiterbildung in der
Medizin. Lehrbiicher kénnen komplexe Sachverhalte nicht add-
quat darstellen. Sie sind in den Moglichkeiten zur Visualisierung
aufgrund ihrer Natur sehr eingeschrankt [5,22,27]. Ausgehend
von diesen Schwierigkeiten stellt sich die Frage, wie man den
stetig wachsenden Lernstoff innerhalb der zur Verfiigung ste-
henden Studienzeit so vermitteln kann, dass man sowohl den
Anforderungen der Wissenschaft, der Praxis sowie den Ressour-
cen der Studierenden und der Institutionen gerecht werden
kann.

Diese Probleme in der medizinischen Ausbildung haben ein gro-
Res Interesse an neuen Lernmethoden und insbesondere Lern-
materialien hervorgerufen. Der Einsatz von Computern bietet
gute Moglichkeiten, den Lernenden bei Wissenserwerbsprozes-
sen zu fithren und komplizierte Sachverhalte zu veranschauli-
chen [8,11]. In der chirurgischen Aus- und Weiterbildung eignen
sich hierzu vor allem das Computer-Based-Training (CBT), das
Virtual-Reality-Based-Training (VRBT) und das Web-Based-Trai-
ning (WBT) [1,7,34]. Aufgrund der Kosten-Nutzen-Analyse sowie
des technischen Potenzials zur Visualisierung von Informationen
wird von einigen Autoren das CBT als das Mittel der Wahl propa-
giert [14,15,21].

Der Erwerb flexiblen und anwendbaren Wissens, kombiniert mit
einem reichhaltigen Hintergrund an Erfahrungen und theoreti-
schen Grundlagen, spielt eine wesentliche Rolle in der medizini-
schen Ausbildung [33]. Diese Kombination dekiarativen und pro-
zeduralen Wissens bildet die Grundlage fiir die Entwicklung ei-
ner Basis an Fallwissen und praktischem Handlungswissen, wel-
ches wiederum die Grundlage fiir das deduktive Denken in der
medizinischen Expertise bildet [18]. In der chirurgischen Ausbil-
dung kommt die Kombination praktisch relevanten und theore-
tischen Hintergrundwissens in hohem MaRe zum Tragen. Die
Notwendigkeit der Visualisierung von Eingriffen sowie der rele-
vanten Behandlungsinformationen macht die Veranschauli-
chung von Informationen auf verschiedenen Ebenen notwendig,
die auf digitale Weise prasentiert werden konnen.

CBT-Systeme stellen im Bereich der Chirurgie eine verhaltnismad-
Rig kostengiinstige und zugleich effektive Moglichkeit des Ler-
nens dar, welche zu einer wertvollen Erganzung [31] und Verbes-
serung der Aus- und Weiterbildung fiihrt [25,28]. Zudem kann
durch den Einsatz von Computern in der medizinischen Ausbil-
dung eine Qualititsverbesserung der Patientenversorgung er-
zielt werden [21].

Seit dem Wintersemester 1994/95 findet ein CBT-Kurs im Prakti-
kum der Chirurgischen Universititsklinik Heidelberg statt, der in
einer ersten Untersuchung mit einer parallel dazu stattfindenen
Vorlesung evaluiert wurde. Diese Evaluation zeigte eine grof3e
Akzeptanz dieser Lernmethode unter den Studierenden. Im Ver-
gleich zur Vorlesung wurden Ubersichtlichkeit, Detailliertheit,
Prisentation, Verstindlichkeit, zeitsparende Vermittlung und

die langfristige Gedichtnishaftung des gelernten Stoffes um
15-20% besser bewertet [28]. Die Konzeption dieser Studie ziel-
te darauf ab, die Akzeptanz der Lernsoftware zu ermitteln, chne
jedoch die Quantitit der Wissensvermittlung zu beriicksichti-
gen. Der Lerneffekt in Form der Geddchtnishaftung wurde sub-
jektiv durch die Studierenden beurteilt. Nachdem die Qualitat
der Information und deren Prisentation erhoben wurde, eréffne-
te sich jedoch die Frage nach der Quantitit des vermittelten und
retinierten Wissens. Nach der Entwicklung einer hinsichtlich des
didaktischen Wertes und auch der Funktionalitdt verbesserten
Teachware [37] wurde diese in unserer Studie prospektiv subjek-
tiv und objektiv evaluiert.

Material und Methodik

In der ersten Phase wurde nach dem bereits publizierten Kon-
zept [29] ein Drehbuch geschrieben und multimediale Kompo-
nenten erstellt. Die Lernsoftware wurde mit Macromedia Di-
rector implementiert [35]. Die Evaluation gliederte sich in drei
Abschnitte: die subjektive Evaluation der Akzeptanz der jeweili-
gen Lehrmethode, die objektive Evaluation der Effizienz der Wis-
sensvermittlung und der Einfluss des CBT auf den klinischen Um-
gang und das deduktive Denken der Studenten.

Probanden: Mit Hilfe von 121 Medizinstudierenden des Sommer-
und Wintersemesters 1999/2000 (medianes Alter 24 Jahre
[R=21-33]; Fachsemesterzahl 8 [R=7-14}; 54% weibliche,
46% mannliche Studierende) wurde das Modul ,Routineeingriffe
in der Kinderchirurgie* [36] evaluiert.

Design der Untersuchung: Die Studierenden wurden per Zufall in
die CBT- (n=71) und die Seminargruppe (n=>50) aufgeteilt. In
der ersten Woche hat sich die CBT-Gruppe 90 Minuten mit der
CD-ROM und die andere in einem Seminar auf das Thema vorbe-
reitet. Nach dieser Vorbereitung wurde von jedem der Proban-
den ein Fragebogen zur Evaluation der Lehrform ausgefiillt. Das
Antwortspektrum bot 5 -7 Abstufungen von ,trifft zu“ bis ,trifft
nicht zu" an. Um die Ergebnisse in einer einheitlichen Skala zu
vermitteln, wurden sie in Prozentwerten dargestellt. Eine Woche
nach dem Unterricht wurde ein Multiple-Choice(MC)-Test
durchgefiihrt. Zu diesem Zweck wurden zehn Fragen (vom Autor
der CD-ROM und Tutor des Kurses erstellt) mit jeweils fiinf Ant-
wortméglichkeiten basierend auf dem vermittelten Lernstoff ge-
stellt. Unter den fiinf moéglichen gab es nur jeweils eine richtige
Antwort. Die Fragen waren den Studierenden zu keinem Zeit-
punkt bekannt. Jeder Studierende nahm nur einmal an dem
15-miniitigen Test (90 Sekunden pro Frage analog zu dem Staats-
examen) teil. Zur Bewertung des Testes wurden nur die richtigen
Antworten als Punktzahl von zehn méglichen Punkten gewertet.
Nach dem 90-miniitigen Bedside-Teaching wurde den Studie-
renden jeweils ein Fall zugeteilt. Sie hatten die Aufgabe, nach Er-
hebung der Anamnese und Untersuchung den Fall vorzustellen.
AbschlieBend wurden die Studierenden miindlich anhand ihres
klinischen Umgangs, ihres Problemzugangs und ihrer chirurgi-
schen Entscheidungsfindung eingestuft (blinde Studie).

Statistische Auswertung: Die Verteilung individueller Charakte-
ristika wurde grafisch durch Boxplots beschrieben. Der Vergleich
der Resultate des Wissenstests zwischen der CBT-Gruppe und
den Teilnehmern des Seminars wurde mit Hilfe des Mann-Whit-

- UBAIPJRIIUL SAUIR uolenjeA] ‘e 33 g blaquasia

8-€ :61 1Z00Z PIGSNY Pa



** UDAID|RIAIUL SAUIA UoneN|eA] ‘e 32 g Blaquasie

8-£:61 ‘Z00Z PI'qsNY pa *

ney-Tests durchgefiihrt. Die Dozentenbeurteilung (gut - miRig -
schlecht) der Teilnehmer wurde mit Hilfe des Cochran-Armita-
ge-Trendtests ausgewertet. Es wurden durchgingig zweiseitige
Tests angewendet. Als statistisch signifikant wurde ein Tester-
gebnis mit einem p-Wert < 0,05 beurteilt.

Ergebnisse

Die subjektive Evaluation des CBT-Unterrichtes: Unter den Befrag-
ten gaben 15,1% an, normalerweise nicht mit dem Computer zu
arbeiten. Nur etwa /5 (33,5%) arbeitet im Durchschnitt mehr als
eine Stunde tdglich am PC. Dennoch hielten 91,4% der Befragten
Computerlernprogramme fiir eine gute Ergianzung zu den her-
kémmlichen Lehrmethoden. Dass Lernprogramme vermehrt zur
Ausbildung eingesetzt werden sollten, bejahten ca. 80%. Anhand
von gezielten Fragen des Evaluationsbogens unterstrichen 77,4 %
der Studierenden den Vorteil, die Stoffauswahl selbst treffen zu
kénnen. Dass die Grafiken und Animationen die Lerninhalte ver-
deutlichen, empfanden 92,4 %. Die Animationen wurden als hilf-
reich (88,2% Zustimmung) und die Darstellungen als gelungen
(86% Zustimmung) angesehen. 77,2% empfanden es als ange-
nehm, ihr Lerntempo selbst bestimmen zu kénnen. 91,4% der
CBT-Gruppe bescheinigten dem Lernprogramm, einen Zusam-
menhang zwischen Theorie und Praxis herzustellen. Ein GroRteil
der Befragten erachtete den Lehrstoff als vollstindig abgedeckt
(iber 75% Zustimmung). Allgemein wurde die Akzeptanz des
Mediums CD-ROM von iiber 75 % mit gut angegeben (Abb.1a).

Subjektive Evaluation des Kursunterrichtes: Die Studierenden
empfanden den Kurs als interessant und waren {iberzeugt, viel
gelernt zu haben. Uber 50% der Befragten hielten den inhaltli-
chen Aufbau des Kurses fiir logisch bzw. nachvollziehbar und
gut organisiert (61,8 % bzw. 53 %). Eine Mehrheit von 76,5 % sieht
den Bezug zwischen Theorie und Praxis im Kurs hergestellt. Die
Fallorientiertheit des Kurses erhielt von 3/, der Befragten Wer-
tungen zwischen 65% und 85%. Noch etwas besser schnitt die
Veranschaulichung in der Bewertung durch die Studierenden ab
(Abb.1Db). 60% sagten, das Gelernte sei sinnvoll und wichtig. Von
den Befragten waren 64,7% der Auffassung, die Arbeit mit Pa-
tienten verdeutliche die Problemstellungen zu Krankheiten, St6-
rungen und Therapien. Nur vergleichsweise wenige (40%) sind
davon iiberzeugt, dass sie durch die eigenen Untersuchungen
der Patienten viel lernen. 55,9% gaben an, dass der Dozent Kom-
pliziertes verstindlich machen kénne. 88,2 % bescheinigten dem
Dozenten, im Umgang mit den Studierenden freundlich und auf-
geschlossen zu sein. 60% hielten den Kurs fiir interessant und
71,4% gaben an, die im Kurs behandelte Stoffmenge verkraften
zu konnen. Nicht ein einziger Student empfand das Tempo des
Kurses als zu schnell. 81,9% sagten aus, sich nicht auf den Kurs
vorbereitet zu haben. Die im Kurs gefiihrten Diskussionen, an de-
nen sich die Mehrheit beteiligte, hielten 58,8 % fiir produktiv. Als
zusammenfassende Note fiir den Kurs gaben 43% Noten zwi-
schen 1 und 2 an und 40% Noten zwischen 2 und 3 (zusammen
83% im Bereich gut und sehr gut).

Ergebnisse der objektiven Evaluation: Bei dem durchgefiihrten
MC-Test wurden von ailen Probanden im Median 4,67 Punkte
von zehn erreicht. Die CBT-Gruppe erreichte im Median 5 und
die Kursgruppe 3,17 Punkte (Abb. 2). Es zeigte sich ein statistisch
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Abb.1a Bewertungen des CBT-Unterrichts, dargestellt durch the-
menbezogene Boxplots.
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Abb.1b Bewertungen des Seminarunterrichts, dargestellt durch the-
menbezogene Boxplots.

signifikant besseres Ergebnis der CBT-Gruppe (p < 0,001). Bei der
Bewertung des klinischen Umgangs und des Angehens von Prob-
lemen zeigt sich in der CBT-Gruppe im Vergleich zur Seminar-
gruppe bei einem dhnlichen Ausmafl an maRigen Resultaten
eine hohere Zahl von guten und eine deutlich geringere Zahl der
schlechten Ergebnisse (exakter Trendtest: p <0,001). Hinsicht-
lich der chirurgischen Entscheidungsfindung verzeichnete die
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Abb.2 Ergebnisverteilung des MCTests
CBT- versus Seminargruppe (Back-to-Back-
Chart).
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Tab.1 Miindliche Bewertung der Studenten durch den Dozenten

CBT-Gruppe Seminargruppe

gut mittel schlecht gut mittel  schlecht
klinischer Umgang -38,0% = 53,5% 85% 16,0% 52,7% 31.3%
Angehen von 42,3% 50,7% 7,0% 16,7% 44,4% 389%
Problemen
chirurgische Ent- 63,4% 31,0% 56% 18,5% 51,9%. 29,6%

scheidungsfindung

CBT-Gruppe eine signifikant héhere Zahl an guten bei weniger
miRigen und schlechten Ergebnissen (exakter Trendtest:
p<0,001) (Tab.1).

Diskussion

Im Studium herrscht eine Uberbetonung der systematischen und
theoretischen Wissensvermittlung und ein Mangel an problem-
orientierter Ausbildung [13,19]. Wiinschenswert wdre eine Ent-
lastung der Dozenten bei der Vermittlung des Faktenwissens [2]
zugunsten der Schulung des deduktiven Denkens und prakti-
scher Fertigkeiten. Unter Lernpadagogen ist man sich einig, dass
der Lernerfolg in starkem MaRe durch die Lernmotivation selbst
und durch das Verstindnis des erarbeiteten Lernstoffs beein-
flusst wird [4]. Die Motivation hangt wiederum vom Fachinteres-
se, der Relevanz des Lernstoffs fiir den Berufsalltag und Priifun-
gen sowie der allgemeinen Wissbegierde der Studierenden ab.
Faktoren, welche das Verstindnis und die Perzeption des Wis-
sens steigern konnen, sind die Visualisierung und die struktu-
rierte Prisentation zur Unterstiitzung der Bildung von eigenen

Kurs

Lern- und Entscheidungsalgorithmen [10], das Vorhandensein
von Ubungsmoglichkeiten und die Mehrfachkodierung von In-
formation. Die Kombination von zeitunabhdngigen (Texte, Grafi-
ken und Bilder) und zeitabhdngigen (Animationen und Videos)
Elementen, begleitet von Tonsequenzen auf einem einzigen Me-
dium, wird durch den Einsatz von Multimedia-Computern mog-
lich [24]. In einer Metaanalyse ist gezeigt worden, dass durch die
multimodale Informationsvermittlung des CBTs die vermittelte
Information besser gelernt und behalten wird als bei konventio-
nellen Lernmethoden [23]. Zudem wird durch die Moglichkeit
sofortigen Feedbacks dem Lernenden die direkte Relevanz des ei-
genen Handelns vor Augen gefiihrt, was wiederum eine motiva-
tionsférdernde Wirkung zur Folge hat [26]. Eine Facette dieses
Phinomenbereichs ist unter dem Schlagwort , Motivationsstei-
gerung durch Medienwirkung“ bekannt [8]. Durch den problem-
orientierten Aufbau der Programme wird eine ,intrinsische Lern-
motivation" (Neugier, SpaR3, subjektiv empfundener Lernfluss)
erzeugt. Diese wiederum fiihrt zu einem erhdhten Kompetenz-
gefithl des Lernenden und schlieRlich zu einer Zunahme der
Lehrqualitit [8]. Der Computer bindet den Lernenden in den
Ubungsprozess ein. Somit kann sich der Lernende besser mit
dem Lernprozess identifizieren [3]. In unserer Studie empfanden
die Studierenden es als angenehm, das Lerntempo (78,2%) und
den Lernstoff (77,4%) selbst bestimmen zu kénnen. Zudem steht
dem Lernenden der Computer jederzeit an (nahezu) jedem Ort
zur Verfiigung und bietet ihm die Freiheit der Zeitplanung
[15,32]. Gleichzeitig werden eine Steigerung der Lerngeschwin-
digkeit und der Effizienz der Wissensvermittlung durch den Ein-
satz von Lernsoftware bzw. Computern in der Ausbildung er-
reicht [25]. Es wird die Moglichkeit zur ,,Asynchronitdt” der Wis-
sensvermittlung eréffnet [6]. Das bisherige zwangsweise raumli-
che und zeitliche Zusammentreffen von Studierenden, Lehren-
den und moglicherweise auch Patienten verliert durch das neue
Medium seine Bedeutung. Interessante Patientenfilile kénnen
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multimedial aufbereitet und unabhingig von Vorlesungszeiten
Studierenden (in gleichbleibend hoher didaktischer Qualitit)
zur Verfiigung gestellt werden [13].

Zu Beginn der CBT-Sitzungen war eine Zuriickhaltung der Studie-
renden gegeniiber dem neuen Ausbildungsmedium zu verzeich-
nen, da sie enttduscht dariiber waren, keinen ,praktischen Un-
terricht” am Patienten zu erfahren. Umso mehr iiberrascht die
abschlieBende Bewertung: 77,4% der CBT-Gruppe gaben an,
dass ihnen das Lernen mit dem Programm Spafl gemacht habe.
Uber 90% hielten Computerlernprogramme fiir eine gute Ergin-
zung zu den herkémmlichen Lehrmethoden. 86% meinten, dass
Lernprogramme vermehrt in der Ausbildung eingesetzt werden
sollen. Dies wiirde fiir einen Uberzeugungsprozess durch die Ar-
beit mit dem Programm sprechen.

Auch der klassische Frontalunterricht wurde gut akzeptiert (so-
wohl die Organisation des Seminars als auch die Vorbereitung
des Dozenten wurden positiv bewertet). Bemerkenswert ist,
dass trotz hoher Motivation (iber 4/ der Studierenden angaben,
sich selbst nicht auf den Kurs vorzubereiten. 68,8 % haben nur
gelegentlich oder nie die Hauptvorlesung besucht, cbwohl die
Personlichkeit des Dozenten und die Vorlesung von ihren Teil-
nehmern als gut eingeschdtzt wurden. Als Begriindung gaben
Studierende ungiinstige Stundenpline, Belastungen durch Pro-
motion oder parauniversitire Tatigkeiten zum Erwerb des Le-
bensunterhaltes an. Als weiterer Grund wird die Vorlesung als
eine Vermittlungsmethode fiir Faktenwissen angesehen, wel-
ches sich privat ,bequemer” aneignen lieRe. Daraus folgt, dass
die Vermittlung der Kernkenntnisse im derzeitigen Studienum-
feld den Dozenten des Bedside-Teachings iiberlassen bleibt.
Dies erklirt auch die Uberbetonung der Vermittlung von Fakten-
wissen bis in den Kleingruppenunterricht [13,19]. Demzufolge
leidet die Schulung des deduktiven Denkens sowie die prakti-
sche Ausbildung. Um die Effektivitit des Kurses und das Ausbil-
dungsniveau zu steigern, wére es sinnvoll, die Vermittlung des
Faktenwissens iiber CBT (als CD oder via Internet) in eine zeit-
und ortsunabhdngige Umgebung zu verlagern. Das erworbene
Fachwissen kénnte zu einer Entlastung des Dozenten zugunsten
der Schulung des deduktiven Denkens und einer Anhebung des
Ausbildungsniveaus fithren. Gleichzeitig werden bei steigender
Lehr- und Lerneffektivitit Kosten reduziert [15]. Erste Studien
zur Unterstiitzung der personalen Lehre durch Bildungstechno-
logie laufen bereits [2].

Aufgrund der durchgefiihrten Untersuchung konnte auch festge-
stellt werden, dass CBT-Module als Lehr-/Lernsystem zur signifi-
kanten Steigerung der faktuellen Wissensvermittlung fiihren.
Durch den Einsatz von CBT in der Vorbereitungsphase konnte
nach einer Woche im MC-Test ein um ca. 20% besseres Ergebnis
im Vergleich zur Seminargruppe erreicht werden. Mégliche Ur-
sachen dafiir sind eine schnellere Wissensvermittlung in der ge-
gebenen Zeit sowie eine bessere und lingere Wissensretention
im Vergleich zum Seminar. Interessanterweise waren im Multip-
le-Choice-Test die besseren Noten ausschlieRlich von der CBT-
Gruppe erreicht worden, wihrend in der erreichten Punktzahl
die schlechtesten aus der CBT-Gruppe dem Mittelfeld der Kurs-
gruppe entsprachen. Diese Tatsache ldsst sich durch eine hohere
Motivation, die hdhere Konzentration aufgrund der Interaktivitit
und die Situiertheit der Wissensvermittlung erkliren [16]. Ob-
wohl viele der Meinung sind, dass klassische CBT-Systeme zur

Vermittlung von Faktenwissen geeignet sind, bestehen Zweifel
vor allem bei der Effektivitit der Vermittlung des deduktiven
Denkens. in dieser Studie konnten wir zeigen, dass die CBT-Grup-
pe beziiglich des deduktiven Denkens von dieser Lernform stark
profitiert hat. Die Probanden waren im klinischen Umgang bes-
ser, im Angehen von Problemen stringenter und in der chirurgi-
schen Entscheidungsfindung sicherer. Eine Erkldrung dafiir liegt
in der Mdglichkeit fiir den Benutzer bei CBT, den Lernpfad eige-
nen Bedirfnissen und der Neugier entsprechend abzurufen.
Auch der streng hierarchische Aufbau des Programms unter-
stlitzt die systematische Einordnung des Wissens. Mittels des
CBT-Moduls konnten von den Studierenden verschiedene Algo-
rithmen zur Unterstiitzung der klinischen Entscheidungsfindung
genutzt werden. Durch Einfithrung und Erlernung von standardi-
sierten Algorithmen bzw. Leitlinien wird eine Verbesserung der
Ausbildungsqualitdt erreicht [10].

Theoretisch kénnte auch der Dozent des Kurses iiber weniger
Wissen und Erfahrung verfiigt haben, als der Autor des Lernmo-
duls. Hierzu ldsst sich jedoch anmerken, dass es sich in unserer
Studie um dieselbe Person handelte. Im Laufe mehrerer Semester
ist aufgrund personeller Veranderungen ein gleichbleibend ho-
hes Niveau nicht garantiert. Mittels CBT kann eine Standardisie-
rung des zu vermittelnden Wissens nicht nur tiber die Zeit, son-
dern auch iiber verschiedene Universititen konstant erhalten
werden. Auch seltene, aber wichtige Patientenfalle kénnen er-
fasst und auf diese Weise Studierenden vermittelt werden.

Derzeit ist in der Medizin die Nutzung von CBT noch nicht sehr
verbreitet. Dies liegt vor allem an den hohen Kosten, der Bereit-
stellung von Computern zur studentischen Nutzung, mangeln-
der Completeness und Integration im Kurs sowie der Gefahr der
Depersonalisierung. Der Preis der Entwicklung eines CBT-Mo-
duls ist mit 25000-50000%€ relativ hoch [9]. Es wurde belegt,
dass ab 100 Teilnehmern die Kosten des computerunterstiitzten
Lernens im Vergleich zum Seminar geringer ausfallen [30]. Ent-
sprechende Module koénnten iiber die Universitdtsbibliothek
oder deren Inhalte iber das Hochschulnetz (Intranet) oder das
Internet zur Verfiigung gestellt werden. Die ersten Ansitze in
dieser Richtung wurden bereits in unserer Arbeitsgruppe proto-
typisch realisiert (www.med-live.de). Der Student oder das be-
treuende Institut sollte fiir die Nutzung von CBT einen Computer
bereitstellen. Fiir viele Studierende war bis vor wenigen Jahren
die Nutzung des Computers als Hilfsmittel zum Lernen noch un-
gewohnt. 87% gaben in einer 1997 durchgefiihrten Evaluation
an, nur geringe Computerkenntnisse zu besitzen [21]. Schon
heute werden Studierenden an den Universititen PC-Pools zur
Verfiigung gestellt. Die Preise fiir leistungsfihige Multimedia-
Computer fallen stetig. Krankenhduser und medizinische Hoch-
schulen sind mit den notwendigen Geriten ausgestattet [17].
Um eine hohe Akzeptanz von CBT zu erzeugen, ist es unabding-
bar, eine inhaltliche Vollstindigkeit zu erreichen. Dies ist nur
moglich, wenn viele Arbeitsgruppen systematisch nach einheit-
licher Struktur und Niveau schwerpunktmiRig CBT-Module im-
plementieren. Weiterhin sollte diese Lernform in die Ausbildung
integriert und die Priifungsrelevanz erhéht werden. Dies kann
durch eine verbesserte Aufkldrung {iber deren Vorteile erreicht
werden. Man befiirchtet bei intensivem Einsatz von CBT einen
Verlust der sozialen Kompetenz des Studenten [16]. Ein Ersatz
von Seminaren oder Bedside-Teaching durch CBT wire daher
nicht sinnvoll. Der Einsatz des CBT sollte {iberwiegend zur Vor-
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bereitung auf die personenbezogenen Unterrichtsformen die-
nen. Die auf diese Weise gewonnene Zeit des Dozenten sollte
fiir die Vermittlung praktischer Fihigkeiten genutzt werden. So-
mit kénnen nach Vorbereitung mit CBT Seminare und Kurse auf
einem hoéheren Niveau stattfinden.

Zusammenfassend zeigt die hier aufgefiihrte Studie, dass die
Kombination von individueller Aneignung der Grundlagen tiber
CBT und anschlieBendem Bedside-Teaching zu einer effektiveren
Vermittlung des Faktenwissens und einem verbesserten deduk-
tiven klinischen Denken fiihrt.
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Wahrheit am Krankenbett - schlechte Nachrichten
mitteilen: Evaluationsergebnisse von fiinf Workshops

zum Diagnosegesprach

Breaking Bad News — Evaluation of Five Optional Courses for Medical Students

Zusammenfassung

Ziel der Studie: Das Uberbringen von schlechten Nachrichten
(,breaking bad news") ist eine drztliche Tatigkeit. Kurse zur Vor-
bereitung auf diese Aufgabe sind an vielen medizinischen Hoch-
schulen in den Vereinigten Staaten, GroRbritannien und Skandi-
navien Bestandteil der Aus- und Weiterbildung. Ziele der Studie
sind die Evaluation von Kursinhalt und Methode einer Lehrver-
anstaltung zu diesem Thema und den Auswirkungen des Trai-
nings auf die Selbsteinschatzung kommunikativer Fertigkeiten.
Methoden: Die Kursteilnehmer beurteilten ihre kommunikati-
ven Fertigkeiten vor und nach der Veranstaltung. Nach der Ver-
anstaltung wurden das Kurskonzept und die Unterrichtsmetho-
den bewertet. Die Evaluation erfolgte mit Hilfe von Fragebogen
und unter Verwendung von Likert-Skalen. Ergebnisse: 47 der
54 Teilnehmenden (87%) der Veranstaltungen beantworteten
beide Fragebogen. Nach den Veranstaltungen schitzten die Teil-
nehmenden ihre Fihigkeit, Patienten oder Angehorigen eine
schlechte Nachricht zu tiberbringen, signifikant héher ein. Me-
thoden und Kursinhalte wurden positiv evaluiert. Schlussfolge-
rungen: Die Kursevaluation und eine groRBe Nachfrage von Teil-
nehmern spricht fiir einen Bedarf an einer solchen Lehrveran-
staltung. Bei einer geplanten Implementierung dieser Kurse als
fester Bestandteil der Ausbildung sollte mit Blick auf die interna-
tional gesammelten Erfahrungen nach geeigneten Methoden
und Zeitpunkten im Verlauf des Studiums und Weiterbildung ge-
sucht werden.

Abstract

Aim of the study: To evaluate content and methods of a course
on breaking bad news to patients and the effects on a doctor’s
self-perception of his/her communication skills. Breaking bad
news is a professional task for doctors. At many Medical Schools
in the United States, Great Britain and Scandinavia breaking bad
news courses are an essential part of the medical training. Meth-
ods: The participants rated their communication skills before
and after the courses. The basic concept of the course and the
methods used in these courses were rated after the course. Ques-
tionnaires with Likert scales were used for the evaluation. Re-
sults: 47 of 54 participants (87 %) of the optional course complet-
ed both questionnaires. They rated their ability to break bad
news as significantly improved after the courses. The students
evaluated the concept of the courses and the teaching methods
positive. Conclusion: The results of the evaluation as well as
the student requests to have more seminars indicate that medi-
cal students perceive a need for breaking bad news courses. Ex-
periences from other Medical schools regarding the best meth-
ods and suitable phase during medical training should be taken
into account when planning the implementation of these cour-
ses as part of the regular training,.

Key words
Breaking bad news - communication skills - medical education
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Schliisselworter
Schlechte Nachrichten iiberbringen - kommunikative Fertigkei-
ten - medizinische Ausbildung

Einleitung

Das Uberbringen von schlechten Nachrichten ist eine schwierige
Aufgabe der irztlichen Titigkeit. Eine Befragung von Arzten im
Rahmen des Kongresses der American Society of Clinical Oncolo-
gy 1998 zeigt, dass sich ein Drittel der Onkologen im Verlaufe ei-
nes Monats bis zu 20-mal mit dieser Situation auseinander set-
zen muss [1]. Nur etwa ein Zehntel von ihnen hat eine Vorberei-
tung auf diese Aufgabe erfahren. Mehrere Studien zeigen, dass
bei Patienten ein Bediirfnis nach Aufklirung besteht [2,3], Uber-
sicht bei [4].

Angesichts der immer komplexer werdenden medizinischen
Moglichkeiten spielen die kommunikativen Fertigkeiten des Arz-
tes bei der Beratung des Patienten eine wichtige Rolle [5]. Das
Verhdltnis zwischen Arzt und Patient sowie ein geeignetes zeit-
liches Vorgehen bei der Aufkldrung ist nachweislich wichtig fiir
die Zufriedenheit des Patienten mit der Betreuung durch die Ver-
antwortlichen [6]. Neu auftretende Angststérungen oder Depres-
sionen, wie sie im Rahmen einer Krebserkrankung bei etwa ei-
nem Drittel der Betroffenen auftreten, und die Adaption an die
neue Lebenssituation kénnen durch das drztliche Kommunika-
tionsverhalten beeinflusst werden [7, 8}.

Mangelhafte kommunikative Fahigkeiten fithren in der Praxis
unter Umstinden zur Vermeidung emotional belastender Dis-
kussionen mit schwer erkrankten Patienten [9,10]. Arzte, die
ihre kommunikativen Fertigkeiten gering einschdtzen, tendieren
z.B. in den spiten Phasen von Tumorerkrankungen dazu, weitere
Zyklen Chemotherapie anzusetzen [11]. Praktische Unterrichts-
einheiten zum Diagnosegesprich fithren nachweislich zu einer
Verbesserung kommunikativer Fertigkeiten [12 - 14]. Insbeson-
dere im angloamerikanischen Raum, aber auch in Skandinavien
sind so genannte ,breaking bad news courses* - Seminare also,
in denen das arztliche Gesprach bei schlechter Prognose geiibt
werden kann - Bestandteil des Pflichtcurriculums [15,16].

Nach unserer Kenntnis finden an den medizinischen Fakultdten
in Deutschland Pflichtkurse zu diesem Thema bislang nicht statt.
Aufgrund des fehlenden Lehrangebotes an beiden Berliner Fakul-
titen veranstaltete unsere Arbeitsgruppe seit Januar 2000 fiinf
fakultative Seminare mit dem Titel ,Wahrheit am Krankenbett
- schlechte Nachrichten mitteilen“. Von Interesse fiir unsere Ar-
beit war zunichst die Frage, ob ein Bedarf an einem solchen Kurs
bei Studierenden der Medizin besteht. Weiterhin sollte gekldrt
werden, ob das geplante Konzept in der Praxis durchfiihrbar ist.
Die wesentliche Fragestellung im Zusammenhang mit der hier
vorgestellten Studie betrifft die Auswirkungen der Kursteilnah-
me auf die Selbsteinschdtzung kommunikativer Fertigkeiten. Au-
Rerdem sollten die im Kurs eingesetzten Lehrmethoden evalu-
iert werden.

Methodik

Der zehnstiindige Kurs findet in parallel veranstalteten Klein-
gruppen a sechs Teilnehmern statt. Geleitet werden die Semina-
re von zwei Tutoren. Diese sind Studierende aus htheren Semes-
tern bzw. junge Arzte mit Erfahrungen in der Arbeit mit studen-
tischen Gruppen.

In den Kleingruppen findet zunichst ein Erfahrungsaustausch
zur Thematik statt. Es schlie8t sich eine Kurseinheit zum Feed-
back als Voraussetzung fiir die gemeinsame Arbeit an. Schwer-
punkt des Kurses sind Rollenspiele, an denen alle Studierenden
aktiv als ,Arzt* und ,Patient" teilnehmen. Die Tutoren setzen
den organisatorischen Rahmen und iibernehmen die Moderation
der Gruppendiskussion. Ziel ist das Erarbeiten konkreter Lo-
sungsvorschlige fiir die im Gesprach aufgekommenen Schwie-
rigkeiten.

Zur Halbzeit der Veranstaltung werden klinisch erfahrene Arzte
oder Psychologen eingeladen, die sich den Fragen der Teilneh-
menden stellen und von ihren Erfahrungen berichten. Zum Ab-
schluss der Workshops erhalten die Teilnehmer weiterfiihrende
Literatur.

Vor und nach der Kursveranstaltung beurteilen die Teilnehmer
ihre Selbstsicherheit im Umgang mit verschiedenen Situationen
des Diagnosegespriches. Eine weitere Frage betrifft die Motiva-
tion fiir Rollenspiele als Lehrmethode. Die Teilnehmenden be-
werten entsprechende Aussagen auf einer Likert-Skala von 1
(=,Ich stimme 100% zu*“) bis 7 (= ,Ich stimme iberhaupt nicht
zu*“). Der Fragebogen wurde nach den ersten beiden Kursveran-
staltungen um eine Frage erganzt (s. Tab.1). Dieser Teil der Eval-
uation dient der Beantwortung der Frage, ob der Kurs eine Ver-
anderung der Selbsteinschitzung bei den Studierenden bewirkt.
Weiterhin wird erfasst, ob die Erfahrung mit Rollenspielen die
Motivation fiir diese Lehrmethode verdndert. Es werden die Mit-
telwerte und die Differenzen der Mittelwerte vor und nach der
Veranstaltung angegeben. Die Berechnung der Signifikanzen er-
folgte unter Verwendung des Wilcoxon-Tests. Fiir die statistische
Auswertung verwendeten wir das Statistikprogramm SPSS 9.0.

Nach der Veranstaltung wird zusatzlich ein Fragebogen zur Be-
wertung des Kurskonzeptes und der eingesetzten Lehrmethoden
an die Studierenden verteilt. Die Bewertung der Veranstaltungen
erfolgt ebenfalls mit Hilfe von Likert-Skalen. Dieser Teil der Eva-
luation dient der Ermittlung der Akzeptanz des Kurskonzeptes
und der eingesetzten Methoden. Die verwendeten Fragebogen
basieren auf einer Ubersetzung des Instrumentes von Cushing
u. Jones [17] und wurden von uns angepasst und erganzt.

Ergebnisse

47 der 54 Teilnehmer an den fakultativen Veranstaltungen be-
antworteten die Fragebogen vollstandig (Ricklauf=87%). 73%
der Teilnehmenden sind weiblichen Geschiechts. Der gréfite
Teil der Teilnehmenden befand sich im filinften Studienjahr.

Wie aus Tab.1 ersichtlich schitzen die Studierenden ihre Fihig-
keiten, eine schlechte Nachricht im Rahmen verschiedener Si-
tuationen des klinischen Alltages zu iiberbringen, nach dem
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Tab.1 Selbsteinschdtzung der Teilnehmenden des Kurses ,Wahrheit am Krankenbett — schlechte Nachrichten mitteilen® vor und nach der
Veranstaltung. 1=Ich stimme 100% zu“ - 7 =, Ich stimme {iberhaupt nicht zu*
Aussage Mittelwert vorher Mittelwert nachher  p-Wert (Wilcoxon-
(Skala 1-7) (Skala 1-7) Test)
1. Ich fiihle mich in der Lage, einem Patienten/einer Patientin die Diagnose 4,9 3,0 <0,05
eines bosartigen Tumors beizubringen (-1,9)
2. Ich fithle mich in der Lage, einen Patienten/eine Patientin {iber ein positives 4,9 35 <0,05
HiV-Ergebnis aufzukliren (-1.4)
3. Ich fithle mich in der Lage, Angehérige {iber den Tod eines Patienten/einer Patientin 4,9 33 <0,05
aufzuklaren (1,6)
4. Meine Unsicherheit vor solchen Bereichen der klinischen Arbeit ist gro 3,0 33 >0,05
(0.3)
5. Meine Motivation fiir Rollenspiele ist groR 34 24 <0,05
(1,69) (-1,0)
6. Ein derartiger Kurs sollte Bestandteil des reguldren Curriculums sein 1,3 1,3 >0,05
(0)
7." Ich weiB, was ich in derartigen Gesprichssituationen beziiglich des Inhalts 5,6 2,81 <0,05
und des Ablaufs bedenken muss (-2,8)

* diese Frage wurde erst ab der dritten Kursveranstaltung gestellt (n = 29), die in Klammern angegebenen Werte entspricht der Differenz der Mittelwerte

Tab.2 Bewertung von Kursinhalten und Methoden nach dem
Kurs. 1=Ich stimme 100% zu* - 7 =,Ich stimme Uber-
haupt nicht zu®

Aussage Bewertung

1. Das Konzept, von und mit anderen Studierenden dieses 1,2
Thema in Kleingruppen zu bearbeiten (peer group learning),
habe ich als hilfreich empfunden

2. Die Rollenspiele habe ich als hilfreich fir die Bearbeitung 1,3
des Themas empfunden

3. Die Diskussion mit einem erfahrenen Arzt habe ich als 1,9
hilfreich fir die Bearbeitung des Themas empfunden

4. Die Abschlusseinheit habe ich als hilfreich fiir die 3,1
Bearbeitung des Themas empfunden

5. Die Verwendbarkeit des Erfernten hinsichtlich des 1.8

klinischen Alltags schétze ich hoch ein

Kurs als verbessert ein. Die eigenen Angste und Unsicherheiten
angesichts solcher Aufgaben verdndern sich nicht. Die Studieren-
den bewerten ihr Wissen hinsichtlich des Ablaufs und Inhalts
von Diagnosegesprdchen nach der Veranstaltung besser. Die Mo-
tivation fiir Rollenspiele als hauptsichlich verwandte Methode
ist nach dem Kurs deutlich groRer als zu Beginn des Kurses. Die
Zustimmung zu einem Kurs zu dieser Thematik als Bestandteil
des Pflichtcurriculums ist groR. Die Bewertung von Kursinhalten
und Konzept sowie die Diskussionsrunde mit den erfahrenen
Arzten und Psychologen ist positiv.

Diskussion

Das Pilotprojekt ,,Wahrheit am Krankenbett — schlechte Nach-
richten mitteilen" wird von den Studierenden der Berliner Fakul-
tdten gut angenommen. Die Nachfrage der Studierenden iiber-
steigt das Angebot an Kursplatzen. Unsere Erfahrungen zeigen,
dass ein solcher Kurs als fakultative Veranstaltung durchfiihrbar
ist. Entsprechend den Daten unserer Evaluation wird der Kurs
von den Teilnehmenden sehr positiv aufgenommen.

Ohne Zweifel stellen die Kursteilnehmenden des Wochenend-
kurses eine Auswahl motivierter Studierender dar. Vergleichbare
Evaluationsergebnisse der Pflichtkurse an englischsprachigen
Fakultdten [17,18] deuten jedoch darauf hin, dass eine Verbesse-
rung der Selbsteinschitzung und die Bewertung der Lehrmetho-
den nicht ausschlieRlich auf einer besonders hohen Motivation
der Teilnehmenden beruhen.

Bezogen auf die Art der Evaluation des Kurses haben wir uns aus
Griinden der Durchfiihrbarkeit fiir eine Fragebogenevaluation
entschieden. Dieses Instrument wird in der Mehrzahl der inter-
nationalen Publikationen zu diesem Thema verwandt [19]. Die
Einschatzung kommunikativer Fertigkeiten und etwaige Verdn-
derungen im Verlaufe des Kurses ist keine Aussage tber die tat-
sdchlich bestehenden Fertigkeiten. Der Zuwachs an Kompetenz
wird von den Studierenden méglicherweise tiber- oder auch un-
terschdtzt. Die Grundlage fiir die Verwendung von Selbstein-
schatzungsfragebogen ist die Selbstwirksamkeitstheorie, nach
der die Einschdtzung eigener Fihigkeiten eine Bedeutung fiir
das Handeln in der Praxis hat [20]. Studien, in denen neben der
Bewertung der Selbsteinschitzung auch die Beurteilung der
kommunikativen Fertigkeiten durch Beobachter oder Simula-
tionspatienten erfolgte, zeigen eine Korrelation objektiver und
subjektiver Parameter [12 - 14].

Die vorliegende Untersuchung ist nach unserer Kenntnis die ers-
te ihrer Art in Deutschland. Die von uns gemessenen Verdnde-
rungen hinsichtlich der Selbsteinschitzung der Kursteilnehmer
sind mit den Daten internationaler Studien vergleichbar [17,18].
Dies kann als Hinweis dafiir gewertet werden, dass die Ergebnis-
se der umfangreichen internationalen Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet zumindest teilweise auch auf die Situation in
Deutschland iibertragen werden kénnen.

Die Teilnehmer an den von uns veranstalteten Seminaren fiihlen
sich vor allem hinsichtlich des Inhalts und der Struktur eines sol-
chen Gespraches sicherer. Die Unsicherheiten und Angste vor
diesen Aufgaben verdndern sich nicht. Moglicherweise bewerten
die Studierenden nach der Veranstaltung die Komplexitit und
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Schwierigkeit der Thematik realistisch. Bis zu einem gewissen
Grad sind Unsicherheiten und Angste angesichts des Schwierig-
keitsgrades der Aufgabe verstindlich. Eventuell erfahren die
Kursteilnehmer die Auswirkungen solcher Veranstaltungen zu-
nichst auf der kognitiven Ebene.

In diesem Zusammenhang ist zu {iberlegen, ob Verdnderungen
des Konzeptes sich auch positiv auf die bestehenden Angste und
Unsicherheiten auswirken konnten. Angelehnt an bereits beste-
hende Konzepte und internationale Forschungsergebnisse
(Ubersicht bei [21]) setzen wir als Unterrichtsmethode vor allem
Rollenspiele ein. Selbst eine Auswah!l motivierter Studierender
wie die Teilnehmer eines fakultativen Wochenendkurses steht
dieser Lehrmethode zunichst eher zuriickhaltend gegeniiber. In
diesem Zusammenhang ist auf die Notwendigkeit einer sorgfl-
tigen Vorbereitung des Einsatzes dieser Lehrmethode hinzuwei-
sen. Die Ergebnisse zeigen allerdings auch, dass Erfahrungen im
Rahmen der Kurse die Einstellung gegeniiber Rollenspielen zu
dndern vermogen.

Fazit: Unsere ersten Erfahrungen im Rahmen des Pilotprojektes
~Wahrheit am Krankenbett - schlechte Nachrichten mitteilen®
zeigen, dass bei Studierenden ein groRes Interesse an Unter-
richtsveranstaltungen zu dieser Thematik besteht. Die Evalua-
tion bestdtigt internationale Untersuchungen, nach denen die
Kursteilnehmer ihre kommunikativen Fertigkeiten nach der Ver-
anstaltung besser bewerten. Vor einer geplanten Implementie-
rung eines solchen Kurses als festen Bestandteil der Ausbildung
sollte mit Blick auf die international gesammelten Erfahrungen
nach geeigneten Methoden und Zeitpunkten im Verlauf des Stu-
diums und Weiterbildung gesucht werden. Untersuchungen
zum Einsatz studentischer Tutoren als Kursleiter und die Bewer-
tung kommunikativer Fertigkeiten mit Hilfe von Gesprdchen mit
Simulationspatienten bilden die ndchsten Schritte der Arbeit im
Rahmen dieses Pilotprojektes.
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H. Renschler

Erfahrungsbasiertes Medizinstudium

Experience-Based Medical Education

Zusammenfassung

Die deutsche medizinische Ausbildung nach der Approbations-
ordnung weist trotz achtmaliger Novellierung erhebliche Mingel
auf, die auf nicht ausreichender Beriicksichtigung von theoreti-
schen Grundlagen beruhen. Es wird vorgeschlagen, die drztliche
Ausbildung zu deregulieren, um dadurch die Eigeninitiative der
Lehrkérper zu aktivieren, was fiir uns zu revolutiondren Verbes-
serungen fithren kénnte. Als Vorbild kénnten die in der Ge-
schichte der drztlichen Ausbildung nachweisbaren Modelle der
Vereinigung von drztlicher Tatigkeit und Lernen dienen. Patien-
ten und ihre Betreuer, Studenten und ihre Lehrer miissen wieder
ganztdgig und langfristig unter einem Dach leben, arbeiten und
forschen. Dies geschieht heute in Nordamerika. Das duale Aus-
bildungssystem der deutschen Wirtschaft ist jetzt auch fiir aka-
demische Berufe erfolgreich. 2500 Unternehmen haben fiir 71
Studienrichtungen 3500 Studienplitze eingerichtet, auf denen
zur Zeit 5000 Studierende neben ihrer beruflichen Ausbildung
einen akademischen Grad erwerben. Nach diesem Beispiel konn-
ten ausgewdhlte Medizinstudenten in Krankenhdusern und Pra-
xen vom Beginn des Studiums an eingesetzt werden und zusitz-
lich ihr Studium absolvieren. Es wiirden dadurch viele der der-
zeit schon erkennbaren Mingel des deutschen Gesundheitssys-
tems, wie drohender, lokaler Personalmangel, Studienabbruch
und Praxisschock gemildert werden und gleichzeitig die erfah-
rungsbasierte Ausbildung verbessert werden.

Schliisselwérter

Medizinische Ausbildung - duales System der Ausbildung - erfah-
rungsbasiertes Studium - Theorie der Ausbildung - Geschichte
der medizinischen Ausbildung

Abstract

Medical education in Germany, according to the regulations im-
plemented by the government (Approbationsordnung), has defi-
ciencies in spite of eight amendments since 1970. This can be
blamed on a lack of a theoretical foundation. It is suggested to
deregulate the medical education in Germany in order to activate
the initiatives of the faculties which could lead to revolutionary
improvements. Models where patient care is combined with
education - which can be found in the history of medical educa-
tion in Germany and presently exist in Northern America and
other countries - could serve as a benchmark. Patients and the
staff caring for them, students and their teachers must interact
around the clock, over long periods of time together and cooper-
ate in patient care, teaching and learning and engaging in re-
search. The dual system of apprenticeship combined with acade-
mic learning has been successfully implemented in German in-
dustry. Presently, 2500 enterprises support 3500 positions in 71
academic disciplines which are used by 5000 students in order
to gain an academic degree simultaneously with the completion
of their apprenticeship. Following their example, selected stu-
dents could become employed in hospitals or private medical
practices at the beginning of their medical education. Thus,
some deficiencies in the German health care system could be al-
leviated: like staff shortness in certain areas, medical students
dropping out of school early or experiencing when reality bites.
This approach could improve experience-based medical educa-
tion.

Key words

Medical Education - dual system of apprenticeship - experience-
based education - theory of learning and teaching - history of me-
dical education
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Einleitung

Ich werde provozierende, fiir uns in Deutschland heute noch uto-
pische Gedanken fiir eine neue Durchfiihrung der drztlichen
Ausbildung vorbringen. Ausgangspunkt des Lernens soll vom
ersten Tag an die Mitarbeit im Krankenhaus oder in der drztli-
chen Praxis in einer dem Ausbildungsstand entsprechenden
Form sein. Der Erwerb der theoretischen Grundlagen soll in der
Freizeit oder in Bidcken unter Freistellung vom Dienst entspre-
chend erfolgen, wie das in der deutschen Wirtschaft beim ,,Be-
rufsintegrierten Studium®, das auch ,Duales Studium* genannt
wird, in groRem Umfang geschieht.

Die Amerikaner haben durch Abraham Flexner die Gefahr, vor
der von Harnack 1905 gewarnt hat, vermieden, dass zu detaillier-
te Planung die Freiheit der Wissenschaft zerstort (Flexner 1930).
Bei uns wird die Ausbildungsordnung fiir Arzte durch das Bun-
desministerium, das von Beratern unterstiitzt wird, erlassen. Sie
wurde seit ihrer Einfithrung im Jahre 1970 acht Mal ,,verbessert*.
Sie hat noch immer nicht eine optimale Form gefunden. Beson-
ders die Studenten beschweren sich tiber die Mdngel, lehnen
aber gleichzeitig eine Erschwerung der Studienbedingungen, an
die eine Verbesserung der Ausbildung gebunden wdre, ab (Bargel
1994, Minks 1994). Auch die Fakultiten lassen nur in begrenz-
tem Umfang die Bereitschaft zu einer grundsatzlichen Revolu-
tion erkennen.

Was wiirde geschehen, wenn ein Industrieprodukt 30 Jahre nach
der Markteinfithrung und nach jetzt acht Verbesserungsversu-
chen immer noch nicht ausgereift ist und sein Einsatz von der ge-
samten Bevolkerung zwangsfinanziert werden muss?

Ich halte es fiir notwendig, die Arzteausbildung zu deregulieren
und in andere Hinde zu legen. Die planwirtschaftliche Ordnung
wirkt sich auch hier negativ auf die Eigeninitiative und die Ge-
schwindigkeit der Anpassung an neue Bedingungen aus.

Der Sozialmediziner und erste Prisident des Bundesgesund-
heitsamtes, Prof. Hagen, hielt 1978 ,Beamte fiir einen Hemm-
schuh des Wollens und Wirkens* (Hagen 1978). Auch die staat-
lich verordnete und durchgefiihrte Evaluation wird diese Folgen
noch verstirken und das Gegenteil der gewoliten Qualitdtsver-
besserung bewirken, indem sie die Eigeninitiative der Fakultdten
hemmt und auf die vorgegebene Ordnung einschrankt (Ministe-
rium fiir Wissenschaft FuKbw 2001).

Das dem deutschen Medizinstudium zugrunde liegende Konzept
ist pddagogisch falsch und hat sich seit der Verlagerung der Aus-
bildung vom Krankensaal in den Horsaal vor 150 Jahren im Grun-
de nicht geidndert. Die Vorstellung, die sich ohne theoretische
Grundlagen aus der Tradition entwickelt hat, ist, dass die Praxis-
phase der Anwendung der - bis zu 6 Jahren - zuvor vermittelten
Theorie dient. Der amerikanische Pidagoge Abraham Flexner,
der die gesamten amerikanischen Universititen im Auftrag der
amerikanischen Arzteschaft nach deutschem Vorbild auf eine
wissenschaftliche Basis gestellt hatte, hat nach umfangreichen
Untersuchungen schon 1912 geurteilt, ,die deutsche Medizini-
sche Ausbildung stelle die pidagogischen Prinzipien auf den
Kopf*! Bei dem deutschen Medizinstudium sei das Verhdltnis
von Theorie und Praxis in ,the wrong proportion in the wrong
chronological relationship* (Flexner 1912).

Relativer Lernzuwachs bei verschiedenen Unterrichtsformen

Besser ist, wenn die theoretischen Grundlagen bei der Ausiibung
der Praxis erworben werden. Eine kiirzlich in Science publizierte
Untersuchung zeigte die Uberlegenheit des mit eigener Arbeit er-
worbenen Wissens iiber den traditionellen und auch den tuto-
riellen Unterricht. Der relative Lernzuwachs wurde in einer mul-
tizentrischen Studie, an der 6542 Studenten aus 62 Einfiihrungs-
kursen teilgenommen haben, erhoben und lag nach dem Work-
shop bei rund 42 % (Stockstad 2001). Die Ergebnisse wurden als
Fraktion der moglichen Verbesserung, d.h. der Differenz zwi-
schen Eingangstest und Abschlusstest als Fraktion des maximal
moglichen Lernzuwachses angegeben.

Eigene Erfahrungen

Wir haben diesen Parameter bei 2600 Studenten, die in Bonn un-
seren audiovisuellen Kurs der Herzauskultation benutzten, er-
fasst und zur Art des Lernens und den Priifungsergebnissen in
Beziehung gesetzt (Renschler u. Burkhard 1986). Er betrug im
Mittel der 28 in die Auswertung einbezogenen Gruppen 42,2%
mit einer Standardabweichung von 8,6. Der niedrigste Wert bei
den nach dem Ergebnis der Vorprifung leistungsschwdchsten
Studenten lag bei 18%, die héchsten Werte von 54 und 55% bei
Einzellernern und den leistungsstarksten Studenten. Die Werte
passen gut in die von Stockstad mitgeteilten Befunde der Vertei-
lungskurve des Lernerfolges nach dem Workshop, wurden aller-
dings in einem apersonalen, mediengebundenen Unterricht er-
zielt, der auf dem Erwerb von Denkstrukturen mit standiger Lo-
sung von Aufgaben aufgebaut war.

Erfahrungslernen

Seit den 70er-Jahren wurde fiir das Erfahrungslernen Theorien
von Kolb u. Schon entwickelt (Kolb 1984, Schén 1986). Sie stellen
eine gute Verbindung zwischen der Theorie des Lernens und der
Unterrichtspraxis dar. In Bonn hat sich uns das erste Modell seit
seiner ersten Verdffentlichung fiir die Gestaltung einzelner Lek-
tionen und ganzer Lehrpldne und fiir die Erfassung des Lernver-
haltens der Studenten bewahrt. Die deutsche Ausbildung, die die
Studenten passiv ldsst, beachtet nicht, dass der Mensch die Fihig-
keit hat, aus der Praxis allgemein giiltige Regeln abzuleiten und
anzuwenden, ohne dass ihm diese Regeln und ihre Entstehung
bewusst sind (Fichte 1954). Zahlreiche, auch komplexe Fihigkei-
ten, die ein Arzt bendtigt, lassen sich nur aus der wiederholten,
eigenen Erfahrung erlernen, keine noch so gute Belehrung kann
dies erreichen.

Miingel der Ausbildung nach der Approbationsordnung
und daraus ableitbare Vorschlige

Nach eigenen Umfrageergebnissen bei Arzten, die in der Praxis,
aber auch in der Wissenschaft titig waren, werden bei der ge-
genwirtigen Ausbildung im vorklinischen Studium im Median
5% dessen erworben, was in der Praxis benoétigt wird, in den
drei Jahren der klinischen universitdren Ausbildung weitere 10%
(Renschler u. Fuchs 1993, Renschler 1994). Der Gewinn pro Jahr
betragt im Praktischen Jahr und in der Zeit als AiP etwa das drei-
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fache des universitiren Studiums. Der gréBte Teil dessen, was
der Arzt im Beruf und in der Wissenschaft benétigt, wird wih-
rend der Weiter- und Fortbildung gelernt.

Wir haben noch einen anderen Mangel: Lehrer und Studenten
wurden in Deutschland im 16. Jahrhundert voneinander ge-
trennt, das gemeinsame Wohnen, Arbeiten und Lernen, wie es
in den Bursen Sitte und an vielen Universitdten Pflicht war, wur-
de aufgegeben (Diehl 1912, Tewes 1993).

Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts wird auch die Betreuung der
Patienten nur in simulierter Form den Studenten vorgefiihrt. Das
deutsche Medizinstudium wurde im Sinne von Humboldt ver-
schult. Daraus ergibt sich die Forderung:

Patienten und ihre Betreuer, Studenten und ihre Lehrer miis-
sen unter einem Dach ganztdgig und langfristig gemeinsam
leben, arbeiten, lernen und forschen.

Die Geschichte hat gelehrt, dass seit dem 17. Jahrhundert grund-
legende Veranderungen bei den traditionsgebundenen Universi-
tdten vor allem in Verbindungen mit gesellschaftlichen Umwil-
zungen wie Befreiungskriegen, Revolutionen, Revolten oder auch
bei einem starken Wertewandel in der gesamten Bevélkerung,
wie er seit 1968 weltweit abladuft, stattfinden (Renschler 1992).

Das duale Ausbildungssystem

Die dualen Ausbildungssysteme im Handwerk und seit neues-
tem in den Berufsakademien, dem erfolgreichen ,Berufsinte-
grierten Studium* sind vorbildliche Einrichtungen. Sie beruhen
auf der Anwendung der Prinzipien der Reformpadagogik durch
Kerschensteiner, der nicht nur Erfahrung im wissenschaftlichen
Unterricht, in der Unterrichtsforschung und in der Schulverwal-
tung hatte, sondern auch als Reichstagsabgeordneter die politi-
sche Umsetzung durchsetzen konnte (Wilhelm 1979). Inzwi-
schen sind in Deutschland 71 ,Duale Studienangebote”, die von
36 verschiedenen Fachhochschulen und einer Universitit ange-
boten werden, vom Institut der Deutschen Wirtschaft erfasst
(Konegen-Grenier 2001). 2500 Unternehmen kooperieren, 3000
Studienpldtze stehen zur Verfiigung, auf diesen studieren gegen-
wadrtig rund 5000 Studierende. Zahlreiche weitere liegen auf ent-
fernteren Gebieten, wie Technik und Betriebswirtschaft (Klein
2001).

Die dualen Studiengange weisen eine Vielfalt von Inhalten, For-
men und Strukturen auf, die an die Schilderungen der mittelal-
terlichen Hochschulen, aber auch an die Vielfalt der ,Residential
Education” an der Stanford-Universitit erinnern.

Warum sollte man diese Prinzipien nicht auf die Medizin {iber-
tragen? Wer konnte als Trager einer neuen Ausbildung der Arzte
besser geeignet sein, als die Arzteschaft, vertreten durch die Arz-
tekammern und die Kassendrztlichen Vereinigungen? Wie kénn-
te die Umsetzung dieses Vorschlages in die Praxis aussehen?

Praxistdtigkeit und Studium

Voraussetzung wadre, dass die Krankenhduser, etwa in einer
Stadt, oder in einem Verband, Abiturienten auswdhlen und diese
in einem Personalwohnheim aufnehmen, von denen viele inzwi-
schen anderweitig benutzt werden. Sie konnten zeitweise als
Hilfskrdfte im Krankenpflegebereich im Krankenhaus oder auch
in gréSeren Praxen dhnlich wie Zivildienstleistende beschdftigt
werden. Beim Fortschreiten der Erfahrung und des Wissens
konnte fiir sie der Stand des ,Unterarztes” wieder eingefiihrt
werden. Dabei konnte die drohende Personalknappheit in den
Krankenhdusern und Praxen durch den Einsatz der Studenten
rasch gemildert werden. Damit wiirde die Ausbildung auch in
Deutschland vom ersten Tag an von realen Problemen der Pa-
tienten ausgehen, wie das in dem 1983 an der Harvard Medical
School als ,New Pathway* und 1987 an der Universitit von Lin-
koping in Schweden und danach an weiteren Reformuniversita-
ten, wie Beer-Sheva in Israel, als neuer Lehrplan eingefiihrt wur-
de (Arenskog 1992, Tosteson 1994).

Schon frith in ihrer Ausbildung miissen die Studenten die Gele-
genheit wahrnehmen, drztliche Verrichtungen oder die Bearbei-
tung wissenschaftlicher Fragen aus intrinsischer Motivation um
ihrer selbst willen auszufithren und so die in unserer Gesell-
schaft und besonders im Medizinstudium vorherrschende Ab-
hdngigkeit von externen Belohnungen zu iiberwinden.

Einsatz der Studenten als Unterarzte in der Klinik

Es gab Vorldufer, so waren es seit 1795 die Unterarzte bei der
Ausbildung der Militdrdrzte in Berlin. Professor von Ziemssen
hat seit 1868 in Erlangen und ab 1874 bis zur Wiedereinfiihrung
des Praktischen Jahres im Jahre 1900 in Miinchen ausgewdihlte
Medizinstudenten als Unterdrzte in den von ihm geleiteten Uni-
versitdtskliniken beschéftigt (Ziemssen 1874, 1879). Sie erhielten
neben freier Station eine ,kleine Remuneration®. In Osterreich
hat Professor von Jaksch Ahnliches unternommen und diesen
Hilfskriaften den Titel ,Demonstratoren* gegeben (Jaksch 1898).
Das Fiihren der Krankengeschichten war seit 1750 in Edinburg
von einem Schreiber, ,Clerk®, an besonders dafiir eingestellte
Studenten iibergegangen, Clerk ist bis heute die Bezeichnung ei-
nes auf den Krankenstationen tdtigen Studenten im englisch-
amerikanischen Ausbildungssystem (Risse 1986).

In PreufSen wurde 1795 die Ausbildung des Sanitdtspersonals der
Armee nach europaweiten Nachforschungen griindlich erneuert,
nachdem sich die bisherigen Feldschere in den friderizianischen
Kriegen nicht bewahrt hatten (Schickert 1895). Wie schon seit
1726 in der Charité, seit 1791 auch in Frankreich, wurde nicht
nur Chirurgie, sondern auch Innere Medizin und Gyndkologie in
die theoretische und praktische Ausbildung einbezogen (Comité
d’Instruction publique 1794). In Frankreich wurde dabei das In-
ternat ausgewadhlter Studenten, die als ,Internes* ganztdgig die
Arzte vertraten und drztliche Dienste verrichteten, aus der Aus-
bildung der handwerklichen Chirurgen in die an der Universitit
ibernommen. Diese Studenten erhielten frete Kost und Verpfle-
gung sowie ein Salair. Am Krankenhaus L'Hotel Dieu waren fiir
etwa 1500 Patienten und 2 Chirurgen nahezu 20 ,Internes* ange-
stellt, die aus den ohne Bezahlung titigen Studenten, ,Externes®,
ausgewdhlt wurden (Cross 1815). Im Rahmen der 5-jihrigen
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Ausbildung am ,Medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-
Institut®, der ,Pepiniere*, mussten die Zoglinge zwdlf Monate
Dienst auf den Stationen der sechs in der Charité in Berlin vor-
handenen Disziplinen machen. Nach Anweisung der Arzte muss-
ten sie sich an der Versorgung der Patienten beteiligen, insbe-
sondere Aufnahmeuntersuchungen und bei ihren Patienten vier
Visiten tiglich durchfiihren; sie mussten die Krankengeschich-
ten fithren und das Pflegepersonal iiberwachen.

Die Zdglinge in der Charité, die ,,Subchirurgen®, wurden von den
Stationsdrzten angeleitet und {iberpriift. Zu ihrer Ausbildung ge-
hérten Repetitionen, Vortragsiibbungen im Beisein sdmitlicher
Studierenden, ihren Lehrern und Gasten sowie Journallesezirkel.
Bei freier Kost und Wohnung erhielten die Zéglinge ein monatli-
ches Gehalt. Sie durften die Pepiniere nicht ohne Erlaubnis ver-
lassen. Die Ausbildung war so viel besser, als die an den alten
Universititen, dass dieses den Neid der Professoren von anderen
Universititen hervorrief.

Die Absolventen der urspriinglich in der Form von 1795 auf die
Verbesserung der Leistungen der Feldschere ausgerichteten mili-
tararztlichen Bildungsanstalten in Berlin erwiesen sich spadter
bei wissenschaftlichen Entdeckungen als auferordentlich
fruchtbar. In der Bibliografie von Garrison u. Morton, die alle fiir
den wissenschaftlichen Fortschritt bedeutenden Arbeiten ent-
hilt, lassen sich zwischen 1830 und 1900 65 Arbeiten von 16 Ab-
solventen der Berliner Militdrédrztlichen Bildungsanstalten fin-
den (Norman 1991, Renschler 1987). Dabei spielt auler der Qua-
litat der Ausbildung die Auswahl der Studenten sicher eine Rolle.

Die Titigkeiten der Unterdrzte in Erlangen und spdter in Miin-
chen hatten das Ziel, klinische und wissenschaftliche Methoden
in gemeinsamer Arbeit mit den Professoren und seinen Assisten-
ten zu erwerben und dabei die theoretischen Kenntnisse zu ver-
bessern. Im Gegensatz zur unverbindlichen Tatigkeit der Famuli
waren die Unterdrzte ein konstanter Faktor in der tdglichen Ar-
beit der Klinik. Mit der Wiedereinfithrung des Praktischen Jahres
wurde die Einrichtung der Unterdrzte von v. Ziemssen aufgege-
ben (Ziemssen 1898). Vermittlung von theoretischem Wissen
und seiner Anwendung wurden entsprechend der vorherrschen-
den Meinung der Professoren und Gesetzgeber wieder getrennt.
Die wissenschaftlichen Grundlagen des ,Lernens durch Arbei-
ten“ wurden in der Reformpadagogik erst ab 1900 besonders in
Deutschland entwickelt. Der Begriff der von den Universitdten
falsch verstandenen Arbeitsschule wurde 1911 von Kerschenstei-
ner eingefiihrt, reformpadagogische Grundlagen des naturwis-
senschaftlichen Unterrichts von ihm 1913 formuliert (Kerschen-
steiner 1911, 1913). Die ersten deutschen medizinischen Fakulta-
ten sind jetzt dabei, das ,Learning by Doing* aus Amerika zu
reimportieren, ohne dass ihnen die wissenschaftliche Begriin-
dung des Prinzips ,Lernen durch Arbeiten und sein deutscher
Ursprung bewusst werden.

Bei Beginn der ersten Medizinschulen in Nordamerika, die nach
dem Vorbild von Edinburg nach 1765 aufgebaut wurden, war die
erfolgreiche Lehre bei einem Arzt Voraussetzung zum Studium,
die theoretische Ausbildung war damit praxisbasiert (Norwood
1970). Auch heute noch hat die Praxis im Krankenhaus oder bei
niedergelassenen Arzten in der Form des ,Clerkships* die grof3te
Bedeutung der drztlichen Ausbildung in Nordamerika. Im tradi-
tionellen Studiengang, der immer noch vorherrschend ist, ist

der amerikanische Medizinstudent in den letzten 2 Jahren der
Ausbildung im Durchschnitt zwischen 91 und 105 Wochenstun-
den auf Station titig und wird bei der Patientenbetreuung einge-
setzt (LaPalio 1981, Lurie u. Rank 1989). Nach Gesetzen der Bun-
desstaaten kénnen Medizinstudenten wéahrend der Ausbildung
unter Aufsicht alle drztlichen Verrichtungen ausiiben. An der
Medizinschule von Harvard hat Cannon im Jahre 1900 als Stu-
dent vorgeschlagen, die Fallmethode von der Ausbildung der Ju-
risten zu iibernehmen (Cannon 1900). Der Vorschlag fand sofort
Anklang, aber erst 1983 gelang es dem damaligen Dekan Toste-
son eine neue Art der Ausbildung unter Anwendung des an der
McMaster-Universitit in Kanada entwickelten problemorientier-
ten Lernens unter dem vollen Einsatz seiner Position durchzuset-
zen (Tosteson 1994). Die Problemorientierung mit Papierféllen
dient zur Ausrichtung des vorklinischen Unterrichts, in der klini-
schen Phase liefern die Patienten, die von den Studenten betreut
werden, die Problemorientierung.

Entsprechend dem erfolgreichen ,Berufsintegrierten Studium®
koénnte der Erwerb der theoretischen Grundlagen in der Freizeit,
oder aber in alternierenden Studienphasen fiir Blockpraktika un-
ter Freistellung erfolgen. Von den Studenten im dualen Studium
wird ein groRerer Einsatz als bei den anderen Fakultdten tiblich,
verlangt. Zumindest in der Zeitdifferenz zwischen der vertrag-
lich geregelten Arbeitszeit von 38 Stunden und der bei Fiihrungs-
kraften, Selbstandigen und niedergelassenen Arzten {iblichen Ar-
beitszeit von 60 Wochenstunden liegt eine Zeitreserve (Deibler
1995).

Die theoretische Ausbildung kénnte anfangs im Krankenhaus
stattfinden, an denen viele Chefirzte den Professorentitel oft
ohne Beteiligung an der Lehre fiithren. Fiir die in den klinischen
Fichern titigen Arzte konnte es ein Gewinn sein, sich an der Er-
arbeitung der Theorie durch die Studenten zu beteiligen. Fern-
studieneinheiten aus dem Internet und apersonale Medien, bei
denen ein Lernerfolg gesichert ist, kdnnten die Ausbildung er-
ganzen, erfordern aber eine organisierte Einbindung in die indi-
viduellen Lehrpline. In vielen Stidten oder in ihrer Néhe finden
sich heute Fachhochschulen oder Gesamthochschulen, die die
Lehre in Grundlagenfichern nach modernen Prinzipien durch-
fiihren kénnten. Traditionelle Fakultiten konnten im Rahmen
der Approbationsordnung das duale System in die Universitdts-
kliniken oder ihre Lehrkrankenhduser einfithren und im Rahmen
der ihnen gestatteten Auswahlverfahren geeignete Studenten
aufnehmen. Es ist anzunehmen, dass dies dazu fiihren wiirde,
dass weniger Studierende ihr Studium abbrechen oder infolge
des Praxisschocks ihre drztliche Tdtigkeit mit Patientenbetreu-
ung aufgeben.

Als Finanzquelle kénnte eine Steuer auf die Werbung im Sport
dienen. Wir waren iiberrascht, wie viele Milliarden dafiir umge-
setzt werden. Das Zuschauen beim Sport ist fiir die Volksgesuhd—
heit von geringerer Bedeutung, als gut ausgebildete Arzte,

Ich stelle diesen Vorschlag zur Diskussion mit der Annahme,
dass es gelingen wiirde, ihn in die Praxis umzusetzen. Bei der
Diskussion sind die Kenntnisse iiber die Lerntheorien und beson-
ders {iber das kognitive Lernen sowie eigene Erfahrungen tiber
das Lernen zu beriicksichtigen.
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Diskussion

Besteht bei einer Deregulierung des Studiums nicht die
Gefahr eines Qualititsverlustes? Gibt es Vorbilder in der
Geschichte aus Amerika?

Als Folge der Verschlechterung der Ausbildung der Arzte in den
USA fiihrte die Kritik der Arzteschaft 1846 zur Griindung der
American Medical Association. Ihr Ziel war, die schlechten Medi-
zinschulen auszumerzen, was erst 1908 gelang (Field 1970). Da-
mals mussten 32 der 160 Medizinschulen in Amerika auf Veran-
lassung der Arzteschaft, AMA, schlieRen!

Erst 1942 gelang es dem Verband der Medizinischen Fakultiten
von Nordamerika (Association of American Medical Colleges,
AAMC) gleichberichtigter Partner bei der Uberpriifung der Ak-
kreditierung der medizinischen Ausbildungsstitten zu werden.
Die ,Verbindungskommission (Liaison Committee on Medical
Education, LCME), genannte Einrichtung besteht aus je sechs
Mitgliedern beider Organisationen, zwei Vertretern der Offent-
lichkeit, einem kanadischen Vertreter und zwei Studenten chne
Stimme. Sie fiihrt in aufwéndigen Verfahren die Bewertung jeder
Fakultdt in 5-jdhrigem Abstand durch (Liaison Committee on
Medical Education, Rules of Procedure 1995). Seit 1992 wird da-
bei auch der Lernerfolg als Ergebnis der Ausbildung erfasst. Dazu
gehort auch die Tiichtigkeit der Absolventen bei der Facharzt-
ausbildung: Als Beispiel fiir die Erfassung des Ergebnisses der
Ausbildung (,,Outcome") wird unter Vielem bewertet: ,Perfor-
mance of graduates in further professional training and practice
(Leistung der Absolventen bei der weiteren beruflichen Ausbil-
dung und Praxis)* (Manning 1992).

Zur Bewertung der Medizinschulen dienen subjektive MaRstdbe
wie: ,Die Anzahl der Studenten, die zugelassen werden, richtet
sich nach den verfiigbaren Mitteln und der Zahl der qualifizier-
ten Bewerber” (Liaison Committe on Medical Education. Func-
tions and Structure of a Medical School 1994). Unsere Biirokraten
wadren mit dieser Festlegung nicht zufrieden.

Gibt es Vorbilder in der Geschichte aus Deutschland?

Dem Einwand, dass in der gegenwartigen Notsituation und der
relativen wirtschaftlichen Unsicherheit kein weiterer Einsatz fiir
in die Zukunft gerichteten Aktivititen mdglich sei, steht die ge-
schichtliche Erfahrung des Aufstieges der deutschen Wissen-
schaft an die Weltspitze entgegen. Die Griindung der Universitdt
in Berlin erfolgte unter der franzésischen Besatzung. Bei den ers-
ten Verhandlungen war der preufSische Konig im Exil in Ostpreu-
Ben und fiihrte dort die Gesprache. Kurz nach der Eréffnung der
Berliner Universitdt - Humboldt hatte Berlin schon langst verlas-
sen -, folgten Studenten und Professoren dem Ruf zu den Frei-
heitskriegen. PreuRen war im Vergleich zu GroRbritannien und
Frankreich bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts technisch und
wirtschaftlich im Rickstand. Als Folge der Neugriindung von
Berlin wurde die deutsche Medizin nach 1850 fithrend, da sie
die wissenschaftlichen Laboratorien mit den Krankenstationen
verband.

Was spricht fiir die Leistungsfihigkeit der deutschen Arzte-
schaft?

Die deutsche Arzteschaft trigt schon heute durch die Weiterbil-
dung und Fortbildung mehr zum Wissen und Kénnen der berufs-
titigen Arzte bei, als die Universititen, Die Arztekammern haben

Akademien eingerichtet, die Erfahrung in der Strukturierung und
Organisation der Weiterbildung und Fortbildung haben. In den
drztlichen Qualitdtszirkeln wird die tédgliche Praxiserfahrung
zum Ausgang gemeinschaftlichen Lernens. Dafiir haben die Arz-
tekammern und die Kassendrztlichen Vereinigungen eine Arztli-
che Zentralstelle Qualitdtssicherung und mit weiteren Organisa-
tionen eine Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Qualitétssi-
cherung in der Medizin eingerichtet (Hauser 2002). Die Quali-
tatssicherung der arztlichen Leistungen sollte auch die drztliche
Ausbildung, wenn diese Grundlage des arztlichen Wissens und
Konnens sein soll, einbeziehen.

Wer hat entsprechende Erfahrungen mit praxisbedingtem
Lernen gemacht?

Arzte, die in den Kriegen als Studenten oft jahrelang Einsatz in
den Feldlazaretten machen mussten und die Ausbildung erst
nach Kriegsende fortsetzen und beenden konnten, berichten in
ihren Biografien iiber ihre Kriegserlebnisse (Hagen 1978). Meine
Uberlegungen bauen auch auf meinen eigenen Erfahrungen auf
und rechtfertigen mein Konzept. Ich habe nach dem Ende des
Krieges zundchst in der Krankenpflege gearbeitet, wurde aber
gleichzeitig - vor allem bei den gemeinsamen Mahlzeiten -
durch die Arzte in ihre Titigkeit eingefithrt. Ich war stolz, wenn
ich vertretungsweise Dienste, nicht nur in der Krankenpflege,
sondern auch bei drztlichen Tétigkeiten, {ibernehmen konnte
(Renschler 1947).

Theoretische Begriindung der drztlichen Ausbildung
Traditionell geschieht die Planung, Regelung und Ausfiihrung
des Medizinstudiums chne lerntheoretische Begriindung. Das
grundlegende Werk von Billroth von 1876 ,Uber das Lehren und
Lernen der medicinischen Wissenschaften* erhdlt keinen Hin-
weis auf Lerntheorien, die zu dieser Zeit auch noch nicht empi-
risch abgesichert waren (Billroth 1876). Zu der Zeit hat von
Ziemssen festgestellt, dass die Unterrichtsmethode nicht mit
dem raschen Fortschritt der Diagnostik und Therapie Schritt ge-
halten habe (Ziemssen 1874). Noch 1898 sagte er, die Methode
des klinischen Unterrichts sei immer noch auf dem Stand von
Boerhaave mit demselben didaktisch-demonstrativen Charakter
stehen geblieben und fiihre nicht zum eigenen Denken und zu
einem Erwerb einer wissenschaftlichen Methode (Ziemssen
1898). Es ist auch heute noch iblich, dass Beitrage zur Ausbil-
dung ohne einen theoretischen Teil auskommen, was fiir ein kli-
nisches Thema undenkbar ist. Friederich von Miiller hat von sei-
nem Patienten Kerschensteiner von dessen Beitrdgen zur Re-
formpaddagogik erfahren, hat aber die Anwendbarkeit in der Me-
dizin bezweifelt. Als Kriterium fiihrte er an, dass die zukiinftige
groBere Leistungsfiahigkeit der deutschen medizinischen Wis-
senschaft im Vergleich zu der Amerikas, wo er die praxisbasierte
Ausbildung noch vor dem Ersten Weltkrieg kennen gelernt hatte,
den Beweis erbringen wird. Nach dem Urteil von Steudel, der
1973 in einer Literaturstudie 718 Reformvorschlige zum Medi-
zinstudium auswertete, fand er nur 17, entsprechend 2,4%, me-
thodisch begriindet (Steudel 1973).

Die iiber lange Zeit von 83 Fakultiten und 56 anderen wissen-
schaftlichen Organisationen gemeinschaftlich erarbeitete ameri-
kanische Denkschrift von 1984 , Physicians for the Twenty-First
Century" (The GPEP Report) enthilt keinen lerntheoretischen
Beitrag (Littlemeyer 1984). Dies wurde mit der Abneigung der
Professoren begriindet. Eine von Nelson von der Stanford-Uni-
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versitdt durchgefiihrte Studie ergab 1990, dass keiner der befrag-
ten 14 Hochschullehrer einer Universitdt im Westen der Verei-
nigten Staaten irgendwelche oder hochstens geringe Kenntnisse
der Ergebnisse von Ausbildungsforschungen besitzt oder bei sei-
nen Entscheidungen tiber seine Lehre einsetzt, obwohl zwei Drit-
tel der Befragten dies fiir wichtig hielten (Nelson 1990). Die Be-
fragten lieRen sich vor allem durch geschichtliche Uberlieferung
und traditionelle Vorbilder leiten. Die grof3e Variabilitdt des Ler-
nens erschwert die wissenschaftliche Begriindung. Hochschul-
lehrer wollen einfache Antworten auf komplexe Fragen, was
auch bei uns gelten diirfte,
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»Lehren lernen* - didaktisches Basiscurriculum fir
Mediziner zur Qualifikation fiir die studentische Lehre

C. Waydhas'
I. Stahr?

F. W. Eigler’
D. Nast-Kolb'

~How to Learn Teaching“ - A Didactic Basic Curriculum for Doctors to Qualify
Them for the Education of Students

Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel: In der Ausbildung zum Hochschullehrer
in der Medizin findet nur in Ausnahmefdllen ein Unterricht in
Hochschuldidaktik oder Erwachsenenbildung statt. Deshalb sol-
len mit dem vorgestellten Projekt Hochschullehrer und -lehre-
rinnen der medizinischen Fakultdt systematisch fiir die Lehre ge-
schult werden. Methodik: Aufbauend auf dem Konzept ,Tea-
ching the Teachers” des Royal College of Surgeons of England
und der deutschen Adaptation durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Chirurgie wurde das Kurskonzept auf die Bediirfnisse der me-
dizinischen Fakultat {ibertragen. Der Kurs besteht aus einer 1/,-
tdgigen Prdsenzphase mit maximal 10 Teilnehmern. Die darin
enthaltenen didaktischen Prinzipien umfassen u. a. die Formulie-
rung von Lehrzielen, die Darbietung von Lehrinhalten in kleine-
ren Vortragssequenzen oder Lehrgesprdchen, die Motivierung
der Teilnehmenden durch das Ankniipfen an eigene Lehr- und
Lernerfahrungen, einem hdufigen Methodenwechsel, einer akti-
ven Beteiligung der Teilnehmenden in der Mikrolehre sowie die
Anwendung von positivem Feedback. Die theoretischen Lehrin-
halte umfassen die Bereiche Lernen als Erwachsener, Festlegung
von Lernzielen, Darstellung von Lernbereichen, Lehrformen, Un-
terrichtung von Fertigkeiten und Beurteilungskriterien fiir die
Evaluation von Studierenden. Ergebnisse: An den vier ersten
Kursen nahmen 31 Personen (7 Ordinarien, 7 Professoren, 14 Pri-
vatdozenten, 3 Habilitanden) teil. Die Teilnehmer waren der
Meinung, dass sie die Kursinhalte in ihre Lehrpraxis tibertragen
kénnen (n = 30), dass der Kurs fiir ihr Gebiet sinnvoll war (n=31)
und dass sie die Kurse an andere Mitglieder des Lehrkorpers wei-

Abstract

Background: Training of medical teachers in teaching techni-
ques, adult learning and medical didactics is not widely imple-
mented in German medical schools. We report on our experience
in introducing ,teaching in the teachers” programme in the me-
dical faculty. Methods: Based on the curriculum ,teaching the
teachers“ of the Royal College of Surgeons of England and the
German adaptation to this programme, a course for the require-
ments of the medical faculty was developed. It was designed as a
one and a half day course for 10 participants. Among the didactic
principles used were teaching goals, presentation of learning
units, foresting students’ motivation, frequent change of teach-
ing methods, active participation and positive feed-back. Re-
sults: 31 members of the medical faculty (7 departmental di-
rectors, 7 professors, 14 associate professors, 3 professorial can-
didates) participated in the first 4 courses. They stated, that they
could use the course contents in their daily teaching practice
(n=30), that the course was useful in their own field (n=31)
and that they can recommend the course to other members of
the faculty (n=31). The course material was deemed helpful by
21 participants, 9 persons would like to have implemented
some change of course contents or more theoretical information.
Ideal candidates for participation in future courses were named
in the following order: professor candidates (n=31), professors
(n=26), departmental chairmen (n=25) and other teachers
(n=15). Conclusions: A structured short course ,teaching the
teachers* has high acceptance, a direct influence upon teaching
practice and appears to be of interest for medical teachers of all
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terempfehlen kénnen (n = 31). Das Kursmaterial erschien 21 Teil-
nehmern fiir ihre Praxis hilfreich, jeweils 9 Teilnehmer hatten
sich inhaltliche Anderungen und mehr Theorie gewiinscht. Fiir
den in Zukunft zu schulenden Personenkreis erfolgten folgende
Nennungen: Ordinarien: n=25, Habilitierte: n=26, Habilitan-
den: n =31, wissenschaftliche Mitarbeiter: n = 15. Schlussfolge-
rungen: Eine strukturierte Kurzausbildung in Hochschuldidak-
tik (Theorie und Praxis) iiber die Dauer von 1!/, Tagen hat bei
Hochschullehrern eine hohe Akzeptanz, eine unmittelbare Be-
deutung fiir die eigene Lehre und ist fiir Hochschullehrer aus al-
len Gebieten der Medizinerausbildung relevant. Wichtigste Ziel-
gruppe scheinen alle Habilitierten und die Habilitanden bzw.
Habilitandinnen zu sein.

Schliisselworter
Lehre - medizinische Ausbildung - Tutorentraining - Medizindi-
daktik

fields. It is thought to be particularly important for professors
and professor candidates.

Key words
Teaching the teachers - medical education - adult learning - medi-
cal teaching

Einleitung

Das im April 2000 in Kraft getretene Hochschulgesetz von NRW
enthdlt als erstes Landesgesetz die Bestimmung, dass als Beru-
fungsvoraussetzung fiir das Professoren/innen-Amt ,pidagogi-
sche Eignung" durch eine entsprechende Vorbildung nachgewie-
sen werden muss (§46 Abs. 1 Ziff. 2 HG NRW). Im Gegensatz zu
dieser Forderung findet in der Ausbildung zum Hochschullehrer
in der Medizin bisher nur in Ausnahmefillen eine Einfithrung in
Hochschuldidaktik oder Erwachsenenbildung statt [11]. Nur bei
einem Teil der medizinischen Fakultiten in Deutschland wird
zur Habilitation ein Nachweis zur Lehrbefihigung erhoben [12].
Es muss davon ausgegangen werden, dass in Deutschland we-
sentlich weniger arztliche Dozenten und Dozentinnen eine Aus-
bildung erhalten haben als dies beispielsweise in Nordirland
(34%) der Fall ist [8]. Weder fiir Studierende noch fiir wissen-
schaftliche Assistenten an den medizinischen Universititen sind
Lehr- bzw. Fortbildungsveranstaltungen zu relevanten Themen-
bereichen aus der Pidagogik angeboten oder vorgesehen. Dem-
entsprechend gering sind die Kenntnisse der irztlichen Hoch-
schullehrer und -lehrerinnen in allen Fragen der Didaktik.

Die Notwendigkeit zur Ausbildung von Arzten und Arztinnen in
der Didaktik wurde schon seit langem in vielen europdischen
Landern aber auch in Deutschland erkannt. Ein sehr attraktives
Konzept wurde mit dem Kurs , Teaching the Teachers" vom Royal
College of Surgeons of England seit den 90er Jahren in GroRbri-
tannien realisiert [9,14,15]. Dieser Kurs wurde von F. W. Eigler
1999 unter Mithilfe des Royal College of Surgeons of England
und der Miiller-Osten-Stiftung nach Deutschland iibertragen
und als regelmdRige Kursveranstaltung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie mit groRem Erfolg etabliert [3-5,16].

Die Vorteile dieses Konzepts liegen in seiner speziellen Ausrich-
tung auf die Belange der Lehre in der Medizin, der Beriicksichti-
gung der Lehre in den praktischen Fertigkeiten und des relativ
iberschaubaren zeitlichen Aufwandes.

Vor zwei Jahren wurde dieses Kurskonzept, welches in seiner ur-
spriinglichen Form auf die Belange der Weiterbildung in der Chi-
rurgie ausgerichtet war, auf die Erfordernisse der Medizinischen

Fakultdt der Universitdt Essen adaptiert und fiir die Fortbildung
etablierter Hochschullehrer eingefiihrt. Als spezielle und we-
sentliche Anderung im Vergleich zu dem urspriinglichen Kon-
zept ergab sich die Ubertragung von der irztlichen Weiterbil-
dung auf die studentische Lehre und von der Ausbildung von
Chirurgen und deren spezifischen Erfordernisse auf die Ausbil-
dung von medizinischen Hochschullehrern und -lehrerinnen im
Allgemeinen unter Ber{icksichtigung der Vorklinik, der theore-
tisch-klinischen Ficher sowie der konservativen und operativen
Disziplinen.

Methoden

Kurskonzept

Der Kurs besteht aus einer 1'/,-tigigen Prasenzphase, in der ei-

ner begrenzten Zahl von Teilnehmenden (maximal 10 Personen)

theoretische Grundkenntnisse und praktische Handlungskom-

petenzen zur Verbesserung der Lehre vermittelt werden [15,16].

Die darin enthaltenen didaktischen Prinzipen umfassen u.a. die

- Formulierung klarer Lehrziele,

- die Darbietung von Lehrinhalten in kleineren Vortragsse-
quenzen oder Lehrgesprichen,

- die Motivierung der Teilnehmenden durch das Ankniipfen an
eigene Lehr- und Lernerfahrungen,

- einem hdufigen Methodenwechsel,

- einer aktiven Beteiligung der Teilnehmenden in der Mikroleh-
re,

- eine angemessene und stringente Zeitplanung sowie

- die Anwendung von positivem Feedback.

Der Kurs ist methodisch-didaktisch entwickelt und wendet die
oben genannten Prinzipen modellhaft an. Es wird eine konstruk-
tive, dialogische Lehrhaltung gegeniiber den Studierenden gefér-
dert.

Die theoretischen Lehrinhalte umfassen die Bereiche:

- Lernen als Erwachsener,

- Festlegung von Lernzielen,

- Darstellung von Lernbereichen (kognitives, affektives, psy-
chomotorisches, interpersonelles Lernen),
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- Lernformen (Vorlesung, Diskussion) und Medieneinsatz,

— Erarbeitung von Beurteilungs- und Priifungskriterien, Evalua-
tion der Lehre,

- Unterrichtung von Fertigkeiten.

Ganz wesentlichen Anteil haben die praktischen Ubungen. Sie
beinhalten zum einen 5-miniitige Kurzprasentationen (Mikro-
lehre) in Form eines Vortrages oder einer Diskussionsleitung,
fiir jeden Teilnehmer jeweils iiber ein medizinisches und ein
nichtmedizinisches Thema. Diesem schlieBt sich jeweils eine
5-miniitige Kritikphase an, die in fiinf Stufen ablduft (positive
Selbstkritik, positive Fremdkritik durch die Gruppenmitglieder,
eigene  Verbesserungsvorschlige, ~Verbesserungsvorschlige
durch die Gruppenmitglieder, Zusammenfassung). Der andere
Praxisschwerpunkt betrifft die Vermittlung praktischer Fertig-
keiten. Hier wird ein kleinschrittiges, sehr effektives Lehrverfah-
ren erarbeitet und in Kleingruppen eingeiibt. Der Kurs wird ab-
geschlossen durch eine inhaltliche Zusammenfassung und Wie-
derholung der Lehrinhalte durch alle Teilnehmer/innen (,do-
nut®).

Als Selbstlernmaterial zum erginzenden Selbststudium erhalten
alle Kurseilnehmer/innen ein 70-seitiges Handbuch [6].

Der Kurs wird mit zwei bis vier Tutoren durchgeftihrt, wobei ei-
ner der Dozenten ein Hochschuldidaktiker/eine Hochschuldi-
daktikerin ist, bei den tibrigen handelt es sich um Hochschulleh-
rer aus der Medizin. Die medizinischen Tutoren miissen vorher
an mindestens zwei Kursen als Lernende teilgenommen haben.
AnschlieBend tibernehmen sie unter direkter Anleitung von er-
fahreneren Tutoren schrittweise Aufgaben und Themen als Leh-
rer. Bevor sie als vollwertige Tutoren zum Einsatz kommen, sol-
len sie alle Themenkomplexe einmal unter Anleitung iibernom-
men bzw. moderiert haben.

Kursevaluation

Samtlichen Teilnehmenden wurde ein Fragebogen ausgehdndigt,
der nach Abschluss des Kurses ausgefiillt und zuriickgegeben
werden sollte. Der Evaluationsbogen wurde von allen Teilneh-
menden ausgefiillt und abgegeben (Riicklaufquote 100%). Er um-
fasste insgesamt 16 Items. Vier Fragen sollten mittels einer 5-tei-
ligen Skala zwischen ,ja - trifft voll zu“ bis zu ,nein - trifft nicht
zu*, weitere sechs Fragen mit ,ja“, ,nein“ oder ,weif nicht" be-
antwortet werden. Bei den iibrigen Items war eine freie Textein-
gabe erforderlich. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt deskrip-
tiv.

Ergebnisse

Insgesamt wurden bisher vier Kurse durchgefiihrt. 18,1% des
Lehrkorpers (31 von den 171 zur Kursteilnahme eingeladenen
Professoren/Professorinnen und Habilitierten) haben den Kurs
absolviert. Dabei handelte es sich um 7 Ordinarien, 7 Professo-
ren, 14 Privatdozenten und 3 Habilitanden. Die Teilnehmer ka-
men aus der Vorklinik (n=2), theoretisch-klinischen Fichern
(n=5), konservativen klinischen Fachern (n =12) und operativen
Fachern (n=12).

Alle 31 Teilnehmer (100%) waren der Meinung, dass solche Kurse
in ihrem Gebiet sinnvoll seien.

Mit der organisatorischen Durchfithrung und dem Verhdltnis
von Zahl der Teilnehmer zu Zahl der Dozenten waren jeweils 26
Teilnehmer (84 %) sehr zufrieden und 5 Teilnehmer (16 %) zufTie-
den.

Praktisch alle Teilnehmer waren der Ansicht, dass sie die Kursin-
halte voll oder gréRtenteils direkt in ihre Lehrpraxis {ibertragen
konnen (Abb.1). Das begleitende Kursbuch war fiir 14 Teilneh-
mer (45 %) sehr und fiir 9 Teilnehmer (29%) hilfreich, wahrend 5
der Befragten (16 %) hier unentschieden waren.

E Inhalte praxisrelevant

20
15 ] o1%
10 -
5
0 - ; A .
ja - trifft zu nein - trifft
nicht zu
Abb.1 Antwort auf die Frage: ,Ich kann die Kursinhalte in meine

Lehrpraxis Gibertragen?”

Jeweils 9 der Befragten (29 %) bejahten die Frage, ob der Kurs in-
haltlich veriandert oder die Theorie vertieft werden sollte, die tib-
rigen verneinten die Frage (n=17 bzw. 19) oder waren unent-
schieden (n=5 bzw. 3).

Die freien Fragen zielten auf Vorschldge zur Verdnderung der
Kursdurchfithrung, der Vertiefung der Theorie sowie weitere in-
haltliche oder methodische Wiinsche. Im Vordergrund stand bei
den Teilnehmenden der Wunsch, intensiver auf die Gestaltung
und Durchfithrung von Vorlesungen und ldngeren Vortrdgen (7
Nennungen) sowie auf die Gestaltung und den Einsatz von Prd-
sentationsmedien (5 Nennungen) einzugehen. Erheblicher Be-
darf bestand dariiber hinaus beziiglich der eigenen Vortrags-
durchfiihrung nach einem Videofeedback (5 Nennungen) und ei-
ner vermehrten Beriicksichtigung rhetorischer Fihigkeiten (4
Nennungen) und der Eigenprdsentation (3 Nennungen). Seltener
wurde eine noch stirkere Fokussierung auf die studentische Leh-
re, eine Vertiefung der Lehre praktischer Fertigkeiten, der Einsatz
von Methoden im problemorientierten Unterricht (POL), die Ge-
staltung und Organisation von Kursen und Lehrveranstaltungen
sowie das Priifungsgesprich als hochschuldidaktisches Fortbil-
dungsthema genannt.

Alle Teilnehmer (100%) kénnen den Kurs an andere Mitglieder
des Lehrkérpers weiterempfehlen und alie waren der Meinung,
dass dieser Kurs weitergefiihrt werden soll. 18 der 31 Befragten
konnten sich vorstellen, als Tutor fiir den Kurs titig zu werden.

Die Antwort auf die Frage, welcher Personenkreis mit diesem
Kurs geschult werden sollte, ist in Abb. 2 dargestellt.
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Abb.2  Anzahl der Nennungen auf die Frage: ,Welcher Personenkreis
sollte geschult werden?*

25 der 31 Teilnehmer (81 %) waren der Meinung, dass die Teil-
nahme an diesem oder vergleichbaren Kursen in die Habilita-
tionsordnung aufgenommen werden bzw. die Voraussetzung
zur Erteilung der Lehrbefugnis sein sollte.

Diskussion

Neben den Erfordernissen einer zeitgemdRen und adidquaten
Ausbildung der angehenden Hochschullehrer/innen im Allge-
meinen bestehen in der Medizin im Besonderen erhebliche Defi-
zite in theoretischen und praktischen didaktischen Kompeten-
zen der bestehenden und angehenden Dozenten. AuSerdem un-
terscheidet sich die Lehre im Fachgebiet Medizin z.T. erheblich
von anderen Lehrgebieten, da sie nicht nur die traditionellen
Lehr- und Lernformen in Vorlesungs- und Seminarstil oder Lehr-
projekten umfasst. Einen sehr groRen Anteil nehmen besondere
Formen wie etwa die Lehre am Krankenbett, die Vermittlung von
manuellen Fertigkeiten, das Erlernen der Falldiagnostik und
-prasentation, das problem- bzw. priorititenorientierte Vorge-
hen beispielsweise in der Differenzialdiagnose und der Therapie
oder Arzt-Patienten-Gesprache ein. Komplizierend kommt in der
Medizin hinzu, dass ein unterschiedliches methodisch-didakti-
sches Vorgehen notwendig sein kann in den vorklinischen, kli-
nisch-theoretischen und Kklinischen Fichern. Unterschiede in
den zu lehrenden Inhalten und Lehrformen bestehen zusitzlich
zwischen den operativen und nichtoperativen Fichern. Dariiber
hinaus erfordert auch die Betreuung von Medizinstudierenden
und die Durchfithrung von Priifungen in diesem Bereich eine
spezifisch fachbezogene hochschuldidaktische Kompetenz der
Lehrenden.

Erste konkrete Schritte zur Beseitigung dieses Defizits wurden
beispielsweise im Rahmen der Munich-Harvard-Alliance mit
der Durchfiihrung einer strukturierten mehrtigigen Ausbildung
von zukiinftigen Tutoren fiir die Lehre in problemorientierten
Kursen (www.med.uni-muenchen.de) realisiert. Der Ansatz des
problemorientierten Lernens (POL) und der dafiir notwéndigen
Tutorenschulung wird inzwischen an mehreren anderen Univer-
sitaten im Rahmen verschiedener Projekte beschrieben [2,10,17].
Publizierte Erfahrungen iiber eine Qualifizierung der erforderli-
chen Lehrkompetenzen hinaus liegen fiir Deutschland bisher
kaum vor.

In dem vorgestellten Kurs ,Lehren Lernen* wurde ein 1Y/,-tigiger
in England und Deutschland etablierter und erfolgreicher Kurs
zur Lehre von Grundkenntnissen in der Didaktik fiir die Weiter-
bildung von Chirurgen [3-5,15,16] modifiziert und auf die Be-
lange der studentischen Ausbildung in der Medizin adaptiert.
Die hier angewendeten Prinzipien (Mikrolehre, Feedback, Refle-
xion, Beobachtung der Lehre anderer und Aufbau auf den Lehrer-
fahrungen der Teilnehmer) entsprechen dem aktuellen Standard
in der Erwachsenenbildung und haben sich bewdihrt [1].

Im angelsdchsischen Kulturraum beschiftigt man sich bereits
seit Anfang der 90er Jahre mit dem ,Teaching of the Teachers*
in der Medizinerausbildung. Die wichtigsten Aspekte und Teilbe-
reiche sowohl aus Sicht der Didaktiker als auch aus Sicht der Me-
diziner (Anwender) sind in Tab.1 dargestellt [18]. Dabei zeigt
sich, dass hier eine insgesamt grofRe Ubereinstimmung besteht,
auch wenn eine Reihe von Schwerpunkten unterschiedlich ge-
setzt werden. In einer dhnlichen Umfrage unter nordirischen Do-
zenten bestand der groRte Bedarf fiir ein ,Training mit Klein-
gruppenarbeit” in 72% [8]. 57% der Befragten wiinschten sich
eine ,Ausbildung in grundlegenden Lehrfertigkeiten* und 65%
eine ,Vermittlung von Kenntnissen zur Durchfiihrung von Prii-
fungen und Bewertungen®.

Tab.1 Rangfolge der 10 wichtigsten Themen in der Fortbildung
von drztlichen Lehrern zur Durchfithrung der Lehre aus
Sicht der Didaktiker und der Anwender. Nach Wall u.

McAleer [18]

aus Sicht der Didaktiker aus Sicht der drztlichen Lehrer

Kenntnis und Anwendung von Lehr-
methoden

konstruktives Feedback geben

den Lerner bewerten den Lerner bewerten

ein gutes Ausbildungsklima schaffen  die Lernbediirfnisse der Lerner ken-
die eigene Lehrleistung evaluieren nen

die Prinzipien des Lernens von Attribute guter und schlechter Lehre
Erwachsenen kennen kennen

die Lernbediirfnisse der Lerner praktische Fertigkeiten lehren
kennen Lernziele setzen

Lernziele setzen die eigene Lehrleistung evaluieren
den Lernzyklus kennen Kenntnis und Anwendung von Lehr-
praktische Fertigkeiten lehren methoden

konstruktives Feedback geben
sich als Lehrer fortbilden
ein gutes Ausbildungsklima schaffen

Die Analyse des eigenen Kurses zeigt, dass Aspekte wie konstruk-
tives Feedback geben“, ,praktische Fertigkeiten lehren* und
JLernziele setzen" sowie die meisten anderen Themen mit weni-
gen Ausnahmen (,,die eigene Lehrleistung evaluieren*) enthalten
sind. Das ,,Schaffen eines guten Ausbildungsklimas* ist ebenfalls
nicht explizites Thema des Kurses, impliziert jedoch im Geiste
des Kurses eine Reihe von Themen.

Diese allgemeine Ubereinstimmung der Kursinhalte mit den Er-
wartungen der Teilnehmer, die wohl auch deutsche Hochschul-
lehrer in dhnlicher Weise haben, diirfte einer der Griinde fiir die
hohe Akzeptanz des Kurses sein.

Auflerdem besteht unter den medizinischen Dozenten in deren
Einschdtzung der Lehre in der Medizin ein groRer Bedarf fiir
eine formale Aus- bzw. Fortbildung in Didaktik [7].
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Ein weiterer Grund fiir die gute Akzeptanz des eigenen Kurses
und die Relevanz fiir die teilnehmenden Hochschullehrer er-
scheint die Zusammensetzung der Tutoren. Selbstverstdndlich
ist eine pidagogisch geschulte Hochschuldidaktikerin bzw. ein
Hochschuldidaktiker unabdingbar, um die didaktischen Anfor-
derungen korrekt zu erfiillen. Nur durch diese Kompetenz sind
wesentliche Teile der praktischen Ubungen und insbesondere
der theoretischen Themen zu vermitteln und weiterzuentwi-
ckeln. Als ebenso entscheidend scheint jedoch die Beteiligung
von Arzten als Tutoren an diesem Kurs zu sein. Dadurch kénnen
die Erwartungen und Erfordernisse aus Sicht der Mediziner
leichter mit dem padagogisch-didaktischen Blickwinkel in Ein-
klang gebracht werden. Damit kann verhindert werden, dass
durch ein mangelndes Verstandnis der Didaktiker fiir die spe-
ziellen Belange der drztlichen Lehrer und der Lehre der Medizin
die Akzeptanz fiir solch einen Kurs gering ist. Die Erfahrungen in
der Chirurgie, von anderen Autoren [8] sowie aus dem aktuellen
Projekt haben gezeigt, dass diese Mischung von Tutoren ein opti-
males Ergebnis liefern kann.

Als eine mogliche Einschrinkung der Ubertragbarkeit der positi-
ven Evaluationsergebnisse sollte jedoch die Selektion der befrag-
ten Kursteilnehmer angesehen werden, da diese dem in der Leh-
re besonders motivierten Personenkreis zugerechnet werden
muss und weniger motivierte Dozenten eine andere Ansicht ha-
ben kdnnten.

Die Ubernahme des langjdhrigen und bewahrten Konzepts aus
der Weiterbildung in der Chirurgie fiir die studentische Lehre
an den Hochschulen wirft jedoch einige Probleme auf, die auch
in den Untersuchungsergebnissen deutlich werden.

Eine besondere Schwierigkeit war es, dem fachiibergreifenden
Charakter des Kurses mit Teilnehmern aus der Vorklinik und
theoretisch-klinischen Fichern sowie aus operativen und nicht-
operativen Disziplinen gerecht zu werden. Dies zeigte sich bei-
spielsweise bei der Lehre praktischer Fertigkeiten. Wéhrend fiir
die Chirurgie die Lehre der Hautnaht und des Knotens in zeitlich
und inhaltlich iberschaubare Lehreinheiten mit einfachen etab-
lierten Modellen von der Kursdurchfithrung her unproblema-
tisch ist, ergibt sich bei den konservativen und insbesondere
theoretischen Fichern noch ein Entwicklungsbedarf fiir die ent-
sprechenden Ubungsstationen. Weiterhin ist ein spezifischeres
Eingehen auf den unterschiedlichen Charakter der zu vermit-
telnden Inhalte, dem unterschiedlichen Patientenbezug der ver-
schiedenen Ficher und den diversen Anforderungen an die prak-
tischen Fertigkeiten, die gelehrt bzw. gelernt werden miissen,
notwendig. Dafiir ist eine zusatzliche Anpassung von Teilen des
Kurskonzepts, des Kursbuchs und der Lehrmaterialen erforder-
lich.

Bereiche, in denen von den befragten Hochschullehrern eine
iiber den bisherigen Kurs hinausgehende Fortbildung gewiinscht
wurde, umfassen insbesondere die Planung und Durchfiihrung
von Vorlesungen, die Planung von Lehrveranstaltungen, der Ein-
satz von Medien sowie die Verbesserung der eigenen Prasenta-
tionstechnik und Rhetorik, z.B. unter dem Einsatz von Video etc.
Andere Autoren haben auch auf den Bedarf hingewiesen, die Me-
thoden des ,Bedside-Teaching* [8,13] und des problemorientier-
ten Lernens [8] zu verbessern.

In welcher Weise konnte ein derartiger Kurs in die tdgliche Pra-
xis in den medizinischen Fakultiten implementiert werden? Das
Meinungsbild der befragten Teilnehmer gibt hierfiir ein klares
Votum: Als Zielgruppe ganz im Vordergrund stehen gleicherma-
Ren sowohl die Professoren und bereits Habilitierten als auch in
voller Einstimmigkeit die Habilitanden. Die Notwendigkeit, alle
in der studentischen Lehre eingesetzten wissenschaftlichen Mit-
arbeiter zu schulen, tritt vergleichsweise in den Hintergrund.

Eine Analyse der Habilitationsordnungen aller medizinischen Fa-
kultiten in Deutschland hat jedoch gezeigt, dass 1998 zur Habi-
litation nur an 31 von 36 Fakultdten eine vorausgehende Lehrtd-
tigkeit notwendig war, die Lehrbefihigung gar nur von 18 Fakul-
titen (50%) iiberpriift wurde. Hierfiir genfigte in aller Regel die
Abhaltung einer Probevorlesung zur Uberpriffung der didakti-
schen Eignung mit Votum durch Studierende oder Fakultdt. In
keinem Falle war der Nachweis einer formalen Aus- oder Fortbil-
dung in Fragen der Pidagogik oder Hochschuldidaktik erforder-
lich [12].

In Abweichung zum Meinungsbild an anderen Fakultdten [7] war
die weit {iberwiegende Mehrzahl der befragten Teilnehmer am
eigenen Kurs (81%) der Ansicht, eine derartige Fortbildung in
der Didaktik zur Pflicht zu machen.

Eine der Hauptaufgaben wird es demnach sein, die Etablierung
dieses oder dquivalenter Kurse als Pflichtfortbildung fiir alle Ha-
bilitanden und Mitarbeiter, die sich in Zukunft fiir die Hoch-
schullehre qualifizieren wollen, zu erreichen. Parallel dazu ist
die Weiterentwicklung und der Ausbau eines Fortbildungsange-
botes, das auf die spezifischen Erfordernisse der medizinischen
Hochschullehrer ausgerichtet ist und auch den massiven zeitli-
chen Restriktionen der Dozenten Rechnung trigt, eine wichtige
Voraussetzung, dieses Ziel zu erreichen.

Die Akzeptanz fiir Innovationen in der Lehre hangt, wie zahlrei-
che Studien aufzeigen, vom Charakter der Innovation selbst, der
Organisation, dem individuellen Anwender und den dabei auf-
tretenden verstirkenden oder hemmenden Interaktionen ab
[19]. Eine positive Annahme durch die einzelnen Dozenten wird
begiinstigt, wenn er/sie einen Bedarf fiir die Innovation sieht und
deren Anwendung zu einem lohnenden Ergebnis fiihrt und wenn
sie mit den eigenen Wertvorstellungen, Einstellungen und Erfah-
rungen iibereinstimmt. Ebenso wichtig ist das Klima innerhalb
der Fakultit mit einer positiven Einstellung bei wichtigen und
respektierten Mitgliedern [19]. Voraussetzung fiir die Einfiih-
rung eines neuen Curriculums zur Ausbildung in der Lehre ist da-
ruber hinaus die Akzeptanz durch die Dekanatsmitglieder und
den Studiendekan. Dem Studiendekanat wird bei der Entwick-
lung eines solchen Kurses und seiner Einfiihrung in die Fakultdt
grofkte Bedeutung zukommen, um die organisatorischen Voraus-
setzungen und eine ausreichende Professionalitdt zu schaffen
und den Lehrksrper von der Notwendigkeit und dem Nutzen zu
iberzeugen.
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Studentische Lehrevaluation in den Jahren 1998 -2000

am Universitatsklinikum Charité
der Humboldt-Universitat zu Berlin

U. Hermann
M. Klau-Fadke
G.-}. Saul

Medical Student Teaching Evaluated During 1998 to 2000 at the Charité
University Medical Center of the Humboldt University of Berlin

Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung war zu priifen, in welcher Weise die Lehr-
evaluation an der Charité beitragen kann, die Qualitdt der Lehr-
veranstaltungen zu erhéhen. Die dabei angewandte Methode
und Technik der Evaluationsbogen entspricht den anerkannten
Standards. An der Charité wurden in den Semestern seit dem
WS 1998/99 Lehrevaluationen durchgefiihrt. Dabei wurden die
Bewertungsbogen, deren Anderungen, die Organisation und die
inhaltlichen Ergebnisse vorgestellt, diskutiert und gefragt, ob
die Ziele der Lehrevaluation erreicht wurden. Sowohl Studieren-
de als auch Lehrende behandelten diverse Probleme bewusst
aufgrund der vorher durchgefiihrten Lehrevaluation. Die Verbes-
serung der Qualitdt der Lehre durch dieses Feedback ist ohne
weitere MessgroRen neben der Benotung durch die Studieren-
den nicht feststellbar. Es wurden aber Stirken und Schwdchen
der Ausbildung analysiert, die ohne das Mittel der Evaluation
nicht erkennbar geworden waren. Die Beurteilung der Lehrver-
anstaltungen war iberwiegend positiv — aber es gab auch verein-
zelte Kritik. Es hat sich gezeigt, dass die Verbesserung der Quali-
tit der Lehre durch Evaluation ein langwieriger Prozess ist. Des-
halb wird die Lehrevaluation an der Charité weiter fortgefiihrt.

Schliisselwédrter
Lehrevaluation - Charité - Evaluationsbogen - Gesamtbewertung

Abstract

The purpose of the study was to determine the manner in which
the evaluation of teaching at the Charité University Medical Cen-
ter in Berlin could contribute to enhancing the quality of univer-
sity instruction. The methodology and techniques for the evalua-
tion questionnaires applied in this study are in accordance with
recognised standards. Since the winter semester of 1998 - 1999,
teaching evaluation has taken place at the Charité Medical Uni-
versity Center. The present study presents and discusses the
evaluation forms, the changes made to them, the organisation
of the evaluation, and the contents of the results. The study also
posed the question as to whether the objectives of the teaching
evaluation procedure had in fact been achieved. Both students
and teachers handled various problems based on the previously
conducted teaching evaluation. Without application of further
measured variables in addition to the rating procedure as already
conducted by students, however, it would not be possible to as-
certain improvements in the quality of teaching as a resuit of this
feedback. It was, however, possible to analyse strengths and
weaknesses of teaching efforts that would not have become evi-
dent had the evaluation not taken place. The evaluation results
were predominantly positive, although individual negative criti-
cism arose. In any case, it has become evident that improvement
in the quality of teaching on the basis of such evaluation would
represent a protracted process. For this reason, teaching evalua-
tion at the Charité University Medical Center in Berlin will be
continued.

Key words
Teaching evaluation - Charité - evaluation forms - overall evalua-
tion
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Definition von , Evaluation*

Nach Fuchs-Heinritz, Lautmann, Rammstedt, Wienold [1] ist Be-
wertung: ,Evaluation, auch Wertung, Akt der Beurteilung eines
Sachverhalts anhand von WertmaRstiben, z.B. als wiinschens-
wert, gut oder hasslich.”

Nach Daxner [2]: , Evaluation ist die aktive, internalisierte Inter-
pretation von anerkannten Aufgaben bzw. der Methoden und
Verfahren, wie diese gelost werden.*

Sie hat immer wenigstens drei Ziele:

a) eine vorhandene Struktur zu verstehen und zu verbessern,

b) die Zwecke dieser Struktur zu modifizieren, auszudehnen, an
die Nachfrage zu adaptieren,

¢) die Grundlagen lebensweltlichen Handelns innerhalb der In-
stitution zu gestalten (,Struktur” kann hier ein Studiengang,
eine Disziplin, ein Projekt etc. bedeuten).

Diese Definitionen einer Evaluation zur Verbesserung von Lehre
und Studium zeigen, dass Institutionen, Programme, Gruppen
und Studiengédnge spezielle Losungen fiir die jeweilige Evalua-
tion schaffen miissen.

An der Charité ergaben sich fiir das WS 1998/1999 aus der Dis-
kussion der Lehrenden und Studierenden zwei Bewertungsbo-
gen mit jeweils sechs Fragen.

Ziele der studentischen Lehrevaluation

Durch eine groere Transparenz sollten Starken und Schwichen
im Ausbildungsprozess aufgedeckt und analysiert werden.
Hauptziel war die Verbesserung der Qualitit der Lehre. Neben
dem Feedback fiir die Lehrenden sollte nach den Evaluationser-
gebnissen zusatzlich auch eine leistungsorientierte Mittelverga-
be erfolgen. Die vorgenannten Ziele sollten durch die Methode
der Evaluation anhand von selbstentwickelten Fragebogen er-
reicht werden.

Ausgangssituation an der Charité

Die Lehrevaluation ist als Mittel zur Sicherung der Qualitit der
Lehre an vielen Universititen im Einsatz. Eine Bewertung der
Lehrveranstaltungen an der Charité fand indessen bis zum Win-
tersemester 1997/98 nur im Rahmen studentischer Aktivititen
statt. Daher wurde in der Fakultit bzw. in der Projektgruppen-
griindung 1997 beschlossen, ab Sommersemester 1998 auch an
der Charité eine Bewertung der Lehrveranstaltungen durch die
Studierenden durchzufithren. Im Sommersemester 1998 gab es
einen Probelauf, der sich auf die Evaluation einiger Ficher be-
schrankte. Evaluiert wurden zuerst die Mikrobiologie, Hygiene,
Anatomie, Innere Medizin und Chirurgie. Da die Fragebogen zu-
ndchst handschriftlich ausgefiilit wurden, gab es groRRe Probleme
mit der Lesbarkeit der Dozentennamen. Die Ergebnisse sind da-
her nicht publiziert worden. Der Probelauf hat vorwiegend Er-
gebnisse in Hinblick auf die Durchfiihrbarkeit geliefert. Diese Er-
kenntnisse wurden in den ab WS 1998/99 eingesetzten Bewei-
tungsbogen beriicksichtigt.

Evaluationsverfahren

Evaluation des WS 1998/99 (fiir Vorlesungen und schein-

pflichtige Veranstaltungen)

Diese  Bewertungsbogen wurden in der ,Ausbildun-

gskommission* der Charité verabschiedet und enthalten fiir das

WS 1998/99 die folgenden sechs Fragen:

. Wie beurteilen Sie die Organisation der Veranstaltung?

. Wie beurteilen Sie das Engagement des/der Unterrichtenden?

. Wie waren Sie selbst auf die Veranstaltung vorbereitet?

. Stellt der/die Unterrichtende die Lehrinhalte verstindlich
dar?

5. Fordert der/die Unterrichtende die Mitarbeit/das Mitdenken

der Studierenden?
6. Wie beurteilen Sie Thren Erkenntnisgewinn?

B W N -

Eine Gesamtbeurteilung wurde zusatzlich gefordert:

Beurteilen Sie den/die Unterrichtende/n, an dessen/deren Veran-
staltung Sie soeben teilgenommen haben, im Vergleich mit anderen
Unterrichtenden.

Die Studierenden wurden gebeten, die Noten von 1-5 (,,sehr
gut* - ,mangelhaft*) zu vergeben. Die Evaluation erstreckte sich
auf alle Vorlesungen, Kurse, Seminare und Praktika. Es sollte jede
einzelne Unterrichtseinheit bewertet werden. Es wurde das gan-
ze Semester {iber befragt. Um einen mdglichst vollstindigen
Riicklauf zu erzielen, wurde die Lehrveranstaltungsbeurteilung
mit einem Anwesenheitsnachweis gekoppelt und die Scheinver-
gabe von der Riickgabe der Fragebogen abhingig gemacht. Hier-
bei geniigte der Anwesenheitsnachweis fiir die Scheinvergabe.
Der Fragebogen fiir die Vorlesungen enthielt den Anwesenheits-
nachweis nicht. Zusdtzlich zu den Fragen konnte der Studierende
individuelle Kommentare zur Veranstaltung abgeben.

Evaluation der Semester SS 1999, WS 1999/2000 und SS 2000

(fiir alle Vorlesungen und scheinpflichtigen Veranstaltungen)

Die Bewertungsbogen enthalten ab dem SS 1999 nur noch drei

Fragen, um die Akzeptanz der Evaluation zu erhéhen. Die ersten

drei Fragen der Bogen vom WS 1998/99 entfielen. AufBerdem

wurden weiterhin individuelle Kommentare erfragt. Die drei

letzten Fragen wurden wie folgt neu formuliert:

a) Stellt die/der Unterrichtende die Lehrinhalte verstiandlich und
strukturiert dar?

b) Fordert die/der Unterrichtende die Mitarbeit der Studieren-
den?

¢) War die Veranstaltung effizient (im Vergleich zu dem, was
man sich im Selbststudium hétte erarbeiten kénnen)?

Die Frage zur Gesamtbewertung lautete in den neuen Bogen ab

SS 1999:

a) Bewerten Sie die/den Unterrichtenden, an dessen/deren Ver-
anstaltung Sie soeben teilgenommen haben. Bewerten Sie
hier den Gesamteindruck jeder Veranstaltung.

Das unter Evaluation des WS 1998/99 (fiir Vorlesungen und
scheinpflichtige Veranstaltungen) geschilderte Evaluationsver-
fahren blieb unverdndert. Der ab SS 2000 geltende Bogen fiir
scheinpflichtige Veranstaltungen wird (auf 50% verkleinert, Vor-
der- und Riickseite) am Schluss dieser Arbeit als Abb.1 abgebil-
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Veranstaltungsreihe verteilt wird.

Bewertungsbogen fiir scheinpflichtige Veranstaltungen ab SS 2000 (Vorder- und Riickseite).

Haben Sie Kommentare, dne sich auf die gesamte Veranstaltung beziehen, so
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det. Er zeigt die zur Zeit geltenden Fragen und den Aufbau des
Bogens.

Ergebnisse der Evaluation an der Charité

Organisation

Die Teilnahme an der Lehrevaluation des Medizinstudiums an
der Charité war freiwillig, aber an die Scheinvergabe gekoppelt.
Da der Dozentenname auf den Bogen vermerkt werden musste,
ist eine entsprechende dozentenbezogene Evaluation méglich.
Die Fragebogen fiir die scheinpflichtigen Lehrveranstaltungen
wurden zu Semesterbeginn von den Kurs- bzw. Seminarleitern
an die Studierenden verteilt und die Vorlesungsfragebogen in
den ersten Vorlesungsstunden ausgegeben.

Jeder Veranstaltung war ein bestimmter, entsprechend gekenn-
zeichneter Bogen zugeordnet. Die Bewertungen sowie die Kom-
mentare sollten nach jeder Veranstaltung/Veranstaltungsreihe
in die dazugehorigen Bogen eingetragen werden. Um den Riick-
lauf und die Auswertung zu beschleunigen, sollten die Fragebo-
gen moglichst umgehend nach der letzten Veranstaltung beim
Seminarleiter oder in den Lehrsekretariaten abgegeben werden.
Eine weitere Moglichkeit war, die Beurteilungsbogen in dafiir
vorbereitete Urnen einzuwerfen oder in versiegelten Umschli-
gen abzugeben. Somit war eine anonyme Erhebung der Daten ge-
wihrleistet.

Da aber fiir den Erwerb von Scheinen die Bestitigung der Teil-
nahme ausreichte, war die Riicklaufquote der an die wissen-
schaftlichen Einrichtungen {ibermittelten Fragebogen nicht be-
friedigend.

Die folgenden Zahlen stammen von Peter Harych, Firma Daten-
Werk GbR, der im Auftrag der Charité die Zahlen auswertete.

Tab.1 Ricklaufquote der Fragebogen

Semester WS 1998/99 SS 1999 WS 1999/2000 SS 2000

ibergebene Bogen an wis- 34019 36500 41892 37475
senschaftlichen Einrichtun-

gen

Riicklaufquote 26% 24% 22% 24%

Seit dem Wintersemester 1999/2000 werden neben der Evalua-
tion des Medizinstudiums auch Veranstaltungen der klinischen
Semester des Studienganges Zahnmedizin sowie des Studien-
ganges Medizinpddagogik/Pflegepddagogik evaluiert. Neu ist ab
SS 2000 die Verwendung von Barcode-Etiketten fiir die Angabe
der Dozentennamen. Die Barcode-Etiketten enthalten den Na-
men des Dozenten und einen Strichcode. Sie werden vor jeder
Veranstaltung an die Studierenden verteilt mit der Bitte, die Auf-
kleber in das Feld ,Dozentennamen* einzukleben. Um den Frage-
bogen weitgehend maschinenlesbar zu gestalten, wird das Ein-
tragen der Bewertungen durch das Kennzeichnen von entspre-
chenden Kistchen ersetzt. Diese Neuerungen sollen die Erfas-
sungszeit verkiirzen und eine schnelle, korrekte Auswertung er-
leichtern.

Die Evaluationsergebnisse werden unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten zusammengefasst. Ranking-Listen der an der Eva-
luation beteiligten Kliniken und Institute (wissenschaftliche Ein-
richtungen) wurden den Studierenden auf verschiedene Weise
bekannt gegeben. AuBerdem wurden regelmif3ig an die Dozen-
ten, Lehrbeauftragte und die Direktoren der wissenschaftlichen
Einrichtungen folgende Ergebnisse geschickt:

Persénlich:

— {nur an den einzelnen Dozenten fiir seine Veranstaltung):
Sdulendiagramm, dem der Dozent seine Position im Vergleich
zu anderen Dozenten seiner wissenschaftlichen Einrichtung
entnehmen kann.

- Alle Kommentare, die durch Nennung des Dozentennamens
ihm zugeordnet werden konnten.

- Ubersicht der Bewertung als Dozent, die er in den einzelnen
Unterrichtsveranstaltungen erhalten hat.

- Dariiber hinaus erfolgte im WS 1998/99 und im SS 1999 eine
inhaltsanalytische Auswertung aller Textkommentare, die in
beiden Semestern von den Studierenden zur Lehrsituation ab-
gegeben wurden. Methode und Ergebnisdarstellung sind Ge-
genstand einer gesonderten Arbeit.

Nicht personlich:

- (fiir alle Veranstaltungen der wissenschaftlichen Einrichtun-
gen, an die Direktoren und Lehrbeauftragten): Ergebnisse in
Form der Ranking-Listen der wissenschaftlichen Einrichtun-
gen, sortiert nach gewichteten Mittelwerten.

- Alle allgemeinen Kommentare der Studierenden zur Lehrsi-
tuation, zugeordnet zu den Veranstaltungen, an denen Mitar-
beiter der jeweiligen Klinik/Instituts beteiligt waren.

Inhaltliche Ergebnisse

Wenn man die ,,Gesamtbewertung*, den ,,Gesamteindruck jeder
Veranstaltung®, in den Evaluationsbogen als MaRstab fiir die
Qualitdt der Lehrveranstaltungen betrachtet, ergibt sich fiir die
Semester WS1998/99, SS 1999, WS 1999/2000 und SS 2000 fol-
gendes positives Bild, wobei die Balken die Prozentwerte fiir
gute und schlechte Benotung (von 100% der abgegebenen Be-
wertungen) darstellen (Abb. 2).

Reaktionen und Erfolgskontrolie

Durch Rundschreiben im Oktober 1999 an die wissenschaftli-
chen Einrichtungen wurde das Interesse an der Lehrevaluation
erfragt und nach Vorschldgen gefragt. Diese Rundschreiben erga-
ben ein gutes Bild der Kritik der Lehrbeauftragten an der Lehr-
evaluation. Es zeigte sich, dass das Interesse an der Evaluation -
bis auf wenige Ausnahmen - ,mittel" bis ,gro* war. Die ,Vor-
schldge” beziehen sich zum gréften Teil auf die Transparenz der
Evaluation, die zu vergroRern ware. Im WS 1999/2000 antworte-
ten auf diese Rundschreiben 46 % der Lehrbeauftragten. Hiermit
ist eine hohe Zuverldssigkeit der Antworten gewdhrleistet.

Zusatzlich wurde zum gleichen Zeitpunkt durch Gesprache mit
den Dozenten und Studierenden Hauptkritikpunkte zur Evalua-
tion ermittelt. Aus der Sicht der Dozierenden gab es allgemeine
Kritikpunkte, die unabhdngig vom Evaluationsverfahren waren:
wie z.B. dass Studierende nicht fdhig wdren, die Dozenten zu be-
urteilen; dass es zu viele Einflussfaktoren gibe, die keine Beriick-
sichtigung finden; dass die Ergebnisse leicht zu beeinflussen
und dass die Ergebnisse nicht kontrollierbar seien.
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JSpeziell zum derzeitigen Evaluationsverfahren* wurde ver-
merkt, dass die Evaluation insgesamt zu aufwdndig und dass
z.T. Fragen ungeeignet seien.

LSpeziell zur Ergebnismitteilung vom WS 1998/99* wurde ge-
sagt, dass die Ergebnisse zu spat vorlagen und daher eine Reak-
tion fiir das nachfolgende Semester nicht mdglich war. Dies
wird dadurch bestitigt, dass der Riicklauf der Fragebogen sich
iiber mehrere Wochen erstreckt und ein beachtlicher Teil der Bo-
gen jeweils erst zu Beginn des Folgesemesters bei der Evalua-
tionsgruppe eintrifft. So kann die Riickmeldung der Ergebnisse
nur zeitverzogert erfolgen.

Aber auch Verstindnisschwierigkeiten bei der Ergebnismittei-
lung wurden vermerkt. Der Riicklauf sei zu gering und hdngt in
hohem MaRe von der Organisation der Scheinvergabe und des
Engagements der fiir die Scheinvergabe Verantwortlichen ab.

,Aus der Sicht der Studierenden* wurde beklagt, dass die Bear-
beitung des Bewertungsbogens zu aufwandig sei. Es wurde be-
fiirchtet, dass die Anonymitdt nicht gewdhrleistet sei. Viele Stu-
denten sahen nur geringen Nutzen fiir sich selbst. Die Fragen sei-
en nicht spezifisch genug, die Befragung dauerte zu lange.

Diskussion

Die fiir die Evaluation an der Charité eingesetzten Formulare,
Fragen und Verfahren wurden seit Beginn im Jahre 1998 mehr-
fach gedndert. Die wesentlichen Evaluationsfragen blieben je-
doch gleich. Die Anzahl der Fragen wurden auf drei reduziert,
dennoch aber keine bessere Riicklaufquote erzielt. Barcode-Eti-
ketten wurden ab SS 2000 eingefiihrt, um die Evaluation sicherer
zu gestalten. Die Umstellung auf EDV-Programme wird hier wei-
tere Sicherheit bringen.

Abb.2 Von 100% der Studierenden wur-
den folgende Gesamtbewertungen (Beno-
tungen) abgegeben.

SS 2000

Es stellt sich jedoch grundsatzlich die Frage, wie die Lehrevalua-
tion an der Charité sich im Vergleich mit Bewertungsbogen an-
derer in- und ausliandischer Autoren darstellt. Eine wissenschaft-
liche Evaluation muss dem aktuellen Stand der wissenschaftli-
chen Techniken und Methoden angepasst sein. Kriterien wie ,.Er-
kenntnisgewinn®, ,Verstandlichkeit®, ,Engagement" und ,,Orga-
nisation“ werden jedoch von der iiberwiegenden Zahl der Auto-
ren gefordert. Insofern entsprechen die Bewertungsbogen der
Charité grundsaitzlich den auch von anderen Institutionen einge-
setzten Evaluationsinstrumenten. Diese Aussage wird durch die
folgenden Beispiele untermauert:

Autor Kriterien

SEl= student evaluation of instruction items enithélt
u;a.: Mitarbeit, Mitdenken, Organisation; SEEQ =
students’ evaluation education quality

Kolitch u. Dean{3]

Daniel [4] enthdlt u. a.: Erkenntnisgewinn, Engagement,

Organisation, Mitarbeit, Mitdenken

Mitarbeit, Mitdenken

Lehrbefahigung, Wissen, Engagement, Organisation
Organisation, Verstandlichkeit, Engagement
samtliche vorgenannte Kriterien — Ubersichtsartikel

Pithers u. Soden {5]
Sanders et al. [6]
Staufenbiel {7]
Bargel u. El Hage [8]

Die Lehrevaluation an der Charité wird ab SS 2000 mittels Be-
wertungsbogen mit nur drei Fragen und einer Gesamtbewertung
durchgefiihrt. Die Bogen entsprechen dem internationalen Stan-
dard, wie Vergleiche zeigten. Die Riicklaufquote war trotz der ge-
ringen Zahl der Bewertungsfragen zu gering. Auch eine Reduzie-
rung auf die drei speziellen Fragen (Verstindlichkeit, Forderung
der Mitarbeit und Effizienz) brachte keine Besserung der Quote.
Hier kénnte eine schnellere Ubermittlung der Ergebnisse die
Riicklaufquote verbessern. Die Einfiihrung von Barcode-Etiket-
ten ab SS 2000 und der zukiinftige Einsatz eines EDV-Evaluie-
rungsprogramms dienen ebenfalls diesem Ziel. Der Aufwand fiir
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das Ausfiillen der Bogen wurde verringert. Dennoch wurde auch
bei den wenigen Fragen von den Studierenden der Aufwand z.T.
als hoch bezeichnet.

~Feedback” wurde erzielt. Sowohl Studierende als auch Lehrende
behandelten diverse Probleme bewusst aufgrund der vorher
durchgefiihrten Lehrevaluation. Die Verbesserung der Qualitat
der Lehre durch dieses Feedback ist ohne weitere MessgréSen
neben der Benotung nicht feststellbar. Es wurden aber Stirken
und Schwachen der Ausbildung analysiert, die ohne das Mittel
der Evaluation nicht erkennbar geworden wdren. Die Beurteilung
der Lehrveranstaltungen durch die Studierenden war iberwie-
gend positiv, wie die Darstellung der ,,Noten* bei der ,,Gesamtbe-
wertung” zeigen.
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Allgemeinmedizinische Lehre an der Medizinischen
Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitat

Magdeburg: Ein Erfahrungsbericht

U. Diestelhorst’
N. McGauran?
F.-W. Onnasch?
B.-P. Robra*

Teaching General Medicine at the Medical Faculty of the Otto-von-Guericke
University Magdeburg: An Outline of Recent Developments

Zusammenfassung

Ab 1995 wurde die Allgemeinmedizin in den neuen Bundesldn-
dern verpflichtendes Lehrfach. Das Institut fiir Sozialmedizin
und Gesundheitsokonomie der Medizinischen Fakultit der Otto-
von-Guericke-Universitit Magdeburg entwickelte zusammen
mit allgemeinmedizinischen Lehrbeauftragten ein Lehrkonzept,
welches aus Seminaren, Praxishospitationen und weiteren Ei-
genleistungen der Studierenden besteht. Der folgende Beitrag
beschreibt die Entwicklung des Bereiches Allgemeinmedizin so-
wie einen Uberblick tiber Lehrangebote, Ergebnisse der studenti-
schen Evaluation der Praxishospitation und Angaben zur perso-
nellen Situation des Faches an der Fakultdt.

Schliisselworter
Allgemeinmedizin - medizinische Ausbildung - Evaluation

Abstract

General medicine was introduced as a compulsory teaching dis-
cipline in the former East German states in 1995. The Institute of
Social Medicine and Health Economics at the Medical Faculty of
the Otto-von-Guericke University, Magdeburg, developed a
teaching concept in co-operation with local GPs working as visi-
ting lecturers. The concept consists of lectures and student atten-
dance at GP’ offices together with additional requirements. The
following article describes developments at the Department of
General Medicine, and gives an overview of the student curricu-
lum, and outlines the staffing situation in the department. Re-
sults of student evaluations of their practical experiences are
also given.

Key words
General medicine - medical education - evaluation

Einfiihrung

Sechs Jahre allgemeinmedizinische Lehre geben Anlass, tiber Er-
fahrungen bei der Umsetzung der Approbationsordnung (West)
an der Medizinischen Fakultit der Universitit Magdeburg zu be-
richten. Wie an vielen Universititen war die Allgemeinmedizin
auch in Magdeburg akademisch nicht institutionalisiert. Mit der
Ubernahme der Approbationsordnung (West) wurde die Allge-

meinmedizin in den neuen Bundesldndern ab 1995 verpflichten-
des Lehrfach [1]. Das mit Konzeption und Organisation der allge-
meinmedizinischen Lehre beauftragte Institut fiir Sozialmedizin
strebte zum Wintersemester 1995/96 praxis- und patientenori-
entierte Lehrveranstaltungen an. Sie sollten durch Lehrauftrige
fiir erfahrene allgemeinmedizinische Vertragsarzte und durch
Einrichtung eines Netzes von Lehrpraxen sichergestellt werden.
Es waren ein Seminarkonzept, Praxishospitationen und ein Sys-

Institutsangaben

1 Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

2 Arztin

3 Facharzt und Lehrbeauftragter fiir Allgemeinmedizin
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tem transparenter Leistungsnachweise der Studierenden zu ent-
wickeln.

Lehrauftrige

Mit Unterstiitzung der Arztekammer, der Kassenirztlichen Ver-
einigung und des BdA Sachsen-Anhalt stellten sich insgesamt
neun Allgemeinmediziner als Lehrbeauftragte zur Verfiigung.
Sie erfiillen die Qualifizierungskriterien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM) und der Vereinigung der
Hochschullehrer und Lehrbeauftragten fiir Allgemeinmedizin
[2]. Die Vertreterversammlung der Kassendarztlichen Vereini-
gung Sachsen-Anhalt beschloss dankenswerterweise, die Arbeit
der Lehrbeauftragten mit einem Zuschuss aus dem so genannten
Sicherstellungsfond zu unterstiitzen.

Lehrveranstaltungen

Das Fach wird zweisemestrig im fiinften Studienjahr angeboten,
Tab.1 zeigt den aktuellen Themenplan. Die Durchfithrung der
Lehrveranstaltungen liegt seit Beginn vorrangig in den Hinden
der Lehrbeauftragten. Erginzend werden Themen durch Insti-
tutsmitarbeiter bereit gestellt, z.B. zu diagnostischen Strategien,
zur Evidenzbewertung und zur Funktion von Leitlinien.

Lehrpraxen und Praxishospitation

Mit Beginn des Wintersemesters 1996/97 wurden Praxishospita-
tionsmoglichkeiten geschaffen. Elf in der Ndhe der Fakultit nie-
dergelassene Allgemeinmediziner/innen erklirten sich bereit,
ihre Praxen fiir Studierende zu 6ffnen. Damit kann jeder Student
des flinften Studienjahres mindestens zwei Tage in einer haus-

Tab.1 Lehrveranstaltungen im Fachgebiet Allgemeinmedizin, WS

2000/2001 und SS 2001

Einflhrungsvorlesung:

- Einfiihrung in die Praxishospitationen mit methodischen Hinweisen zur
Erstellung der Patientenberichte und Leitlinien fiir Diagnostik und/oder
Therapie

Seminare:

- Das Kind in der hausdrztlichen Versorgung

- Psychosomatische Grundversorgung in der Aligemeinmedizin

= Durchblutungsstorungen in der Aligemeinmedizin

- Bauchschmerzen als Prasentiersymptom

= Sterbebegleitung in der Allgemeinmedizin

- Langzeitbetreuung von Rheumakranken in der Allgemeinmedizin
- Kleine Chirurgie in der Allgemeinmedizin

- Qualitdtssicherung in der Allgemeinmedizin am Beispiel der Diabetes-
betreuung

- Leitsymptom Kopfschmerz

- Geriatrische Rehabilitation in der Allgemeinmedizin

- Akute tind chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Schmerztherapie in der Allgerneinmedizin: Stiitz- und Bewegungsapparat

=Der Arztin der vertragsdrztlichen Versorgung/Niederlassung als Allge-
meinmediziner — Information und Diskussion iiber den aktuellen Stand

- Fallvorstellungen aus der Praxishospitation
= Evidence-based Medicine und Leitlinien

drztlichen Praxis unter fachdrztlicher Anleitung arbeiten. Die
Mitarbeit der Lehrdrzte erfolgt auf der Basis einer Kooperations-
vereinbarung. Sie wurde mit Arztekammer und KV abgestimmt
und entspricht im Kern den Vereinbarungen mit akademischen
Lehrkrankenhdusern. Die Lehrpraxen sollten zukiinftig analog
zu den Lehrkrankenhdusern die Bezeichnung ,Lehrpraxis der Ot-
to-von-Guericke-Universitat* fithren diirfen. Gegenwadrtig ist
diese Bezeichnung nicht zuldssig [3].

Das Ziel der praktischen Arbeit besteht fiir die Studierenden da-

rin:

- unmittelbaren Patientenkontakt in der Praxis und im hdusli-
chen Umfeld des Erkrankten zu erhalten,

- Prdvention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation bei wich-
tigen Gesundheitsstérungen in der Primdrversorgung kennen
zu lernen,

- die drztliche Hilfe bei lebensbedrohlichen Zustinden, die
hausdrztliche Versorgung akut Erkrankter und die Langzeit-
betreuung chronisch und unheilbar Kranker miterleben zu
kénnen.

Nach der Praxishospitation fertigen die Studierenden einen obli-
gatorischen strukturierten Bericht zu mindestens einem Arzt-
Patienten-Kontakt ihrer Wahl an. Hierzu wird ein Formblatt ein-
gesetzt, das die Studierenden ergianzend auf psychosoziale Zu-
sammenhdnge, sozialmedizinische Belange, die Zusammenar-
beit mit anderen Heilberufen und gesundheitsékonomische Ab-
wdagungen hinleiten soll. Weiterhin enthdlt der Hospitationsbe-
richt Angaben zur ausgesuchten Praxis (z.B. Praxistyp, medizi-
nisch-technische Ausstattung, Patientenstruktur). Eine erste
Auswertung der Berichte (Tab. 2) ergab, dass die Studierenden
in der Praxishospitation iiberwiegend positive Erfahrungen ge-
macht hatten und diese mit der Durchschnittsnote 1,8 (Minner)
bzw. 2,0 (Frauen) bewerteten.

Tab.2 Auswertung der Praxishospitation, Kurs Allgemeinmedizin,
Befragung von 154 Medizinstudierenden (73 Manner, 81

Frauen)
gesamt*
1. Hospitationsort im Studienort Magdeburg 36,8
heimatnah (Hauptwohnsitz
auRerhalb) 48,7
anderswo 14,5
2. Praxistyp Einzelpraxis 79,7
Gemeinschaftspraxis 8,5
Praxisgemeinschaft 11,8
3. Hospitationsdauer 16 h (Mindestanforderung) 18,4
langer 41,8
im Rahmen einer aligemein- 39,7
medizinischen Praxisfamulatur
4. Erwerb von priifungs- ja 86,3
relevantem Wissen nein 131
5. Erwerb von praxis- ja 100,0
relevantem Wissen nein -
6. Hospitation bewirkte ja 41,8
Anderung der Einstellung nein 58,6
Allgemeinmedizin
7. wenn ,ja* unter Punkt 6: positiver 95,2
Einstellung nach der Hospita- negativer 4,8

tion zur Allgemeinmedizin

* Angaben in %
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Leitlinien

Neben dem Patientenbericht in Einzelarbeit wird in Kleingrup-
pen eine in der Literatur oder im Internet verdffentlichte Leitlinie
von Fachgesellschaften iiber Diagnostik und/oder Therapie typi-
scher Krankheitsbilder aus dem Blickwinkel der Allgemeinmedi-
zin kritisch bearbeitet. Um die Qualitit der ausgesuchten Leit-
linie zu beurteilen, kénnen die Studierenden die Checkliste
,Methodische Qualitit von Leitlinien“ der Arztlichen Zentralstel-
le Qualitdtssicherung Koln nutzen [4,5]. Fiir die Literaturrecher-
che wird eine Linkliste mit Internet-Adressen zur Verfiigung ge-
stellt  (http://www.med.uni-magdeburg.de/fme/institute/ism/
allgmed/index.htm).

Abschlussveranstaltungen

Hospitationen, Patientenberichte und Leitlinienkritik werden
wdihrend der planmaRigen Lehrveranstaltungen im Sommerse-
mester ausgewertet und nachbereitet. Bei diesen Terminen stel-
len Studierende ausgewdhlte Patientenberichte aus der Praxis-
hospitation vor. Zusatzlich referieren Institutsmitarbeiter/innen
iiber fallbezogen recherchierte Literatur, anschlieend wird zu-
sammen mit dem Lehrbeauftragten die Vorgehensweise in der
allgemeinmedizinischen Praxis diskutiert.

Leistungsnachweise

Die Leistungen der Studierenden werden mit einem Credit-
Point-System bewertet. Damit kénnen die Studentinnen und
Studenten {iber die Mindestanforderungen hinaus (zwei Tage
Praxishospitation, vier Seminare) einen weiteren Teil der Lehr-
veranstaltungen nach eigenen Neigungen (mehr Praxishospita-
tionen, weitere Seminare) bis zu einer festgelegten Mindest-
punktsumme selbst strukturieren. Nur 18 % der Studierenden ha-
ben es bei der geforderten Mindestdauer der Hospitation belas-
sen, 42 % hatten langer hospitiert, 40% konnten eine mehrwdéchi-
ge Famulatur in einer allgemeinmedizinischen Praxis nachwei-
sen (Tab. 2).

Allgemeinmedizin ist Priifungsfach im zweiten Abschnitt der
arztlichen Priifung (vierter Tag). Fiir die miindlichen Priifungen
im zweiten Abschnitt der drztlichen Priifung sind seit September
1997 zwei habilitierte Lehrbeauftragte durch das Landesprii-
fungsamt als Priifer bestellt.

Evaluation der Lehre

Neben der Evaluation der Praxishospitation durch die Studieren-
den werden Lehrbeauftragte einmal im Studienjahr zum fachli-
chen Austausch in das Institut fiir Sozialmedizin und Gesund-
heitsékonomie eingeladen. Ein wissenschaftlicher Mitarbeiter
des Institutes hospitiert in den Lehrveranstaltungen mindestens
einmal zu jedem Thema. Ab dem WS 2001/2002 werden auch
die Seminare von Studierenden mit einer Gesamtnote bewertet.

Weiterer Ausbau der Allgemeinmedizin an der Medizinischen
Fakultit

Fiir die weitere Sicherstellung der Lehre und die Umsetzung des
groflen Forschungsbedarfs im Bereich der Allgemeinmedizin
wurde im Mdrz 1998 eine C3-Professur ausgeschrieben. Die vor-
gesehene Professur sollte dem Zentrum fiir Prdventivmedizin
zugeordnet werden, an dem auBerdem die Ficher Sozialmedizin,
Gesundheitsékonomie, Arbeitsmedizin, Hygiene, Medizinische
Biometrie und Informatik beteiligt sind. Es sollten Forschungs-
strukturen nicht nur im allgemeinmedizinischen Bereich, son-
dern auch fdcheriibergreifend etabliert und die Kooperation mit
den Lehrpraxen zu einem Forschungsverbund weiterentwickelt
werden. Der Lehrstuhlinhaber sollte etwa ein Drittel seiner Zeit
in einer allgemeinmedizinischen Praxis tdtig sein. Zahlreiche in-
teressierte Kolleginnen und Kollegen bewarben sich auf die Aus-
schreibung. Leider verzdgerte das Kultusministerium Sachsen-
Anhalt die Erteilung des Rufes, bis alle gelisteten Kandidaten an-
derweitig berufen waren. Diese Vorgehensweise steht im Wider-
spruch zu den Empfehlungen des Sachverstindigenrates fiir die
Konzertierte Aktion in Gesundheitswesen und des Wissen-
schaftsrates. Der Sachverstiandigenrat befiirwortet eine verstark-
te Institutionalisierung des Fachgebiets Allgemeinmedizin an
C4-Lehrstithlen [6]. Der Wissenschaftsrat fordert Lehrbereiche
an allen Fakultdten, hdlt Forschung dagegen nur an ausgewdhl-
ten Fakultdten fiir erforderlich [7]. Zudem wird in der achten No-
velle der Approbationsordnung das Fach Allgemeinmedizin wei-
ter aufgewertet werden. Im Juni 2001 erfolgte eine Ausschrei-
bung fiir die Stelle einer Fachdrztin/eines Facharztes fiir Allge-
meinmedizin (Verg. Gr. 0,5 Ib/la BAT-0). Zu den zukiinftigen Auf-
gaben der Stelleninhaberin/des Stelleninhabers gehoren das
Fiihren des Lehrbereiches Allgemeinmedizin und der Ausbau
des bestehenden Lehrpraxenverbundes. Eine Praxisassoziation
im Job-Sharing bis zu 0,5 VZA ist erwiinscht.
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Wie kann die Effizienz der Examensvorbereitung im

A. Gebert’
K. Al-Samir?
J. Westermann'

Medizinstudium verbessert werden?

Analyse eines Anatomierepetitoriums iiber drei Jahre

How to Improve the Efficiency of Exam Preparation in the Study of Medicine?
Analysis of a Repetition Course in Anatomy During Three Years

Zusammenfassung

Zur gezielten Vorbereitung auf die drztliche Vorpriifung wurde
von uns fiir die Studierenden der Humanmedizin an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover {iber drei Jahre ein Anatomierepe-
titorium durchgefiihrt und dessen Erfolg evaluiert. Die Veran-
staltung ,Anatomie in 5 Tagen“ (35 Stunden als Block) wurde
von den Studierenden gut angenommen (Teilnahme knapp 90%
des Semesters) und fiithrte vor allem durch die Vermittlung eines
besseren Uberblicks iiber das Fach zu einer effizienteren Prii-
fungsvorbereitung, wie durch Fragebogen und statistische Ana-
lysen der Physikumsergebnisse ermittelt werden konnte.

Schliisselworter
Priifungsvorbereitung - Anatomie - Repetitorium - Physikum -
Evaluation

Abstract

A series of special anatomical lectures (35 hours within one
week) was given to medical students in Hannover at the end of
their pre-clinical study to improve both basic knowledge of the
numerous anatomical items and help prepare them for their pre-
clinical exams. Evaluations performed over a three year period
revealed that these additional lectures (,anatomy in 5 days*“)
were attended by almost 90% of the second-year students. The
majority of the students used the lectures to improve their own
preparations based on textbooks and multiple choice tests. In ad-
dition, we statistically analyzed test results of medical students
in Hannover and compared them to those from other German
universities.

Key words
Test preparation - lectures - anatomy - pre-clinical exam - evalua-
tion

Die zentral veranstalteten schriftlichen Priifungen fiir Studieren-
de der Medizin haben in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass
immer mehr Studienzeit auf die Priifungsvorbereitung verwandt
wird. Diese erfolgt schon mehrere Monate vor dem Physikum so-
wie vor dem ersten und zweiten Teil des Staatsexamens durch
Kurzlehrbiicher und Fragensammlungen. Wenn solch eingehen-
des ,Studieren auch grundsdtzlich zu begriiRen ist, so ist doch
zu beklagen, dass diese intensive Auseinandersetzung mit Inhal-
ten der drztlichen Ausbildung tiberwiegend auRerhalb der Hoch-
schulen geschieht und weder in ihren Konzepten, noch in ihrer
Effizienz fiir den spiteren Beruf durch die Hochschullehrer be-
einflusst wird. Viele Ficher werden anhand von fragwiirdigen
Kompendien wiederholt oder iiberhaupt erst in Anbetracht der

bevorstehenden Priifung gelernt. Das Lehrmaterial stammt
ebenso wie die zumeist kommentierten Fragensammlungen
tiberwiegend nicht von qualifizierten Hochschullehrern oder
entsprechend ausgebildeten Fachkriften. So ist {iber die letzten
20 Jahre auRerhalb der vorklinischen und klinischen Kompetenz
eine eigene Industrie entstanden, die von diesen Lernphasen
lebt.

Um die Qualitdt und die Effizienz der Priifungsvorbereitung zu
steigern, haben wir in den letzten drei Jahren fiir die Studieren-
den der Humanmedizin im vierten Semester eine gezielte, exa-
mensorientierte Lehrveranstaltung zur Vorbereitung auf das
schriftliche und miindliche Physikum angeboten. Schon aus Zeit-
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1 Institut fiir Anatomie, Medizinische Universitdt zu Litbeck
2 Abt. Funktionelle und Angewandte Anatomie, Medizinische Hochschule Hannover
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griinden war es ausdriicklich nicht unser Ziel, das Selbststudium

der Studierenden zu ersetzen, sondern sie lediglich durch profes-

sionelle Hilfe dabei zu instruieren. Die Veranstaltung sollte

1. den Studierenden nach den verschiedenen anatomischen Kur-
sen und Seminaren zu einem besseren Uberblick verhelfen
und

2. durch die Fokussierung auf priifungs- und klinikrelevante In-
halte deren eigene Physikumsvorbereitung effizienter ma-
chen.

Form und Inhalte der Veranstaltung

In den Jahren 1998, 1999 und 2000 wurde von uns an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover die Veranstaltung ,Anatomie in 5
Tagen* fiir Studierende des vierten vorklinischen Semesters an
jeweils fiinf aufeinander folgenden Tagen durchgefiihrt. Sie wur-
de als Frontalveranstaltung in insgesamt 35 Vorlesungsstunden
durch zwei Dozenten realisiert und umfasste die wesentlichen
priifungsrelevanten Aspekte der gesamten Anatomie. Es wurden
taglich jeweils fiinf Vorlesungsstunden und zwei Stunden Kom-
mentare zu ausgewahlten Originalpriifungsfragen (,Multiple-
Choice“-Fragen des Instituts fiir medizinische und pharmazeuti-
sche Priifungsfragen [IMPP]) angeboten. AufSerdem wurden typi-
sche Themen miindlicher Physikumspriifungen beriicksichtigt.
Wir haben die Studierenden des vierten Semesters in die Pla-
nung und Vorbereitung der Veranstaltung einbezogen und durch
Plakate, Handzettel sowie das Internet jeweils 1-2 Monate vor
Beginn informiert. Um zusdtzlich einen Rahmen zu schaffen,
der optimalen Lernerfolg mit angenehmer Atmosphdre verbin-
det, wurden speziell fiir die Veranstaltung Sponsorengelder von
Firmen und gemeinniitzigen Organisationen -eingeworben,
durch die Getrdnke etc. zur Verfiigung standen. Die Teilnahme
war fiir die Studierenden freiwillig und kostenlos.

Ergebnisse der Evaluation

Die Zulassung zum Medizinstudium erfolgt in Hannover nur
zum Wintersemester, so dass die Mehrzahl aller Studierenden
eines Jahrgangs gemeinsam zum Herbstphysikum antritt. Bei ei-
ner Jahrgangsstirke von etwa 350 zeigte die Prdsenz von
280-300 Studierenden, dass unser Angebot einer gezielten Exa-
mensvorbereitung sehr gut angenommen wurde. Das Echo bei
den Studierenden war {iberaus positiv, wie es nicht nur an der
konstant hohen Teilnehmerzahl abzulesen war, sondern auch
aus spontanen Auerungen und freien Antworten der Fragebo-
gen hervorgeht. So wurde von den Studierenden vor allem posi-
tiv bemerkt, dass ein angenehmes und motivierendes ,Miteinan-
der* von Lernenden und Lehrenden bestanden habe. In den drei
Jahren der bisherigen Durchfithrung wurde als Termin sowohl
das letzte Wochenende der Vorlesungszeit (Mitte Juli) erprobt,
als auch eine sonst vorlesungsfreie Woche nach Pfingsten (Mitte
Juni). Nach dem Echo der Studierenden wird der friihere Termin
bevorzugt (88 % halten ihn fiir ,richtig*) und die Dauer mit fiinf
Tagen als optimal angesehen (84 % halten sie fiir ,,richtig”).

Um statistisch verwert- und vergleichbare Daten zum Erfolg der
Veranstaltung zu erheben, wurden jeweils bei Riickmeldung
zum fiinften Semester, also nach dem schriftlichen und miindli-
chen Physikum, Fragebogen mit vorgegebenen und freien Ant-

Anatomie in 5 Tagen:

- 35 Stunden Vorlesung an 5 Tagen in Folge

- . gezielte Vorbereitung auf schriftliches und miindliches Physikum

- Verwendung von Abbildungen und MC-Fragen der aktuellen Examina
- Teilnahme freiwillig.und kostenlos

- Beteiligung von 88,6 % des vierten Semesters

- Evaluation durch Fragebogen nach dem Examen (Riicklauf 89%)

- groRer Nutzen fiir den Uberblick {iber das Fach (94 %)

- Veranstaltung wird vor-allem genutzt als Einstieg in die eigentliche
Prifungsvorbereitung

- Verbesserung der schriftlichen Physikumsergebnisse im Bundesvergleich
von Rang 22 (1996) auf Rang 6 (2000)

wortmoglichkeiten eingesetzt. Bei der letzten der drei Evaluatio-
nen im Herbst 2000 betrug der Riicklauf knapp 90% (264 Frage-
bogen bei 296 Physikumsteilnehmern); von allen Befragten hat-
ten 88,6 % die Veranstaltung besucht, 53,4% gaben an, die Veran-
staltung habe viel oder sehr viel zu einer effektiveren Vorberei-
tung beigetragen, und sogar 94,2 % haben nach eigener Einschat-
zung hinsichtlich des Uberblicks iiber das Fach profitiert.

Eine differenzierte Beurteilung der Veranstaitung wird in der
Einschdtzung deutlich, dass nur ein Fiinftel aller Befragten darin
eine Zeitersparnis erkennt (20,8 %). Die Studierenden begreifen
die speziellen, examensorientierten Vorlesungen also nicht als
Ersatz fiir eigenes Lernen, sondern benutzen sie vielmehr als zu-
sdtzliches Angebot, um die Effizienz der eigenen Priifungsvorbe-
reitung zu verbessern. Diese Annahme wird weiterhin durch eine
Vielzahl von freien Antworten deutlich, in denen allein 117-mal
auf den besseren Uberblick {iber das Fach hingewiesen wurde.
Eine erneute Durchfiihrung der Veranstaltung ,Anatomie in 5 Ta-
gen“ in kommenden Jahren fiir nachfolgende Jahrginge empfeh-
len iiber 91% der Befragten. Die Halfte aller Befragten gab an,
dass die Veranstaltung ihnen geholfen habe, mit weniger Angst
an die Priifung heranzugehen, also die emotionale Uberlagerung
zu verringern.

Ein weiteres Kriterium, an dem die Wirksamkeit spezieller Prii-
fungsvorbereitungen abgelesen werden kann, ist das Abschnei-
den der Studierenden in zentral veranstalteten schriftlichen
Examina. Um Vergleichbarkeit herzustellen, ist es sinnvoll, je-
weils den Unterschied zum Bundesdurchschnitt zu ermitteln
und den Rang einzelner Hochschulen iiber die Jahre zu verfolgen
(Abb.1). Wir haben hierzu die Ergebnisse der hannoverschen
Studierenden im Fach Anatomie fiir die drei Jahre ermittelt, in
denen die Veranstaltung stattfand (1998 - 2000), und als Refe-
renz die vorhergehenden Jahrgange ohne spezielle Examensvor-
bereitung (1996 und 1997) herangezogen (Datenbasis: 1597
hannoversche Examina; Quelle: Ergebnisse des IMPP, veréffent-
licht u. a. im Internet unter http://www.impp.de).

Bei einem iiber die letzten fiinf Jahre weitgehend unverianderten
Curriculum der anatomischen Lehre in Hannover verbesserte
sich das schriftliche Priiffungsergebnis von knapp unterdurch-
schnittlichen Werten (1996: -0,7%; 1997: - 14%) zu einem
deutlich tberdurchschnittlichen Abschneiden (1999: +1,6%;
2000: +4,7%). Der Verlauf im Rang gegeniiber den {ibrigen Fa-
kultiten des Bundesgebiets (von Rang 22 auf Rang 6) bestarkt
damit die These, dass durch die Lehrveranstaltung ,Anatomie in
5 Tagen* eine direkte, messbare Leistungssteigerung erzielt wur-
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Abb. 1 Ergebnisse des schriftlichen Physi-

f;%rggt "ggﬁt f-%ggt "'%ggt Z%'ggt kums in Anatomie fiir die Herbstpriifungen
1996 -2000. Nach der Anzah! richtiger Ant-
r T - - worten wurde fiir jedes Jahr die Rangfolge
1 Kiel Kiel Kiel der verschiedenen Hochschulen und Uni-
o versitaten gebildet. Wahrend das Ergebnis
R B R R T o der hannoverschen Studierenden iiber viele
E Jahre und auch 1996 und 1997 nahe am
Bundesdurchschnitt lag, zeigt sich fir die
10 - . Jahre, in denen die Veranstaltung ,Anato-
mie in 5 Tagen*“ stattfand, eine deutliche
| Hannover | positive Entwicklung hin zu einem Rang in
____________________________________________________________________ der Spitzengruppe.
|_Hannover ]
200 -
m | Hannover | CFuBerin |
____FU Berlin | [FUBerlin|] —— — FU Berlin
30 [Frankfurt }------ovvnonin
[ Frankfurt
Frankfurt
[ Frankfurt | [ Frankfurt |
A ie in A ie in Anatomie in
5Tagen (1998) 5 Tagen (1999) 5 Tagen (2000)

de (Abb.1). Die kontinuierlich positive Tendenz korreliert zudem
mit der iiber die Jahre zunehmenden Zahl von Teilnehmern
(1998: 160; 2000: 300). Eine Analyse von miindlichen Physi-
kumsergebnissen der hannoverschen Studierenden iiber die
letzten fiinf Jahre lieR erhebliche Schwankungen, aber keine ein-
deutigen Tendenzen erkennen. Es kann angenommen werden,
dass dieser Priifungsmodus eine geringere Objektivitit und Ver-
gleichbarkeit ergibt und schwerer zu einzelnen Disziplinen oder
gar Veranstaltungen in Beziehung gesetzt werden kann, da nur
Gesamtnoten fiir die Leistung in jeweils zwei vorklinischen Fi-
chern vergeben werden (z.B. Anatomie und Physiologie) und da
die beteiligten Priifer von Jahr zu Jahr wechseln kénnen.

Erfahrungen und Schlussfolgerungen

Die hervorragende Akzeptanz der Lehrveranstaltung ,,Anatomie
in 5 Tagen" bei den Studierenden zeigt, dass fiir derartige univer-
sitdre Initiativen eine enorme Nachfrage, ja geradezu eine
~Marktliicke* besteht. Eine durch Daten belegbare Qualitit der
Lehre stdrkt nach unseren Erfahrungen und Auswertungen darii-
ber hinaus die Akzeptanz des eigenen Fachgebiets innerhalb der
Fakultdt bzw. Hochschule. Es ist anzunehmen, dass zukiinftig die
Frage der Lehreffizienz insbesondere im Hinblick auf Mittel- und
Stellenverteilung an Bedeutung noch zunehmen wird, und es be-

steht dabei die Tendenz, auf objektive, vergleichbare MaRstibe
wie z.B. Examensergebnisse zurtickzugreifen. Hier sind jedoch
einige prinzipielle Einschrankungen zu machen. So muss ange-
nommen werden, dass es beim gegenwdrtigen Zulassungsver-
fahren zum Medizinstudium durch die unterschiedliche Beliebt-
heit der verschiedenen Stddte und Fakultiten zu einer Ungleich-
verteilung von Abiturbesseren kommt, die sich dann auch ohne
Zutun der Fakultiten im Examensergebnis niederschligt. Wei-
terhin sollte ais Kriterium auch die durchschnittliche Studienzeit
bis zur ersten groflen Priifung wie z.B. dem Physikum beriick-
sichtigt werden. So differierte der Anteil von Studierenden, die
bereits nach vier Fachsemestern zum Examen antraten und da-
mit effizient ihren Studienplatz (und die dafiir aufgewendeten
Steuergelder) genutzt haben, im Herbstphysikum 2000 bundes-
weit zwischen 38,8 % (Frankfurt) und 88,5 % (Hannover) (Mittel-
wert 64,4%; Quelle: IMPP),

Nach den Ergebnissen der Evaluation und der Analyse von Exa-
mensergebnissen scheint unsere Veranstaltung in der vorliegen-
den Form ein geeignetes Mittel darzustellen, den Studierenden
zu einem qualifizierteren Uberblick zu verhelfen, deren Exa-
mensvorbereitung effizienter zu machen und zusitzlich das
messbare Abschneiden zu verbessern, wenn auch Vorsicht gebo-
ten ist beim Vergleich verschiedener Standorte.
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Medizinstudium goes online? Erwartungen, Erfahrung
und technische Ausstattung der Studierenden
Reprisentative Befragung Studierender der Charité im Jahr 2000/2001

U. Arnold

P. Langkafel
L. Peppel

P. Maehl

E-learning in Medical Education - The Students’ Expectations, Experience and

Zusammenfassung

In der medizinischen Ausbildung werden computergestiitzte
Lernformen in Zukunft an Bedeutung gewinnen. Die vorliegende
Studie befasst sich mit der Frage, welche Erwartungen, Vor-
kenntnisse und technische Ausstattung seitens der Studierenden
an der Humboldt-Universitit Berlin vorhanden sind. Insgesamt
n=559 Studierende der Medizin wurden in den Jahren 2000
und 2001 mittels eines Fragebogens befragt. Dabei wurde zwi-
schen Studienanfingern und Studierenden nach Abschluss der
Vorklinik unterschieden. Bei den Studierenden finden sich hin-
sichtlich Zugangsméglichkeiten und Hardwareausstattung ins-
gesamt sehr gute Voraussetzungen fiir das Lernen mit neuen Me-
dien. Uber eigene Erfahrungen mit Lernprogrammen verfiigt bis
heute jedoch nur ein Teil der Studierenden. Wahrend Offlinean-
wendungen wie CD-ROMs schon relativ hdufig genutzt werden,
sind internetbasierte Anwendungen bislang weitgehend unbe-
kannt. Es besteht eine positive Erwartungshaltung gegeniiber
dem Einsatz neuer Medien in der Ausbildung. Dabei halten die
Studierenden einen Anteil von bis zu 30% an der gesamten Lehre
fiir angemessen. Auf Seiten der Studierenden sind die Vorausset-
zungen fiir einen erfolgreichen Einsatz elektronischer Medien in
der Lehre gegeben.

Schliisselworter
Elektronische Medien - Studierende - Fragebogen - Internet

Technical Equipment

Abstract

E-learning may soon play a major role in Medical Education. Our
study focuses on the students’ expectations, experience and
technical equipment in the field. In 2000 and 2001 a total of
n =559 medical students of the Humboldt University of Berlin,
Germany answered a questionnaire. We distinguished between
students who had just begun their studies and those who had al-
ready completed the two-year preclinical programme. The ac-
cessibility of personal computers and peripheral devices was
shown to provide a solid basis for an introduction to e-learning.
Some students have personal experience with e-learning, where-
as a number of students regularly use programmes on CD-ROMs.
Internet-based (online) programmes are hardly known. Never-
theless, there is an upward trend to the acceptance of new media
integrated into the curriculum. Students favour a quota of e-
learning that is not more than 30% of total class time. Overall,
today’s students are ready for the introduction of e-learning
into Medical Education.

Key words
E-learning - students - questionnaire

Einleitung und Fragestellung

Die medizinische Ausbildung wird immer starker mit dem Ein-
satz neuer, technologiegestiitzter Lernformen verbunden. Von
Seiten der Lehrenden an der Universitdt werden grofRe Erwartun-

gen und Hoffnungen an elektronische Medien gekniipft. Im Stu-
diumsowie in der Weiterbildung sollen internetbasierte Lernsze-
narien und Kurse auf CD-ROMs zunehmend an Bedeutung ge-
winnen. Dabei ist bisher wenig tiber die Meinung der Studieren-
den bekannt.
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Die vorliegende Studie untersucht Bediirfnisse und Erwartungen
der Studierenden nach verstirktem Medieneinsatz in der medi-
zinischen Ausbildung. Im Mittelpunkt stehen dabei die Erfahrun-
gen und Erwartungen im Bereich des Lernens mit neuen Medien.
AuRerdem wurden die Computerkenntnisse und die Hardware-
ausstattung der Studierenden analysiert. Hierfiir wurden Studie-
rende der Medizinischen Fakultit der Humboldt-Universitit Ber-
lin jeweils zu Beginn des Wintersemesters im Oktober 2000 und
2001 befragt.

Mit Hilfe der Befragung sollten die Voraussetzungen und der Be-
darf der Studierenden im Bereich des Lernens mit neuen Medien
ermittelt werden, um anhand der Ergebnisse ein zielgruppenge-
rechtes Konzept erarbeiten zu kénnen, Die Ergebnisse der beiden
Erhebungen werden im Folgenden dargestellt.

Methodik

Die Befragung erfolgte anonym mit Hilfe eines einseitigen ma-

schinenlesbaren Fragebogens, der sich aus 14 Fragen zusammen-

setzte. Die Fragen bezogen sich auf drei Themenbereiche:

- Zugangsmoglichkeiten und Hardwareausstattung der Studie-
renden,

- ihre Nutzungsintensitit und Anwendungsfelder sowie

- Vorkenntnisse und Erwartungen der Studierenden im Bereich
E-learning.

Es wurden zwei Gruppen von Studierenden mit Hilfe eines iden-
tischen Fragebogens getrennt voneinander befragt: zum einen
Studierende am Beginn ihres Studiums im ersten vorklinischen
Semester, zum anderen Studierende nach bestandenem Physi-
kum im ersten klinischen Semester. Die Zielgruppe bildeten so-
mit alle Erstimmatrikulierten der Wintersemester im Oktober
2000 und 2001 und diejenigen Studierenden, die sich zum jewei-
ligen Zeitpunkt der Befragung am Beginn ihres klinischen Studi-
enabschnitts befanden.

Die Fragebogen wurden im Rahmen der jeweiligen Einfiihrungs-
vorlesungen ausgehandigt und direkt eingesammelt. Durch die-
ses Verfahren konnten eine groRe Reichweite und ein hoher
Riicklauf garantiert werden.

Bei der ersten Befragung im Oktober 2000 wurde der Fragebogen
von n = 169 der Erstimmatrikulierten und von n = 113 der Studie-
renden des ersten klinischen Semesters ausgefiillt. Bei der zwei-
ten Befragung im Oktober 2001 fiillten den Fragebogen n =178
der Erstimmatrikulierten und n = 99 der Studierenden des ersten
klinischen Semesters aus. Somit ist eine gute Vergleichbarkeit
der Ergebnisse gewdhrleistet (Abb. 1).

Zugunsten der besseren Lesbarkeit werden im Text die Studie-
rendengruppen zusammengefasst, wenn es den Autoren sinnvoll
erscheint. Gilt es jedoch, Unterschiede und Tendenzen zu ver-
deutlichen, wird dies im Text beschrieben. Die Abbildungen stel-
len immer alle Gruppen getrennt dar, so dass die Ergebnisse im
Detail nachvollzogen werden kénnen.
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Abb.1 Verteilung der Stichprobe
Ergebnisse
Zugangsmoglichkeiten

Der Nutzungsort ist fiir die zukiinftige Einfiihrung von compu-
terbasierten Lernkonzepten besonders interessant, da gegebe-
nenfalls zeitlich begrenzte Zugangsmoéglichkeiten seitens der
Studierenden beriicksichtigt werden miissen, die eine Anwen-
dung erschweren konnten.

Der Anteil der Studierenden mit einem eigenen PC liegt im Studi-
endurchschnitt mit 71,7 % sehr hoch. Es wird deutlich, dass dieser
Wert weiter ansteigt. Zum einen ist beim Vergleich der Erhebung
aus dem Jahr 2000 mit der des jahres 2001 ein deutlicher Zu-
wachs zu erkennen, zum anderen liegt der Wert bei den Studie-
renden im ersten klinischen Semester héher als bei den Studien-
anfdngern. Im ersten klinischen Semester 2001 liegt der Anteil
der Studierenden mit eigenem PC bereits bei 82,7 %.

Mit der Zunahme eigener PCs ist eine Abnahme alternativer Nut-
zungsorte verbunden. Mit 31,2 % noch am beliebtesten sind dabei
die Computerrdume an den Universitdten, gefolgt von der Nut-
zung in der Familie (27,2%) oder bei Freunden und Bekannten
(16,4%). Deutlich seltener erfolgt eine Nutzung in Internet-Cafés
(5.2%) oder im Nebenjob (4,8%). Mehrfachantworten waren
moglich.

Der Personenkreis, der iiberhaupt keinen PC nutzt, hat im Ver-
gleich zum Vorjahr (5%) weiter abgenommen und ist 2001 mit
1,4% verschwindend gering. 2001 nutzten alle Studierenden im
ersten klinischen Semester einen PC (Abb. 2).

Hardwareausstattung

Ein leistungsfihiger Internetzugang der Studierenden wird fiir
die Realisierung eines internetbasierten Lernkonzeptes unerliss-
lich sein. Ein Blick auf die Ausstattungsmerkmale des von den
Studierenden am hdufigsten genutzten Computers zeigt, dass
im Oktober 2001 bereits 93,6 % {iber ein CD-ROM-Laufwerk und
85% iliber ein Modem verfiigten, letzteres ein Zuwachs um 19,4%
innerhalb eines Jahres. Nur noch 2,2% geben 2001 an, das Inter-
net iberhaupt nicht zu nutzen (2000: 11,2%).

Zusdtzlich ist ein Trend zu immer schnelleren Internetverbin-
dungen zu erkennen. Von den Studierenden, die die Geschwin-
digkeit ihres Modems kennen (63,2%), geben 94,7 % mindestens
56k an. Lautsprecher (71,5%) und Soundkarte (70,4%) besitzt
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Abb.2 Ort der Computernutzung (Mehr-
fachantwort)
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2001 die Mehrzahl der Studierenden, gefolgt von DVD-Laufwerk
(29,8 %) und Mikrofon (28,4 %), wobei die Ausstattung mit DVD-
Laufwerken innerhalb eines Jahres um 21,8% zugenommen hat.
Kopfhérer nutzen 20,6 % der Befragten (Abb. 3 u. 4).

Anwendungsfelder und Nutzungsintensitit

Es folgt ein Blick auf die Anwendungsfelder, in denen der Com-
puter von den Studierenden eingesetzt wird. Es wird dabei als
Bewertungsfaktor die Selbsteinschdtzung der Nutzungshdufig-
keit verwendet.

MW 1.Sem 2000
1.8em 2001
#5.5em 2000
[15.8Sem 2001

Im Onlinebereich werden von den Studierenden am hdufigsten
das World Wide Web und E-mail regelmdRig genutzt. Es fallt
auf, dass beide Werte bei der zweiten Befragung 2001 deutlich
gestiegen sind. Insbesondere die Erstimmatrikulierten nutzen
die beiden Dienste hiufiger. Wurde 2000 das World Wide Web
von 66,7 % der Studienanfinger genutzt, so nutzten es in der Be-
fragung 2001 bereits 91,3%. Eine dhnliche Entwicklung findet
sich bei der E-mail-Nutzung. In der Erhebung 2000 nutzen den
Dienst nur 60,8 %, bei der zweiten Erhebung sind es bereits 89%,
also ein enormer Anstieg von 28,2 % innerhalb eines jahres.
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Abb.5 RegelmidRig genutzte Anwen-
dungsfelder (Mehrfachantwort).
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Newsgroups und Mailinglisten spielen im Onlinebereich insge-
samt mit durchschnittlich 6,3 % bzw. 5% eine eher untergeordne-
te Rolle (Abb. 5).

Im Offlinesektor werden Textverarbeitungsprogramme mit
durchschnittlich 75,9% am hdufigsten regelmiRig genutzt. Be-
reits an zweiter Stelle bei den Studierenden im ersten klinischen
Semester folgt Lernsoftware mit 45,5% im Jahr 2001. Es folgen
auf deutlich niedrigerem Niveau Spiele (26,3 %), Grafikprogram-
me (22,5%) und Tabellenkalkulationen (14,8 %) (Abb. 5).

Fir diese Studie besonders interessant ist der hohe Anteil der
Nutzer von Lernsoftware im ersten klinischen Semester. Immer-
hin 49,1% dieser Gruppe geben in der ersten Erhebung 2000 an,
Lernsoftware regelmaRig zu nutzen. 2001 geht der Wert leicht
zuriick auf 45,5%. Bei den Erstimmatrikulierten liegt der Wert
bei nur 18% (2000) bzw. 16,2 % (2001).

Dies deutet darauf hin, dass die Studierenden im Laufe ihres Stu-
diums mit Lernsoftware in Kontakt gekommen sind und sich ein
intensives Nutzungsverhalten eingestellt hat.

Der Computer wird 2001 von der groRen Mehrheit der Studie-
renden (75,1 %) ,mehrmals in der Woche* oder hiufiger genutzt.
Auffdllig ist eine Zunahme der Nutzungsintensitit im Vergleich
zur Befragung im Jahr 2000. Nur noch ein geringer Anteil der Be-
fragten nutzt den Computer seltener als ,einmal in der Woche*,
dies geben 2001 nur noch 15,1% gegeniiber 24,6% im Jahr 2000
an. Dabei unterscheidet sich die Nutzungsintensitit von Online-
und Offlineprogrammen nur unwesentlich (Abb. 6 u. 7).

Vorkenntnisse in computerunterstiitztem Lernen
Lernprogramme auf CD-ROM nutzen im Jahr 2001 bereits 88,4%
der Studierenden, wenn auch mit 53,3% die Mehrheit nur ,,sel-
ten*, immerhin 13,8% aber ,regelmiRig". Dies stellt gegeniiber
der Befragung im Vorjahr eine deutliche Entwicklung hin zu zu-
nehmender Anwendungserfahrung dar. Im Jahr 2000 hatten nur
53,4% Lernprogramme auf CD-ROM bereits mehr als einmal ge-
nutzt und nur 1,2% , regelmdRig“ (Abb. 8).

Ganz anders stellt sich dieses Bild im Bereich des Lernens im In-
ternet dar. Den meisten Studierenden sind internetbasierte Kur-
se unbekannt. Es lassen sich hierbei nur unerhebliche Verschie-
bungen zwischen den beiden Befragungen und den jeweiligen
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Abb.6 Nutzungshaufigkeit (Offline).
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Abb.7 Nutzungshdufigkeit (Online)

Studienabschnitten feststellen. Uber Anwendungserfahrung ver-
fiigen nur 9,5 % der Erstimmatrikulierten und 15 % der Studieren-
den im ersten klinischen Semester. Dabei handelt es sich vorwie-
gend um einen gelegentlichen Einsatz. Haufige oder regelmiRige
Nutzungserfahrungen sind so gut wie nicht vorhanden (Abb. 9).

Erwartungen an computerunterstiitztes Lernen
Es sollte die Einschédtzung der Studierenden zu einer allgemeinen
Verbesserung ihrer Ausbildung durch neue Medien erfragt wer-
den sowie der von den Studierenden als angemessen empfunde-
ne Anteil der neuen Methoden an der Ausbildung.
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Abb.8 Aussagen zu Lernprogrammen auf CD-ROM.
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Abb.9 Aussagen zu Lernkonzepten im Internet.

Eine Verbesserung der Ausbildung durch den Einsatz neuer Me-
dien erwartet die ganz iiberwiegende Mehrheit der Studieren-
den. Nur eine kleine Minderheit von 5% teilt diese Erwartung
nicht. Die groRe Mehrheit gibt ein positives Votum hinsichtlich
eines zukiinftigen verstarkten Einsatzes neuer, computerge-
stiitzter Lernmethoden ab. Allerdings wird der verstédrkte Einsatz
von immerhin 11,7 % abgelehnt (Abb.10 u. 11).

Auf die Frage nach dem gewiinschten relativen Anteil der neuen
Medien in der medizinischen Ausbildung zeichnet sich eine
recht einheitliche Einschitzung ab. 83,8% der Studierenden
wiinschen sich einen Anteil der neuen Medien am Studium von
bis zu 30%, wobei 45,6 % einen Anteil von 16 -30% und 35,3 % ei-
nen Anteil von 1-15% wiinschen. Bei der zweiten Befragung im
Jahre 2001 zeichnet sich gegeniiber dem Vorjahr eine deutliche
Verschiebung zugunsten des niedrigeren Anteils ab.

Immerhin 11,2 % der Studierenden favorisieren einen noch héhe-
ren Anteil der neuen Medien von 31 -45%. Jeweils nur sehr klei-
ne Minderheiten der Studierenden wiinschen sich einen Anteil
am Studium von iiber 45% oder {iberhaupt keinen Einsatz der
neuen Medien (Abb.12).
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Abb.10 Erwartungen an eine Verbesserung der Ausbildung durch
neue Medien.
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Abb.11 Gewiinschter Anteil neuer Medien in der Ausbildung.

Zunichst kann festgestellt werden, dass sich bei den Studieren-
den hinsichtlich Zugangsmoglichkeiten und Hardwareausstat-
tung sehr gute Voraussetzungen fiir das Lernen mit neuen Me-
dien finden. In der Befragung 2001 besaRen durchschnittlich be-
reits 71,7 % einen eigenen PC, in der Mehrheit mit CD-ROM-Lauf-
werk und Modem. Es ist zu erwarten, dass diese Zahl in Zukunft
weiter ansteigen wird. Der Personenkreis ohne PC-Nutzungser-
fahrung ist mit 1,4 % verschwindend gering.

Insgesamt erscheinen die technischen Voraussetzungen fiir ein
computerunterstiitztes Lernen sehr giinstig. Der vermehrte Ein-
satz von computerbasierten Lernmedien wird auf einer soliden
Ausstattungsbasis sowohl im Online- als auch im Offlinebereich
stehen.

Im Onlinebereich werden vor allem das World Wide Web und
E-mail-Dienste von den Studierenden genutzt. Es kann bereits

Prozent Abb.12 Gewiinschter Anteil im Medizinstudium.
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bei Studienanfingern zunehmend von Kenntnissen im Umgang
mit Onlineanwendungen ausgegangen werden, ein wichtiger
Faktor bei der Planung entsprechender Neuerungen im Curricu-
lum. Allerdings sind internetbasierte Lernkurse noch weitge-
hend unbekannt, hdufige oder regelmiRige Nutzungserfahrun-
gen sind so gut wie nicht vorhanden, so dass in diesem Sektor
Aufbauarbeit zu leisten sein wird.

Newsgroups und Mailinglisten sind bislang nur fiir sehr wenige
Studierende von Interesse. Auch diese Anwendungen mit gro-
Bem Potenzial fiir den Einsatz in der Lehre haben sich noch nicht
durchsetzen konnen. Hier ist kein deutlicher Trend zu groRerer
Nutzungshdufigkeit zu erkennen. Ein verbessertes Angebot im
Rahmen koordinierter Lernprogramme miisste auch hier Auf-
bauarbeit leisten.

Im Offlinebereich nutzen bereits etwa die Halfte der fortgeschrit-
tenen Studierenden im ersten klinischen Semester Lernsoftware
auf CD-ROM regelmaRig. Dies deutet darauf hin, dass die Studie-
renden, welche im Laufe ihres Studiums mit Lernsoftware in
Kontakt gekommen sind, ein intensives Nutzungsverhalten ent-
wickelt haben. Das sollte ermutigend fiir den weiteren Ausbau
dieser Anwendungen sein.

Die Studierenden sehen den Einsatz neuer Medien in ihrem Stu-
dium ganz tiberwiegend positiv und erwarten eine damit ver-
bundene Verbesserung der Ausbildung. Die Zustimmung ist
grof3, jedoch gilt sie nicht uneingeschrankt und die Mehrheit
der Studierenden wiinscht sich einen begrenzten Anteil der neu-
en Lernformen am Medizinstudium, der nach ihrer Auffassung
bei 16 -30% liegen sollte. Dies bedeutet eine Erginzung und Be-
reicherung des Studiums um eine weitere Methode und nicht ein
Ersetzen von bestehenden Methoden.

Bei den Ergebnissen muss beriicksichtigt werden, dass nur ein
Teil der Studierenden bereits Erfahrungen mit CD-ROM-basier-
ten Lernkonzepten gesammelt hat. Im Sektor des Lernens im In-
ternet bestehen sogar fast keine praktischen Vorkenntnisse, viele
haben von dieser Lernmethode bisher noch nicht gehort. Die Stu-
dierenden stehen dem technologiegestiitzten Lernen also positiv
gegeniiber, obwohl sie bisher kaum praktische Erfahrungen in
diesem Bereich gesammelt haben. Die Bewertungen der Gruppe
mit Anwendungserfahrungen im Bereich CD-ROM-basierten Ler-
nens unterscheiden sich aber interessanterweise nur unwesent-
lich von denen der Unerfahrenen. Hinsichtlich der Erwartung an
den geeigneten Anteil neuer Medien im Medizinstudium gelan-
gen beide Gruppen zu fast identischen Einschatzungen. Es ist auf
Grundlage der bisherigen Erfahrungen also weder eine Welle der
Begeisterung noch tibermaRige Enttduschung beim Ausbau des
computerbasierten Lernens zu erwarten. Es wird den neuen Me-
dien seitens der noch Unerfahrenen ein Vertrauensvorschuss
eingerdumt. Beim zunehmenden Einsatz in der Lehre sollte da-
her schrittweise und behutsam vorgegangen werden, um die Er-
wartungen nicht zu enttduschen. Durch positive Erfahrungen bei
der Anwendung sollte die positive Grundstimmung erhalten und
ausgebaut werden.

Ausblick

Eine fundierte didaktische Aufbereitung der elektronischen
Lernformen sollte sich nicht einseitig auf das Medium, sondern
auf die Qualitidt der Inhalte und die Bediirfnisse der Studierenden
konzentrieren. Dann kann die zukiinftige Entwicklung sicherlich
zum Erfolg und einer dauerhaften Akzeptanz der neuen Medien
im Medizinstudium fiihren. Auf Seiten der Studierenden sind die
Voraussetzungen hierfiir gegeben.
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Evaluation des Dresdner Modells DIPOL

(Dresdner integratives problemorientiertes Lernen)

des reformierten Medizinstudiums

B. Bergmann’
P. Dieter?
l. Nitsche'

Evaluation of the Dresden Model of Medical Education Reform
(DIPOL: Dresden Integrative Problem-based Learning)

Zusammenfassung

Die Medizinische Fakultit Car! Gustav Carus der Technischen
Universitit Dresden hat 1998 beschlossen, neue Lehr- und Lern-
methoden in der Medizinerausbildung in Form eines Dresdner
Modells (DIPOL = Dresdner integratives problemorientiertes Ler-
nen) einzufiithren. Das Ziel besteht darin, die bisher durch die
einzelnen Fachdisziplinen getragenen Studienanteile vertikal
und horizontal miteinander zu verzahnen. Dies soll durch ein
problemorientiertes Lehren und Lernen erreicht werden, das auf
Konzepten konstruktivistischer Lerntheorien basiert. Im
Dresdner Modell werden wichtige Bestandteile der konventio-
nellen Lehre erhalten. Durch die Verkniipfung traditioneller Ele-
mente mit dem problemorientierten Lernen kann den Studieren-
den ein Maximum an Wissen vermittelt werden und gleichzeitig
werden mehr Freirdume geschaffen und die Eigenverantwort-
lichkeit der Studierenden erhoht, wie es fiir das problemorien-
tierte Lernen charakteristisch ist. Die Einfithrung der neuen Lehr-
methoden wird evaluiert. Dabei wird ein Mehrebenenansatz ge-
wihlt (Akzeptanzebene, Lernebene, Transferebene). Auf jeder
Ebene werden mehrere Kriterien durch standardisierte und freie
Befragungen der Studierenden, durch standardisierte Befragun-
gen der Lehrenden (Tutoren, Betreuer im Praktischen Jahr) erho-
ben. Auf der Lernebene werden zusdtzlich die Noten dokumen-
tenanalytisch erfasst. Eine formative Evaluation im Sinne des An-
weisens von Stirken und Schwichen der reformierten Lehr- und
Lernform und der Ableitung von Empfehlungen zu ihrer Opti-
mierung und eine summative Evaluation mit Aussagen {iber Ef-
fektunterschiede zwischen traditioneller und reformierter Lehr-
form werden angestrebt.

Schliisselworter
Reformcurriculum - Hybridcurriculum - problemorientiertes Ler-
nen - Evaluation - Medizin

Abstract

The medical faculty of the Dresden University of Technology, de-
cided, in 1998, to implement new methods of teaching and learn-
ing in the medical curriculum. The new reform curriculum is
named DIPOL (Dresden Integrative Problem Oriented Learning).
The underlying scheme of DIPOL is to teach and learn in an inter-
disciplinary and integrated way. This goal is reached with the im-
plementation of POL (Problem Oriented Learning), based on the
concepts of constructive learning theories. The DIPOL curriculum
is a hybrid curriculum, which combines POL, the new element,
with approved traditional learning elements. Thus DIPOL simul-
taneously facilitates and combines an optimal learning of medi-
cal knowledge with active and self-directed learning by the stu-
dents. The reform curriculum DIPOL is externally evaluated.
Evaluation is carried out on multiple levels (acceptance, learning
techniques, transfer). Each level is evaluated by standardized and
L multi-criteria“ questions which are answered by students and
teachers. The level ,learning techniques* also makes use of the
grades of the students in the national examinations. A formative
evaluation is carried out o determine the strengths and weaknes-
ses of DIPOL and to give recommendations for optimizing the on-
going reform program. A summative evaluation is carried out to
determine differences between the traditional and the reform
curriculum DIPOL.

Key words ;
Reform curriculum - hybrid curriculum - problem oriented learn-
ing - evaluation - medicine
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Dresdner Modell des reformierten Medizinstudiums

Die Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus der Technischen
Universitdt Dresden hat 1998 beschlossen, neue Lernmethoden
in der Medizinerausbildung in Form eines Dresdner Modells (DI-
POL = Dresdner integratives problemorientiertes Lernen) einzu-
filhren. Das Ziel besteht darin, die bisher durch die einzelnen
Fachdisziplinen getragenen Studienanteile vertikal und horizon-
tal miteinander zu verzahnen. Dies soll durch ein problemorien-
tiertes Lehren und Lernen erreicht werden, das auf Konzepten
konstruktivistischer Lerntheorien basiert [1]. Ausbildungsinhal-
te und Faktenwissen sollen anhand problemorientierter Modell-
falle in kleinen Gruppen mit Hilfe von Tutoren angeeignet wer-
den.

Diese Reform soll

1. nicht durch die Einfithrung eines alternativen Modellstudien-
ganges realisiert werden, sondern durch eine Verinderung
des Curriculums des bereits laufenden Studienganges (Ver-
meidung von ,zwei Klassen* von Studierenden),

2. parallel in den Studiengingen Medizin und Zahnmedizin
durchgefiihrt werden und

3. sich an den Leitlinien des Murrharter Kreises, des BGM und
des Wissenschaftsrates orientieren [2].

Um die Reform zu realisieren, wurde die Harvard Universitit
(Boston, USA) als Partner gewonnen. An der Harvard Medical
School wird seit 1985 problemorientiertes Lernen realisiert. Kli-
nische Ausbildungsinhalte werden schrittweise in Kursen prob-
lemorientierten Lernens vermittelt, die ficheriibergreifend kon-
zipiert sind. Im Dresdner Modell werden im Unterschied zu dhn-
lichen Projekten anderer Hochschulen wichtige Bestandteile der
konventionellen Lehre erhalten. Im Wesentlichen ist dies die
Beibehaltung der Vorlesungen, die inhaltlich auf die Kurse abge-
stimmt sind und die Kkursbegleitend stattfinden, sowie die
Durchfithrung kursbegleitender Seminare und Praktika. Durch
diese Verkniipfung traditioneller Elemente mit dem problemori-
entierten Lernen kann den Studierenden ein Maximum an Wis-
sen vermittelt werden und gleichzeitig durch die Schaffung von
Freirdumen zu Selbststudienzwecken, wie sie fiir das problem-
orientierte Lernen charakteristisch sind, die Eigenverantwort-
lichkeit der Studierenden fiir ihre Ausbildung erhéht werden. Zu-
dem werden die Bestimmungen der Approbationsordnung fiir
Arzte eingehalten, indem die dort geforderten ,Scheine" von
den Studierenden erworben werden. Damit ist auch der Wechsel
an eine oder von einer anderen Hochschulen gewihrleistet.

Im Zuge der Umstrukturierung der Lehre wird das Studium, das
in der traditionellen Form eine Wissensvermittlung in Form von
facherspezifischen Vorlesungen enthielt, die durch Praktika und
Seminare ergdnzt wurden, in der neuen Form in ficheriibergrei-
fenden Kursen gestaltet. Ihr Kernstiick sind die Tutorien, in de-
nen in Gruppen von 8 - 10 Studierenden am Beispiel problemhal-
tiger Lehrfélle mit der Unterstiitzung eines Tutors Wissen integ-
rativ angeeignet wird. Das fiir die Bearbeitung der Lehrfille er-
forderliche Wissen wird aber nicht vollstindig prisentiert. So
haben die Studierenden die Aufgabe, sich iiber den zusitzlichen
Wissensbedarf klar zu werden und fehlendes Wissen arbeitstei-
lig zu besorgen, um es dann zur Lésung der Fille der gesamten
Gruppe zugdnglich zu machen. Fiir diese Wissensbeschaffung
stehen den Studierendengruppen Computerarbeitsplitze zur Re-

cherche sowie in bestimmten Umfang Fachbiicher und Nach-
schlagewerke zur Verfiigung. Eigeninitiative beim Beschaffen
von Wissen ist dariiber hinaus erforderlich. Die Tutorien werden
ergdnzt durch Vorlesungen, die aber, verglichen mit der traditio-
nellen Lehre, in geringerem Umfang angeboten werden; durch
Praktika und Kurse und im verstirkten MaRe durch praktischen
Unterricht am Krankenbett,

Der Umfang an systematischer Wissensvermittlung ist beim
problemorientierten Lernen zugunsten groRerer Spielrdume fiir
die selbstandige Aneignung und selbstindige problembezogene
Integration von Wissen unterschiedlicher Fachgebiete reduziert.
Dennoch bleiben Anforderungen an das Beherrschen von Fach-
wissen unverdndert.

Ab Wintersemester 2000/01 wird im Studiengang Medizin das
dritte Studienjahr (erster klinischer Abschnitt) vollstindig in
vier POL-Blockkursen gelehrt: Pathomechanismen, Grundlagen
der Pharmakotherapie, Infektiologie, akute Notfille. 4 - 6 Fachge-
biete sind an der Ausarbeitung eines solchen POL-Blockkurses
beteiligt und bringen ihr Fachwissen interdisziplindr in die Aus-
arbeitung sowie in die Lehre eines solchen POL-Blockkurses mit
ein. Ab Wintersemester 2001/02 wird im Studiengang Medizin
auch das vierte Studienjahr in solchen POL-Blockkursen (Ner-
vensystem und Psyche, Herz und Kreislauf und Lunge, Haut und
Gelenke und Muskel, Ernihrung und Stoffwechsel und Ausschei-
dung) gelehrt. Im fiinften Studienjahr wird ab Wintersemester
2002/03 die Lehre in POL-Blockkursen und klinischen Blockprak-
tika stattfinden, ab 2003/04 ist auch der vorklinische Studienab-
schnitt (Studienjahre 1 und 2) in die Reform miteinbezogen.
Weiterhin wird die Lehre im Praktischen Jahr ab 2001/02 in das
Reformcurriculum integriert. Zu diesem Zweck wurden neue
Vertrdge mit Lehrkrankenhdusern geschlossen.

Am Ende der POL-Blockkurse findet eine Anwesenheits- und
Leistungspriifung fiir alle Studierenden statt. Die Leistungsprii-
fung erfolgt (wie im traditionellen Curriculum) iiber entspre-
chende Testate. Zusdtzlich zu bereits bestehenden Testatformen
(schriftliche Multiple-Choice[MC]-Fragen, miindliche Priifung)
werden Falltestate (Triple-Jump-Priifung) durchgefithrt und
+OSCES (Objective, Structured Clinical Examinations)* mit ,stan-
dardisierten Patienten" vorbereitet. Die Reform findet parallel im
Studiengang Medizin und Zahnmedizin statt. Im Unterschied
zum traditionellen Curriculum (gemeinsame Ausbildung nur im
vorklinischen Abschnitt) findet im Reformcurriculum eine ge-
meinsame Ausbildung in den ersten drei Studienjahren statt.

Das gesamte Reformprogramm unterliegt einer externen Evalua-
tion.

Evaluationskonzept

Fiir die Evaluation des reformierten Medizinstudiums wurde ein
Mehrebenenkonzept gewdhlt. Es orientiert sich an dem 4-Ebe-
nen-Modell [3]. Die vier Ebenen sind:
- Reaktionen
Mit Fragebogen wird die Zufriedenheit der Teilnehmer mit
verschiedenen Aspekten der Ausbildungsgestaltung einge-
holt. Dies wird als wichtig betrachtet, weil Lernerfolge moti-
vierte Teilnehmer erfordern, was bei Unzufriedenheit mit der
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Ausbildung nicht zu erwarten ist. Deshalb sind Verdnderun-
gen bereits erforderlich, wenn auf dieser Ebene Unzufrieden-
heit festgestellt wird.

- Lernerfolg
Der Lernerfolg in Form angeeigneten Wissens, verbesserter
Fertigkeiten, Fihigkeiten und Einstellungen ist zu erfassen.
Ein Lernerfolg ist die Voraussetzung fiir die im Anwendungs-
kontext wichtige Befihigung zum Transfer.

- Transfer
s wird festgestellt, in welchem Ausmaf die Teilnehmer das
in der Ausbildung erworbene Wissen an den Arbeitsplatz
tibertragen kénnen.

- Resultate oder ,ultimate outcomes"
Die Messung der Ergebnisse von Ausbildungsprogrammen
wird auf der Ebene der Organisation in fiir diese {iblichen
Kennziffern vorgenommen.

Diese Ebenen erfassen Effekte eines Lehrprogramms entspre-
chend einer Wirkungskette. Zufriedenheit und Akzeptanz mit ei-
nem Programm sind die Voraussetzung fiir die Entwicklung ei-
ner Lernerfolg anstrebenden Motivation. Nur von motivierten
Programmteilnehmern ist bei einem Lehrprogramm ein Lerner-
folg zu erwarten. Lernerfolg ist wiederum die Voraussetzung fiir
einen positiven Transfer in den Anwendungskontext. Nur dann,
wenn etwas gelernt wurde, kann etwas transferiert werden. In
der Medizinerausbildung wird im Praktischen Jahr und in der
Ausbildungsphase ,Arzt im Praktikum"” ein Transfer in einen An-
wendungskontext gefordert. Die vierte Ebene enthalt eine Erfas-
sung der Resultate in Form monetarisierbarer Kennziffern.

An dieses Modell lehnt sich das zu entwickelnde Evaluations-
konzept an. Allerdings wird die vierte Evaluationsebene im Zeit-
raum der Einfiihrung des neuen Programms nicht realisiert.

Fiir die Durchfiihrung von Evaluationen sind Kriterien zu defi-
nieren.

Mit dem problemorientierten Lernen wird angestrebt, beziiglich
der Aneignung von Fachwissen vergleichbare Erfolge zu errei-
chen wie die traditionelle Lehre. In Bezug auf die Aneignung
von Methoden des Umgangs mit Fachwissen, der Erfahrungen
in kooperativer Arbeit, im Hinblick auf die Entwicklung von Mo-
tivation zum selbstindigen Lernen und im Hinblick auf die Ent-
wicklung der Befihigung zum Transferieren wird jedoch erwar-
tet, dass problemorientiertes Lernen zu besseren Resultaten
fiilhrt. Unter Beriicksichtigung dieser Ziele und mit dem An-
spruch einer Mehrebenenevaluation werden die folgenden Krite-
rien erfasst:

Reaktionen

- Akzeptanz der neuen Lehrform (Allgemeinbewertung der
POL-Blockkurse, allgemeine Einstellung zu POL),

- organisatorische Rahmenbedingungen (Angemessenheit von
Zeitplan, Offnungszeiten und Buchbestand der Bibliothek,
Computerpool, Rdumlichkeiten, GruppengréfZe etc.),

- personelle Rahmenbedingungen (Beurteilung der Leistung
der beteiligten Lehrkrifte, insbesondere der Tutoren).

Lernerfolg
- Aneignung von kursspezifischem Fachwissen,

- Aneignung von diagnostischen Methoden und Probleml6-
sungsstrategien,

- Aneignung kommunikativer und kooperativer Féhigkeiten,

- Motivation zu selbstindigem Lernen (Forderung studenti-
scher Eigeninitiative als Engagement bei der Wissensbearbei-
tung im Tutorium, Aktivierung des Selbststudiums).

Transfer

- Transfererwartung (erwartete Nitzlichkeit des in den POL-
Blockkursen erworbenen Wissens bzw. der Skills fiir das wei-
tere Studium sowie die praktische Tatigkeit),

- Erfassung der Leistungsentwicklung im Praktischen Jahr (PJ).

Ein wesentliches Modul des problemorientierten Lernens sind
die in den Tutorien zu bearbeitenden Lehrfille. Sie sollen in der
Schwierigkeit dem Ausbildungsstand der Studierenden ange-
messen sein, zur facheriibergreifenden Wissensaneignung anre-
gen und eine gute Basis fiir die studentische Kleingruppenarbeit
sein. Eine gesonderte Evaluation der Angemessenheit der Lehr-
fille eines jeden Kurses wird deshalb zusdtzlich, insbesondere
aus Griinden der Optimierung der neuen Lehrmethode, vorge-
nommen. Gleiches gilt fiir die kursbegleitenden Vorlesungen,
Praktika und Seminare. Denn erst wenn diese eine sinnvolle in-
haltliche und zeitliche Erganzung zu den Tutoriumsféllen bilden,
kann die Implementierung der neuen Lehrform als gelungen gel-
ten.

Fiir Evaluationen sind neben den Kriterien auch die Erfassungs-
methoden fiir diese festzulegen. Der methodische Zugang zur
Reaktionsebene besteht grundsdtzlich in Befragung der Pro-
grammteilnehmer. Der Lernerfolg ist tiber drei Wege zuganglich:
a) durch Selbsteinschdtzungen der Lernenden,

b) durch Fremdeinschdtzungen der Lehrenden sowie

¢) durch Priiffungen von Lernleistungen und durch Leistungs-

tests.

Der Transfererfolg kann ebenfalls mittels Selbsteinschitzungen
oder Fremdeinschitzungen durch Vorgesetzte bzw. Kollegen er-
hoben werden. Weitere Mdglichkeiten bestehen iiber Leistungs-
priifungen in speziell konstruierten Transferaufgaben und {iber
Beobachtungen im Anwendungsfeld. Diese beiden zuletzt ge-
nannten Wege sind jedoch sehr aufwdndig.

An diesen prinzipiellen methodischen Zugdngen orientierte sich
das zu entwickelnde Evaluationskonzept. Es sieht Kriterien auf
mehreren Ebenen vor und strebt fiir ihre Erhebung ein moglichst
multimethodisches Vorgehen an. Das wird schematisch in der
Tab.1 ausgedriickt.

Die Evaluation der Lehrfille erfolgt ebenfalls iiber die Befragung
von Studierenden und Tutoren, wahrend die kursinternen Vorle-
sungen, Praktika und Seminare nur von den studentischen Teil-
nehmern beurteilt werden.

Fiir die Befragung der Studierenden und der Tutoren wurden Fra-
gebogen konstruiert und in der Pilotphase der Evaluation iterativ
verbessert [4]. Die Entwicklung der Fragebogen geschah nach ei-
ner rationalen Konstruktionsstrategie. Fiir alle Evaluationsebe-
nen und den darin enthaltenen Kriterien sind entsprechende
Aussagen formuliert. Als standardisiertes Antwortformat liegt
eine 6-stufige Skala vor.
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Tab.1 Ubersicht iiber die den verschiedenen Ebenen zugeordne-
ten Evaluationskriterien und die methodischen Zuginge
zu ihrer Erfassung

Ebene Kriterien methodischer Zugang

Reaktionen Akzeptanz der neuen Lehrform
personeile Rahmenbedingun-

Befragung der Studierenden
Befragung der Tutoren

gen
organisatorische Rahmen-
bedingungen
Lernerfolg  Aneignung von Fachwissen Ergebnisse der Leistungsprii-
Aneignung von Fahigkeiten/ fungen im klinischen Studien-
Fertigkeiten abschnitt
Erfahrungen in kooperativer Ergebnisse der kursinternen
Arbeit Leistungskontrollen (Triple
Motivation zum selbstdndigen  jump, Minicase)
Lernen (in den Tutorien; im Befragung der Studierenden
klassischen Selbststudium) Befragung der Tutoren
Transfer Transfererwartung Befragung der Studierenden
Leistungsentwicklung im Befragung der Tutoren
Praktischen Jahr Befragung von Studierenden

im PJ

Befragung der PJ-Betreuer
(Arzte der entsprechenden
Kliniken)

Neben dem standardisierten Teil enthilt jeder Fragebogen Raum
fiir freie Anmerkungen. Hier wird in offener Form u.a. nach posi-
tiven und verbesserungsbediirftigen Aspekten der jeweiligen
Lehrveranstaltungsreihe gefragt. Die Auswertung erfolgt dabei
in erster Linie inhaltsanalytisch und dient insbesondere der for-
mativen Evaluation und damit der begleitenden Optimierung
der Kurse des problemorientierten Lernens. Dariiber hinaus wer- |
den die Ergebnisse der quantitativen und der qualitativen Analy-
se vergleichend betrachtet, da sie einander erginzende Ergebnis-
se liefern und ggf. auf Widerspriiche aufmerksam machen.
Grundsitzlich erfolgt die Evaluation entsprechend den Empfeh-
lungen von Scriven [5] fiir das problemorientierte Lernen mit
zwei Zielstellungen:
- formative Evaluation
Feststellung von positiven und verbesserungsbediirftigen
Aspekten der Programmimplementierung und Ableitung von
Verdnderungsvorschldgen zur schrittweisen Optimierung der
POL-Blockkurse. Das Vorgehen dazu veranschaulicht in sche-
matischer Weise Abb. 1.
- Feststellung der Zielerreichung
Dies erfolgt sowohl mittels der Analyse der Leistungspriifun-
gen (Noten) als auch mittels der Selbsteinschitzungen des Er-
reichungsgrades verschiedener Kriterien des Lernerfolgs so-
wie der Transfererwartung durch die Studierenden und wird
als Vergleich traditioneller Lehre und problemorientierter
Lehre durch die Gegeniiberstellung verschiedener Immatri-
kulationsjahrgdnge realisiert. Das Design enthalt die Tab. 2.

Ausgewadhite Evaluationsergebnisse

Die hier vorgestellten Evaluationsergebnisse beziehen sich auf
den ersten klinischen Abschnitt und auf die Evaluationsebene
Lernerfolg. In diesem Abschnitt sind die Blockkurse Pathome-
chanismen, Grundlagen der Pharmakotherapie, Infektiologie
und akute Notfdlle evaluiert worden. Im Vergleich wurde beim
vorausgehenden Immatrikulationsjahrgang die traditionelle
Lehre im Kursus der Inneren Medizin und im Praktikum der Chi-

Laufzeit des jeweiligen
POL-Kurses

begleitende formative
Evaluation

Analyse der Evaluationsdaten:
- kursintern quantitativ
- kursintern qualitativ
ggf. Vergleich POL-TRAD
Optimierung des
POL-Kurses und ggf.
kurslibergreifender
Aspekte auf der Basis
der prasentierten
Evaluations-
ergebnisse

Aufbereitung der Evaluationsdaten:

- positive Kurs-Aspekte

- kritikwurdige Kurs-Aspekte

- Vergleich von Pro und Contra

- Ableitung von konkreten
Veranderungsvorschidgen (inkl.
Begriindung)

Zielgruppenspezifische
Ergebnispriasentationen:
- fir die jeweilige Kursleitung
- fir die Kurs-Teilnehmer
- fur das Studiendekanat

Abb.1 lIterativer Optimierungsprozess der POL-Blockkurse durch die
formative Evaluation.

Tab.2 Between-Design fiir die vergleichende Evaluation von tradi-
tioneller und problemorientierter Lehre im Hauptstudium

der Medizin
Vormessung der Lehrform Nachmessung
Studienleistungen
jahrgang X Noten der Arztlichen traditionelle Lehre  Reaktionen
Vorpriifung (AVP) ternerfolg
Transfer
Jahrgang Y Noten der Arztlichen problemorientierte  Reaktionen
Vorpriifung (AVP) Lehre Lernerfolg
Transfer

rurgie in den Fichern Chirurgie evaluiert. Die verglichenen Im-
matrikulationsjahrgénge sind in ihrer Leistungsfihigkeit opera-
tionalisiert durch die erreichten Noten in der Arztlichen Vorprii-
fung (AVP) vergleichbar (T=-0,878; p=0,381). Jahrgang X:
M=2,96; SD=0,64; Jahrgang Y: M=2,86; SD=0,72. In den Prii-
fungsergebnissen im ersten klinischen Abschnitt (M1) gibt es
zwischen den beiden Jahrgingen ebenfalls keine Unterschiede
(T=0,898; p=0,370). Jahrgang X: M=2,93; SD=0,77. Jahrgang
Y: M=3,02; SD =0,82. Fiir die Kriterien des Lernerfolgs kann der
Grad der Zielerreichung aufgrund des 6-stufigen Antwortfor-
mats der Fragebogen auf einer Skala von 1-6 ausgedriickt wer-
den. Die Kodierung erfolgt so, dass mit dem Wert 6 das vollstin-
dige Erreichen der Lernresultate bestitigt wurde und mit der
Zahl 1 das vollstindige Fehlen der Zielerreichung. Von einer An-
ndherung an die Zielerreichung kann bei Werten > 3,5 ausgegan-
gen werden, wobei der Beurteilung nicht nur die Mittelwerte,
sondern auch die Streuungen zugrunde zu legen sind. Der Ab-
stand der Skalenwerte zum Wert 6 driickt den Verbesserungs-
spielraum aus.
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Tab.3 Resultate der studentischen Selbsteinschitzung (S) und der Fremdeinschétzung durch die Tutoren (T) bei der problemorientierten

Lehrform
Kriterium PM ’ PT IF AN
M sD M SD M SD M SD
Akzeptanz der neuen Lehrform S 4,24 1,01 4,17 1,07 4,10 1,01 4,19 1.05
T 5,25 0.64 4,99 0,66 4,55 0,49 4,81 0,62
personelle Rahmenbedingungen S 4,98 0,84 4,56 1,09 4,42 1,03 4,72 1,11
T 5,02 0,63 4,40 0,52 4,49 0,46 4,68 0,58
Organisator Rahmenbedingungen S 3,94 0,45 4,00 0,63 4,13 0,67 4,27 0.66
T 4,35 0,48 4,88 0,55 4,46 0,61 4,96 0,87
Aneignung von Fachwissen S 3,61 0,99 3,75 0,92 3,72 0,96 4,27 0,84
, T 4,59 4,57 0,66 4,14 0,48 4,49 0,62
E Aneignung von Fahigkeiten/Fertigkeiten . 'S 4,32 0,99 4,09 0,92 4,16 0,96 4,42 0,84
= T 5,10 0,69 4,46 0,66 4,47 0,48 4,65 0,62
g Erfahrungen in kooperativer Arbeit S 4,01 0,55 4,08 0,86 4,12 0,79 4,35 0,78
a’ T 4,40 0,44 4,29 0,69 4,56 0,65 4,52 0,49
?: Motivation zum selbstandigen Lernen

0 in den Tutorien (Engagement)™ S - - - - 3,86 0,61 4,02 0,69
T - - - - 4,14 0,59 4,15 0,52
kiassisches Selbststudium S 3,75 1,01 3,57 1.03 3,41 1,01 3,61 0,97
T 4,82 0,95 4,21 0,90 4,00 0,72 4,15 0,86
Transfererwartung S 4,02 1,00 3,96 1,02 3,94 0,97 4,32 0,88
T 4,42 0,89 4,57 0,84 4,27 0,86 4,43 1,03

* Das studentische Engagement in den Tutorien als Bestandteil des selbstandigen Lernens wurde erst in der liberarbeiteten Version des Fragebogens (beginnend
ab dem SS 2001) gemessen; PM = Pathomechanismen, PT = Grundlagen der Pharmakotherapie, IF = Infektiologie, AN = akute Notfalle

Die Tab. 3 enthilt die mittels Selbst- und Fremdeinschatzung e r-

hobenen Erfolgskriterien fiir die vier Blockkurse. Tab.4 Resultate der studentischen Selbsteinschitzung bei der tra-

ditionellen Lehrform

Die studentischen Urteile weisen fiir das problemorientierte Ler-
nen fiir die erhobenen Kriterien generell Werte groRer als 3,5 aus
und bestitigen damit eine tendenzielle Zielerreichung. Tutoren
beurteilen den Zielerreichungsgrad giinstiger als dies Studieren-

Kriterium IN CH
M SD M sD

o N - . 4 3 Akzeptanz der neuen Lehrform 3,99 1,08 3,88 1,14
den tun. Die Einschdtzungen differieren mit dem fachlichen In- o ;1 l1e Rahmenbedingungen _ ~ - ~
halt des jeweiligen POL-Blockkurses. Eher praxisorientierte Kur- Organisator Rahmenbedingungen 380 088 419 111
se wie beispielsweise ,akute Notfalle“ oder solche, die sehrinter-  aneignung von Fachwissen 406 073 390 0,89
disziplinar angelegt sind (,Pathomechanismen*), schneiden bes- - aneignung von Fahigkeiten/ 410 064 383 073
ser ab als die eher grundlagenorientierten Blockkurse ,Infektio- Fertigkeiten
logie* und ,Grundlagen der Pharmakotherapie“. Die Motivation Erfahrungen in kooperativer Arbeit 411 0,60 3,64 0,84
zum selbstindigen Lernen insbesondere fiir das klassische ~ Motivation zum selbstindigen Lemnen
Selbststudium zur Vor- und Nachbereitung der Tutorien wird Z;ﬂiggﬁ?g:’,;)ggﬁjzent) ;,31 5,98 5,90 ;,08
insgesamt gesehen am kritischsten beurteilt. Hier liegt sogar  yranefererwartung 427 086 3.91 1.03

der Mittelwert der Urteile nur unwesentlich tiber 3,5. Die Ein-
schitzung der Erfolgskriterien fiir die traditionelle Lehrform
durch die Studierenden ist am Beispiel der ,Inneren Medizin*
und der ,Chirurgie® in Tab. 4 dargestellt.

* Das studentische Engagement in den Tutorien als Bestandteil des selbstan-
digen Lernens kann in der traditionellen Lehrform nicht erhoben werden, da
hier keine Tutorien durchgefiihrt werden; IN =Kursus der Inneren Medizin,
CH = Praktikum der Chirurgie

In der traditionellen Lehrform wurden zwei stark klinisch orien-

tierte Facher evaluiert. Die ,,Innere Medizin" wurde im Allgemei-
nen etwas positiver beurteilt als die ,Chirurgie* (F=2,785;
p=0,011; n2=0,157). Besonders auffillig ist dieser Unterschied
in der Beurteilung der Gruppenkommunikation und -koopera-
tion (F=10,091; p = 0,001; n? = 0,089), die fiir den Fachbereich In-
nere Medizin ausgesprochen positiv von den Studierenden ein-
geschitzt wurde. Mit Ausnahme der Einschdtzungen der Moti-
vierung zu selbstindigem Lernen wird auch fiir diese Lehrform
im Mittel bestitigt, dass die Ziele tendenziell erreicht wurden.

Ein Vergleich zwischen beiden Lehrformen erfolgt iiber gepoolte
Werte der studentischen Selbsteinschitzung, da die Lehrinhalte

stark differieren und eine klassische Kontrollgruppe aus Griin-
den der Programmimplementierung nicht zur Verfiigung steht.
Dabei wird angenommen, dass durch Einbeziehung des gesam-
ten Jahrganges und mehrerer Kurse bzw. Fachbereiche ein ver-
gleichbarer Ausgleich von Auswahlverzerrungen wie mittels
Randomisierung erreicht wird.

Die traditionelle Lehre schneidet besser ab bei Kriterien wie Rah-
menbedingungen, Aneignung von Fachwissen und Transferer-
wartung, die problemorientierte Lehre zeigt bessere Ergebnisse
bei Aneignung von Fihigkeiten/Fertigkeiten, Erfahrung in koope-
rativer Arbeit und Motivation zu selbstandigem Lernen.
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Tab.5 Resultate des statistischen Vergleichs der gepoolten Werte
der studentischen Selbsteinschatzung beider Lehrformen

Kriterium POL TRADI Test
M SD M sD F Sig.  Eta?

Organisator Rahmen- 3,67 068 403 098 19,9 0,000 0,06
bedingungen

Aneignung von Fach- 3,81 0,84 4,03 0,73 14,5 0,000 0,04
wissen

Aneignung von Fahig- 419 0,81 400 0,64 2,89 0,090 0,01
keiten/Fertigkeiten

Erfahrungen in koopera- 4,12 0,62 3,96 0,71 3,13 0,078 0,01
tiver Arbeit

Motivation zum selb- 354 089 3,18 1,01 9,25 0,003 0,03

standigen Lernen
klassisches Selbststudium

Transfererwartung 3,85 0,91 4,16 0,91 17,9 0,000 0,05

POL = problemarientierte Lehrform; TRADI = traditionelle Lehrform

Diskussion

Im Rahmen der formativen Evaluation konnten fiir alle Blockkur-
se konkrete Empfehlungen zur Verbesserung begriindet werden.
Fiir die meisten Kriterien besteht noch Verbesserungsspielraum.
Dies iiberrascht nicht, da die hier vorgestellten Evaluationsbe-
funde die erste Implementierung betreffen. Es wird deutlich,
dass die Einschdtzung der Tutoren giinstiger ausfallt als die der
Studierenden, da die Tutoren durch eine besondere Schulung
und Auswahl stark fiir das neue Lehrmodell engagiert sind.

Die Ergebnisse der summativen Evaluation mit dem Vergleich
der traditionellen und der problemorientierten Lehre weisen fiir
beide Lehrformen eine tendenzielle Zielerreichung, aber auch
Verbesserungsspielraum auf. Es gibt kleine Effektunterschiede
zugunsten der traditionellen Lehre bei den Kriterien der Aneig-
nung von Fachwissen und bei der Transfererwartung. Die Tatsa-
che, dass die traditionelle Lehre, weil langjdhrig erprobt, als gut
implementiert gelten kann, diirfte daran einen Anteil haben. Bei

der Entwicklung der Motivation zu selbstindigem Lernen gibt es
fiir das problemorientierte Lernen etwas giinstigere Einschat-
zungen. Aber gerade in Bezug auf dieses Kriterium ist der festge-
stellte Status nicht befriedigend, weil die Betrachtung der Streu-
ung anzeigt, dass ein Teil der Studierenden die angestrebten Zie-
le nicht erreicht hat.

Die vergleichende Evaluation von problemorientierter und tradi-
tioneller Lehre erméglicht {iber die Feststellung des Zielerrei-
chungsgrades hinaus differenziertere Ableitungen von Verbesse-
rungsbedarf der neuen Lehrform. Dort, wo trotz tendenzieller
Zielerreichung deren Grad iiber die der traditionellen Lehre nicht
hinausgeht, sollte nachgebessert werden. Der Vergleich gestat-
tet, sehr konkrete Optimierungsvorschlige abzuleiten. Mit der
Evaluation der iiberarbeiteten Version der Kurse wird deren Er-
folg gepriift. Mehrere solcher Riickkopplungen sollten dann zu
Kursen fiihren, mit denen das Konzept eines aktiven, praxisna-
hen und integrativen Lernens besser umgesetzt wird.
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Carl Gustav Carus (1789 - 1869)

G. Wagner!
L. P4tzold?

Carl Gustav Carus (1789-1869)

Zusammenfassung

Carl Gustav Carus, geb. 3.1.1789 in Leipzig, gest. 28.7.1869 in
Dresden, Arzt, Naturphilosoph und Maler. Besuchte die Thomas-
schule und die Universitdt zu Leipzig, wo er von 1804 -~ 1806 Che-
mie, Naturwissenschaften und Philosophie studierte, danach zur
Medizin wechselte und schnell zum Lehrenden der Anatomie
avancierte. Gleichzeitig Ausbildung zum Geburtshelfer in Leip-
zig, anschliefend Berufung nach Dresden als Professor fiir Ge-
burtshilfe und Direktor des Entbindungsinstituts. 1815-1827
Professor an der Koniglich-sdchsischen chirurgisch-medizini-
schen Akademie in Dresden, danach Leib- und Hofarzt. Mitglied
und Prdsident der Leopoldina. Freundschaft mit Goethe, Fried-
rich, Humboldt, Tieck, Rauch u.a. Carus rang um die Ergriindung
und Verbesserung des Menschenbildes im humanistischen Sin-
ne. Seine medizinische Tdtigkeit umfasst einen fast 60-jihrigen
Zeitraum. Als a.o. Professor fiir vergleichende Anatomie gilt er
als einer der Begriinder dieser Ausbildungsdisziplin, der er Profil
gab und nach der Erforschung des Blutkreislaufs der Insekten als
LHarvey der Insektenforscher* zum beriihmten Vertreter wurde.
Als Ordinarius fiir Geburtshilfe vollbrachte er hohe Leistungen
in der Tatigkeitseinheit von Praxis, Forschung und Lehre, die ihn
weit {iber die Grenzen von Sachsen hinaus beriihmt werden lie-
Ben. Sein Wirken als Hochschullehrer und Arztpersonlichkeit
und seine Leistungen als Philosoph und Maler ergaben ein Image
mit Vorbildcharakter und mit bleibenden Anregungen fiir Leh-
rende der Medizin - auch heute noch im 21. Jahrhundert. Dazu
trug bei, dass Carus in Anatomie und Gyndkologie herausragende
und gefragte Lehrbiicher publizierte und iiber 200 Veréffentli-
chungen erarbeitete. Sein Zeichen- und Maltalent kam in seinen
Publikationen durch selbstgeschaffene Abbildungen/Zeichnun-
gen zum Ausdruck und trug in seinen Vorlesungen und Vortra-
gen dazu bei, die Effizienz durch schnellere, fassliche bzw. durch
Vorstellungen verankerte Lehrstoffvermittlung zu erhéhen. Sei-

Abstract

Carl Gustav Carus, medical doctor, natural philosopher and pain-
ter was born January 3, 1789 in Leipzig and passed away July 28,
1869 in Dresden. He attended Thomas school and studied chem-
istry, natural science and philosophy at the University of Leipzig
between 1804 - 1806, then he concentrated on medical training
quickly advancing to Instructor of Anatomy. Parallel to this he
also trained, in Leipzig, as an Obstetrician. Thereafter he was ap-
pointed Professor of Obstetrics and director at the Birthing Clinic
in Dresden. He became Professor of the Royal Surgical - Medical
Academy of Saxony in Dresden from 1815 - 1827, later also Royal
Court Physician. Additionally, Carus was a member and president
of the Scientific Academy ,Leopoldina“, he enjoyed friendships
with Goethe, Friedrich, Humboldt Tieck, Rauch and many others.
Carus was among those actively working to promote a humanis-
tic view of or attitude toward mankind. His career in medicine
lasted almost sixty years. He became an early advocate for the
teaching of human anatomy as Extraordinarius Professor of Com-
parative Anatomy, exemplified by his fame as the ,Harvey of in-
sect research”, so named to show respect for his work on the in-
sect blood circulation system. Through his position as Ordinarius
in Obstetrics, he greatly raised the level of excellence in research,
practice and teaching in this field, whose positive effects were
felt far beyond the borders of Saxony. He is as much an archetype
and model for a preeminent and cultivated physician, a genuine
Jrenaissance man”, today as in his own time - see his renown as
Superior school teacher, philosopher and painter. He produced
many acclaimed and much sought after Anatomy and Gynecolo-
gy textbooks, as well as over 200 published articles, all including
figures and drawings from his own hand highlighting his artistic
and observational talents. He used these images to enlighten his
lectures and was well aware how both the efficiency and clarity
of presentations are enhanced with these materials. His sohisti-
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ne hohe Auffassung vom drztlichen Beruf, den er als Dienst am
Menschen zutiefst altruistisch und humanistisch betrachtete
und vorlebte, spielt eine wesentliche Rolle fiir das grof3e Anse-
hen, das Carus iiber die Landesgrenzen hinaus genoss. Sein auf
Leistungen basierendes Renommee, sein Charisma und seine
Fiihrungsqualitdt (als Professor, Klinikdirektor, Hofarzt mit Pri-
vatpraxis; Leopoldina-Prdsident) ergeben seine herausragende
Bedeutung als ,Medicus dieser Zeitepoche“. So ist die Besinnung
auf C. G. Carus als berufsethisches Leitbild - gleichsam als ,Hufe-
land Sachsens® - voll berechtigt. Sein Leben und Schaffen ent-
sprach in hohem MaRe dem altlateinischen Leitspruch der Leo-
poldina: ,Nunquam otiosus!*

Schliisselworter
Anatomie, Frauenarzt, Didaktik - Lehre, Lehrbuchgestaltung -
Leopoldina

cated and altruistic conception of his profession, his humane and
dedicated medical achievements served as the basis for his repu-
tation and prestige. Considering his merit-based reputation,
charisma and leadership it is no wonder that he was called the
~Medicus of his Era“. Thus, C. G. Carus could serve as role model
for physicians. His personality and achievements speak loudly
the motto of the Leopoldina: ,Nunquam otiosus“.

Key words
Anatomy, gynaecologist, didactics - creation and getup of a text-
book - Leopoldina

Einleitung

Ohne Zweifel nahm Carl Gustav Carus in seiner Zeit einen Ehren-
platz als bedeutender Mediziner in Europa ein. Er wirkte in Dres-
den und Leipzig. Achtungsvoll und wegen seines Erfolgsspekt-
rums eigentlich bewundernswert. Sein Name findet sich auf-
grund seiner kreativen Leistungen in den Annalen sowohl von
Naturwissenschaft und Medizin als auch Philosophie und Kunst.
In seiner Autobiografie ,Lebenserinnerungen und Denkwiirdig-
keiten” (1864/65) [15] erklart Carus selbst den Zusammenhang
von Naturstudium und kiinstlerischer Tdtigkeit im Sinne einer
ihn befriedigenden Wechselwirkung oder Synthese aus eigenem
Interesse und Antrieb [22,27].

Publizierte Wiirdigungen seiner evidenten Leistungen und Ver-
dienste begannen nach seinem Ableben 1870 [31] und setzen
sich iiber das 20. Jahrhundert bis heute fort (z.B. [17,20,23-26,
30,34,35,40]). Fiir seine Leistungen waren seine akzelerierte
Entwicklung und Friithpragung von Bedeutung, fiihrten friih zu
Erfolgen in Form von Promotion und Habilitation, so dass er mit
22 Jahren auBerordentlicher Professor fiir vergleichende Anato-
mie in Leipzig wurde und 26-jdhrig zum ordentlichen Professor
fiir Geburtshilfe und Direktor der Entbindungsanstalt nach Dres-
den berufen wurde. Durch sein Engagement in Anatomie und
seiner Hinwendung zur Gynakologie mit Hebammenschule hat-
te er die qualifizierte Gesamtsicht fiir das Medizinstudium in der
Einheit von naturwissenschaftlicher, damals (noch) philoso-
phisch akzentuierter vorklinischer Ausbildung und Gyndkologie
als klinischem Fach, das als ,,Neuland“ fiir Forschung und Ausbil-
dungsgestaltung herausforderte. Carus hat, wie seine Giber 200
Veroffentlichungen weitgehend belegen, auf von ihm vertrete-
nen Gebieten Hervorragendes geleistet. So gilt er als ein Begriin-
der der vergleichenden Anatomie, aber auch als ,Harvey der In-
sektenforscher”. Sein ,Lehrbuch der Zootomie* (1818), sein zwei-
bdndiges ,Lehrbuch der Gyndkologie“ (1820), sein 3-bandiges
Werk ,,Grundziige zur vergleichenden Anatomie und Physiolo-
gie" (1828) und sein zeichnerisch exzellenter , Atlas der Kranio-
skopie” (2. Auflage 1864) seien hier als Exempel seines didakti-
schen Schaffens genannt. Carus wurde 1827 zum Leib- und Hof-
arzt des sdchsischen Kénigs berufen und fungierte von 1862 bis

1869 als 13. Prasident der Leopoldina, was auf die Fiilhrungskraft
von Leitbildrang dieses genialen Wissenschaftlers und Kiinstlers
hinweisen mag.

Nach diesen Vorbemerkungen nun zu wesentlichen Daten und
Einblicken in seine Vita und sein Wirken im Spektrum seiner Ta-
tigkeitsrichtungen.
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Carl Gustav Carus (37-jdhrig) - Pillnitz (1828).
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Biografische Daten und Aspekte (Uberblick)

Am 3, Januar 1789 als Sohn eines Farbermeisters in Leipzig (Haus
»Zum blauen Lamm" im Ranstadter Steinweg 14) geboren, erhielt
Carl Gustav Carus bereits im Elternhaus eine erste Schulausbil-
dung durch den Hauslehrer und als Maler bekannten Julius Atha-
nasius Dietz (1770 -1849). Dort lernte er auch den Naturforscher
Wilhelm Tilesius {1769-1857) und Kiinstlerpersonlichkeiten
wie Adam Friedrich QOeser (1717 - 1799) kennen. Die Tierzeich-
nungen aus fernen Lindern von Tilesius - sie werden heute
noch im Zoologischen Institut der Universitdt Leipzig aufbe-
wahrt [23] - und die Zeichnungen nach der Natur unter der Ob-
hut von Dietz lehrten ihn die Pflanzen, Tiere und Landschaften
bei Wanderungen in der Umgebung Leipzigs exakt wiederzuge-
ben.

Mit dem Besuch des Thomanergymnasiums vervollkommnete
Carus seine Vorbereitung auf das Studium an der Universitdt
Leipzig, wo er 15-jdhrig (ab 1804) ein propddeutisches Studium
an der Philosophischen Fakultdt aufnahm, um Chemie, Physik,
Botanik und Philosophie zu héren. Hierbei nutzte er sein Zei-
chentalent, um fiir seinen Botanik-Professor Christian Friedrich
Schwaégrichen (1775-1853) Pflanzen zu zeichnen, zu kolorieren
und ,sauber in Gouache fast simtliche in Leipzigs Flora vorkom-
mende Pilze zu malen” [24].

Ab dem Winter 1805/06 wandte sich Carus dem Studium der
Medizin zu. Als wichtige Lehrer seien der Anatom Johan Christi-
an Rosenmiiller (1771-1820) und der Geburtshelfer Johann
Christian Gottfried Joerg (1779-1859) genannt. Im Jahre 1811
promovierte Carus zum Dr. phil,, wurde Magister der freien
Kiinste und habilitierte sich mit der Dissertationsschrift ,,Speci-
men biologiae generalis“. Im gleichen Jahr erlangte er den Doktor
der Medizin mit einer Arbeit zum gyndkologischen Thema ,De
uteri rheumatismo*.

Bereits 1811 wurde Carus zum a.o. Professor fiir vergleichende
Anatomie in Leipzig ernannt. Im gleichen Jahr heiratete er Karo-
line Carus (Tochter der dritten Frau seines GroRvaters). Daneben
bildete er sich zum Geburtshelfer weiter. Mit 26 Jahren wurde er
nach Dresden als Professor fiir Geburtshilfe und als Direktor des
dortigen Entbindungsinstituts mit Hebammenausbildung beru-
fen. Diese Lehrdisziplin entsprach seinen Neigungen, zumal er
als Famulus am Leipziger Trierschen Entbindungsinstitut unter
Joerg und spdter als sein Assistenzarzt Interesse an diesem Fach
gefunden hatte und wichtige praktische Erfahrungen sammeln
konnte. So fungierte Carus als Professor von 1815-1827 an der
in Dresden neu gegriindeten chirurgisch-medizinischen Akade-
mie [27]. Ab 1827 amtierte Carus als Hof- und Leibarzt - quasi
als ein ,Hufeland Sachsens" [26].

Der Bekanntheitsgrad seiner Publikationen und die Brisanz der
Inhalte fithrten zu Kontakten und Freundschaften mit hervorra-
genden Zeitgenossen, wie J. W. v. Goethe, C. D. Friedrich, A. v.
Humboldt und L. Tieck. Carus suchte die Synthese zwischen Na-
turwissenschaft und Kunst, zwischen Erfahrung und Intuition,
zwischen Detail und Komplexsicht und rdumte als einer der ers-
ten dem Unterbewussten (im spdteren Sinne von S. Freud,
1856-1939) einen hohen Stellenwert ein [23,27].

Ergdnzend seien hier als Zeugnisse seiner Anerkennung folgende
Daten angefiihrt [31,36]:

1822 Mitbegriinder der Gesellschaft der deutschen Naturfor-
scher und Arzte (seit 1826 sein Sekretar)

1844 Ernennung zum Geheimen Medizinalrat

1862 Berufung zum Prisidenten der Leopoldina

1863 Umbenennung der Dresdner Borngasse in CarusstrafSe
und Bezeichnung eines Berges in Neuseeland als Mount
Carus

1864 Berufung zum Prdsidenten des sdchsischen Medizinal-
kollegiums.

Im Hinblick auf sein Wirken als 13. Prdsident der Leopoldina sei
erwdhnt, dass 1864 die nach ihm benannte Carusstiftung zur
Wissenschaftsforderung ins Leben gerufen wurde, die von expo-
nierten Stellen und Personlichkeiten aus dem In- und Ausland
unterstiitzt wird. 1937 erfolgte eine Neustiftung mit der Einfiih-
rung der ,Carus-Medaille* als Wissenschaftspreis [1,25]. Sein Le-
bensbild wach zu halten, lohnt sich in Anbetracht der stets aktu-
ell bleibenden Bemithungen um die Verbesserung der drztlichen
Ausbildung in unserem Land. Nicht ohne Grund erhielt z.B. 1954
die Medizinische Akademie in Dresden seinen Namen [26], die
nun als Medizinische Fakultit in die Technische Universitat
Dresden integriert ist.

Der Anatom Carl Gustav Carus

Wenn man sich heute wdhrend des Medizinstudiums mit der
Anatomie beschadftigt, betreibt man neben der aktiven Zergliede-
rungskunst im Prdpariersaal fast ausschlieflich die systemati-
sche Anatomie des Menschen im makro- und mikroskopischen
Bereich. In héheren Semestern kommt aus Griinden der Praxisre-
levanz noch die topographische und klinische Anatomie hinzu.
Fiir die vergleichende Anatomie, die das Beziehungsgefiige zwi-
schen menschlichem und tierischem Organismus zum Inhalt
hat, bieibt kaum Platz im Lehrplan. Ein Fachgebiet, welches nicht
unwesentlich zur Entwicklung der Anatomie im engeren Sinne
als auch der Biologie und der Medizin im Umfassenden beigetra-
gen hat, ,fristet ein Schattendasein" bzw. ist Opfer des Lehrstoff-
zeitproblems geworden.

Nicht so zu Carus’ Zeiten, da spielte die vergleichende Anatomie
eine explizite Pflichtrolle im wissenschaftlichen Leben: Einer-
seits diente sie der Deskription von Befunden im Prapariersaal,
andererseits diente sie den Wissenschaftlern zur Festlegung der
Position des Menschen in der Entwicklungsreihe — Darwin, der
Begriinder der Abstammungslehre, wurde erst 1809 geboren!
Nach einschldgigen Studien zur Anatomie entstand z.B. ein Heft-
chen iiber Osteologie 1806. Carl Gustav Carus war der erste, der
im kursdchsischen Raum ,Kollegs“ zur vergleichenden Anatomie
anbot [18].

Nach seiner Promotion und Habilitation fiir Medizin nahm er
1812 erstmals sein Recht wahr, im Vorlesungskatalog der Leipzi-
ger Universitdt unentgeltliche Kurse coram publico und privatim
anzukindigen. Im Wintersemester 1813 wird ,,G. C. Carus an je 4
Tagen 8 Uhr einen Kurs in vergleichender Anatomie durchfiihren,
und er wird sich bemiihen, sie (die Anatomie) mit geeigneten
Praparaten und mit Tiersektionen anschaulich zu machen; und
um 11 Uhr wird er die Physiologie des menschlichen Organismus
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darlegen; an je 2 Tagen 2 Uhr wird er die Physiologie der Pflanzen
und Tiere vortragen, zu einer noch festzulegenden Uhrzeit wird
er denen gern behilflich sein, die sich sowohl durch Diskussion
als auch durch Befragen iiber Anatomie, Physiologie und Ge-
burtshilfe iitben wollen“. Innerhalb dieser Studien widmete sich
Carus ganz besonders der vergleichenden Neuroanatomie: das
Zentralnervensystem als héchst integriertes Organ faszinierte
ihn. Und diesem Bemiihen entspringt sein 1814 erschienenes
Werk ,Versuch einer Darstellung des Nervensystems und insbe-
sondere des Gehirns...". Einer Einschitzung August Forels
(1848-1913) zu diesen Untersuchungen ist nichts hinzuzufii-
gen:

»Dass der Mensch sich zundchst fiir den Menschen selbst inte-
ressiert, ist verzeihlich und nahe liegend. Hat er aber einmal er-
kannt, dass er nur ein Glied der Tierreihe bildet und dass sein
Hirn aus dem Tiergehirn stammit, so muss er zu der Erkenntnis
gelangen, dass das Studium der Neurobiologie dieser seiner Ver-
wandten das groBte Licht auf sein eigenes Nervenleben werfen
muss” oder ,die vergleichende Anatomie des ZNS bleibt ein
Zweig und eine unentbehrliche Methode der neurobiologischen
Forschung* [34].

Die Abbildungen in dieser Abhandlung stehen heutigen in keiner
Weise etwas nach - sie konnten einem guten Lehrbuch entnom-
men sein. Sie sind Ausdruck einer glinzenden Beobachtungsgabe
gepaart mit dem zeichnerischen Genie eines Carus, vergleichbar
spater mit E. Haeckel (1834 - 1919). Hervorzuheben ist weiterhin
seine Praparationskunst, die sich besonders in exzellenten Faser-
prdparationen von Gehirnen zeigt. Neben dem handwerklichen

_ Kénnen ist dabei besonders das Wissen um Struktur und Funk-

tion gefragt. Carus gewann durch vielfiltige eigene Experimente
Einblick in die Funktion des ZNS, so hat er sich lange Zeit mit
dem Reflexmechanismus beschiftigt und war einer der ersten
Forscher, die bestitigen konnten, dass die Erregung in den bei-
den Wurzeln der Riickenmarksnerven in unterschiedliche Rich-
tungen geleitet werden [34]. Dabei profitierte er von dem Um-
stand, dass zu dieser Zeit die Fachgebiete Anatomie und Physio-
logie von ein und demselben Professor vertreten werden muss-
ten (erst im Jahre 1858 war die Universitit Jena die erste deut-
sche Hochschule, welche die lingst iiberfillige institutionelle
Trennung vollzog) [29].

Die offensichtlich bekannteste Leistung von Carus auf dem Ge-
biet der vergleichenden Anatomie ist die Entdeckung von wich-
tigen BlutgefdRen bei Insekten und die daraus abzuleitende Ent-
deckung des Blutkreislaufs bei diesen Lebewesen [9]. Als LHarvey
der Insektenforscher" wurde Carus einem ganz GroRen der Anato-
mie gleichgestellt - William Harvey (1578 -1657), dem Entde-
cker des Kreislaufs beim Menschen (1628) und der héheren Wir-
beltiere (1628), z.B. beim Pferd. Genau wie Harvey konnte sich
Carus auf bedeutende Vorleistungen in Anatomie und Biologie
stlitzen, so war das grofle RiickengefiR bei Insekten bereits im
Jahre 1669 von Marcello Malpighi (1628 - 1694) beschrieben
worden, und man wusste, dass es einen ,Siftestrom“ geben
musste. Neben Carus beschiftigte sich eine Vielzahl von For-
schern mit diesem Problem, darunter auch Georges de Cuvier
(1769-1832), Vater der vergleichenden Anatomie. Nur eben Ca-
rus gelang es mit der ihm eigenen Akribie und Zdhigkeit, 1827 als
erster die realen Verhiltnisse bei dieser Tiergruppe zu erkennen
und einzuordnen. Die Bedeutung dieser Entdeckung mag auch

der Umstand verdeutlichen, dass sich Cuvier selbst fiir die Aus-
zeichnung dieser Arbeit mit der Goldenen Medaille der Pariser
Universitdt einsetzte.

Im Jahre 1828 entstand mit den ,Grundziigen der vergleichen-
den Anatomie und Physiologie* von Carus ein Druckwerk, das
zum Standardwerk in Lehre und Forschung werden solite. Es ver-
drdngte alles bisher Verdffentlichte, auch das ,Handbuch der
vergleichenden Anatomie* von Blumenbach, jenem Leipziger
Anatomen, der bei Carus das Interesse fiir Anatomie und Zoolo-
gie widhrend des Studiums geweckt hatte. Dafiir entschuldigte
sich Carus persdnlich, ,Hand- und Lehrbiicher sind wie Jahres-
ringe am Baum und werden immer wieder durch neue iiber-
deckt". Neben den jetzt ganz detaillierten Abhandlungen iiber
die Blutzirkulation miissen die in diesem Buch erstmals zusam-
mengefassten Studien {iber das Knochengeriist erwihnt werden.

Seit 1818 beschiftigte sich Carus mit dem Skelett. [m Glauben an
ein ,klares genetisches Grundgesetz* [15], welches am ehesten
an der Bildung des Skeletts erkennbar ist, hatte er jahrelang os-
teologische Sammlungen u.a. in Halle, Berlin und Prag besucht
und seine Studienreisen, z.B. die nach Italien, mit Priparationen
am Fischskelett diesbez{iglich benutzt. Die aus diesen Forschun-
gen abgeleitete Schideltheorie brachte ihn zwar Goethe niher,
auch dieser war ein Vertreter der Wirbeltheorie, ist aus heutiger
Sicht jedoch unhaltbar, fiihrte aber trotzdem zu wichtigen Er-
kenntnissen in der Morphologie des Kopfskeletts. Denn wie
kaum ein anderes Korperteil kann es nur aus seiner phylogeneti-
schen und ontogenetischen Entwicklung heraus verstanden wer-
den.

Sein wohl gréRtes und fiir den heutigen Anatomen noch aktuel-
les Werk auf dem Gebiet der Anatomie sind seine 1848 fertigge-
stellten Erlduterungstafeln zur vergleichenden Anatomie. Diese
Bildersammlung stellt das Oeuvre von Carus’ dar: in 30 Jahren
geschaffene 74 groRformatige selbst hergestellte Kupferstiche
sowie 1076 Zeichnungen in mehreren nach Organsystemen ge-
ordneten Banden. Die exzellenten Illustrationen und Abbildun-
gen sprechen fiir sich; und Oken hat Recht, wenn er von Carus’
seltenem Geschick spricht und ihm ,physiologische Augen® be-
scheinigt [31,37], welche die Dinge mit duRerster Genauigkeit
sowohl beschreiben als auch abbilden. In dieser Vielfalt und Ge-
schlossenheit gibt bis heute nichts Vergleichbares.

Offensichtlich ist die vergleichende Anatomie mehr als nur eine
Facette im Lebenswerk von C. G. Carus, denn sie erweist sich als
eine wirksame Schule in seiner Titigkeit als Maler, Naturphilo-
soph, aber auch als akademischer Lehrer fiir Geburtshilfe.

3. Der Frauen- und Leibarzt Carl Gustav Carus

Die Tatigkeit als Gynakologe nimmt bei Einbeziehung seiner
vierjdhrigen Ausbildung einen immerhin 16 Jahre wihrenden
Zeitraum bis 1827 ein. Wahrend seiner Studienzeit hatten so re-
nommierte Hochschullehrer wie K. F. Burdach (1776 - 8147) und
J. C. Rosenmiiller (1721-1820) einen prigenden Einfluss. Den
hohen Anforderungen als Leiter der Entbindungsanstalt mit
Hebammenausbildung in Dresden unter zunichst schwierigen
Bedingungen wurde er mit groBem Engagement gerecht, obwohl
sein Gehalt anfangs sehr niedrig war - 500 Taler p.a. bei freier
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Wohnung [26]. Zu seiner raschen Anerkennung trugen neben
seiner erfolgreichen Lehre und Forschungstitigkeit seine aufop-
ferungsvolle Betreuung von Patientinnen bei. Sein 1820 erschie-
nenes zweibindiges ,Lehrbuch der Gyndkologie wurde zum ge-
fragtesten Hochschullehrbuch seiner Zeit, erlebte mehrere Nach-
auflagen, aber auch unbefugte Nachdrucke. Die von ihm darin
vertretene Definition der Gynikologie als ,die Lehre von der Er-
kenntnis und Behandlung eigentiimlicher gesunder und krank-
hafter Zustinde, sowohl der nicht schwangeren, schwangeren
und gebirenden Frauen als der Wochnerinnen und neugebore-
nen Kinder* bedeutete eine Erweiterung des Spektrums von
Frauenheilkunde und Geburtshilfe als untrennbare Einheit, was
heute noch trotz aller Subspezialisierung der Fachgebiete gilt.
Aus seiner Praxis und Lehre erwuchs eine stark beachtete Samm-
lung physiologischer, pathologischer und therapeutischer Ab-
handlungen, die 1822-1824 in zwei Bdnden unter dem Titel
Zur Lehre von Schwangerschaft und Geburt” die Fachliteratur
bereicherten. Sein Renommee als Ordinarius der Gyndkologie
fithrt zu Berufungen an mehrere Universititen (z.B. auch nach
Berlin), die er jedoch ablehnte [26,31}.

7u seinen innovatorischen Leistungen als Frauenarzt gehoren die
Beobachtung und Deutung der Nachwehen (Uteruskontraktion
und wichtige Phase der Riickbildungsprozesse der Gebdrmutter),
die Beschreibung einer interstitiellen Graviditit (besondere
Form der Bauchhohlenschwangerschaft), die Modifikation von
geburtshilflichen Instrumenten (Nachgeburtspinzette, Frucht-
blasensprenger) und Einfithrung des Schwangerschaftskalenders
[31,34]. Bereits 1818 wurde Carus Mitverfasser der Aligemeinen
Hebammenordnung, einem wichtigen, auch sozialmedizinisch
bedeutsamen, gesetzgeberischen Dokument. Carus fordert dort
von einem Frauenarzt, dass er ,mit Recht noch auBer den genii-
genden Kenntnissen und Fertigkeiten eine gesunde kriftige Indi-
vidualitit, innere Sicherheit, Rechtlichkeit und Milde in seinem
Handeln® hat. Der Staat habe dafiir Sorge zu tragen, dass ,.es nir-
gends und zu keiner Zeit an einem moglichst vollkommenen,
und zwar sowoh! im wissenschaftlichen als rein menschlichem
Sinne, hinreichend durchgebildeten &rztlichen Personale fehle:
Der Arzt ist nicht nur wissenschaftlich gebildet und praktisch er-
fahren, sondern Humanist mit musischer Erziehung und geistig-
kulturellen Interessen” [20].

Als seine Berufung zum Leib- und Hofarzt des sdchsischen Ko-
nigs erfolgte, wandte sich Carus einem breiteren Spektrum allge-
meinirztlicher Titigkeit zu und konnte eine stark frequentierte
Privatpraxis aufbauen. Sein Renommee lie ihn gleichsam ,Pat-
riarchen der deutschen Medizin® werden, den man sowohl im In-
als auch im Ausland - auch durch sein Bekanntsein tiber seine
medizinischen Leistungen in Theorie und Praxis hinaus, durch
die Leopoldina, als Maler und Philosoph - achtete und dank Leis-
tung und Charisma ehrte und verehrte. Nattirlich kam seiner au-
Rergewohnlichen Ausstrahlung sein durch Arbeiten iiber philo-
sophische Themen geschultes und qualifiziertes Denk- und Aus-
drucksvermogen zugute. Umgekehrt gewann er aus den geistig-
psychischen Zustinden, Problemen und Schicksalen seiner Pa-
tientinnen und aus seiner ihm zugewandten Umwelt Erkenntnis-
se und vermochte sie zu abstrahieren {17,21,40].

Der Philosoph Carus

Interessant ist in diesem Zusammenhang, wie Ricarda Huch
(1864 -1947) in ihrem Buch ,Romantische Arzte* die Personlich-
keit von Carl Gustav Carus einschitzt: ,C. G. Carus war der
strengste und behutsamste unter den romantischen Denkern;
ein Mann mit einem ernsten, kriftigen, bedeutenden Kopfe, kor-
perlich und geistig gesund und dauerhaft, besonnen, beinahe zdh
im Hergeben, bewusst das vornehme MaR im Leben und Denken
bewahrend. Weniger die Fiille schopferischer Ideen zeichnete
ihn aus, als hervorragende Fassungskraft, umfassender Blick, fei-
nes logisches, konsequentes Denken. Von Schelling erfuhr er die
erste grofRe Anregung, aber vor der Verworrenheit und den Uber-
treibungen, in die manche Naturphilosophen gerieten, schiitzte
ihn immer die unbestechliche Klarheit seines Geistes. Wiinscht
man tiber die Liebhabereien der Romantik Magnetismus, Rhabo-
mantie, Sympathie, Magie und Mystik aller Art, ein billiges und
dabei geneigtes Urteil zu vernehmen, so kann man keinen besse-
ren Fiihrer als Carus wahlen...*

Carus gilt im 19. Jahrhundert als einer der bedeutenden Vertreter
der deutschen Naturphilosophie [32]. Seine medizinische Ethik
beinhaltet wertvolle Aspekte fiir die Gestaltung der Arzt-Patien-
ten-Beziehungen - getragen von einem produktiven Verhaltnis
von Wissenschaft, Kunst und Natur. Beschrinken wir uns hier
auf einige skizzierte Themen seiner philosophischen Aktivitdten
und Positionen, jedoch ohne die Absicht, relativierende Kritiken
oder gar Wertungen vorzunehmen: Beim Thema LJFrommsein
und Pietismus” (1818) wendet sich Carus gegen dogmatisch ei-
starrte Orthodoxie religidser Eiferer. Er erweist sich als ein friiher
(vordarwinistischer) Wegbereiter der Evolutionstheorie, wenn
er von Wachstumsstufen des (organischen) Individuums im Sin-
ne des Fortschritts vom Unentwickelten zum Entwickelten
spricht. Insofern als alles in Raum und Zeit Bestehende durch Bil-
dung entstanden und der Riickbildung unterworfen ist, werden
wir gendtigt, die gesamte Natur als ein in ewiger Bildung und
Umbildung begriffenes Ganzes zu denken (Carus 1828). In seinen
,Grundziigen der allgemeinen Naturbetrachtung" (1823) als ei-
nem Hohepunkt der Naturphilosophie tragen offensichtlich viele
Einsichten Ziige Goethescher Denkweise, wenn z.B. vertreten
wird: Das ,Herangehen an die Natur hat von frischer, sinnenhaf-
ter Anschauung auszugehen; nur empirisch Wahrgenommenes
ist als Fundament der Erkenntnis zuzulassen“. Carus versucht
die Welt als Entwicklungsprozess zu begreifen, dieser Rhythmus
ist keine sinnlose Abfolge, sondern es wohnt ihm ,ein feiner or-
ganischer Fortschritt* inne, die Natur ist ein ,,offenbares Geheim-
nis“, die innerste Wahrheit liegt ,nicht hinter der Welt, sondern
liegt in der Natur selbst beschlossen; nur durch stets eindringli-
ches Anschauen werden uns ihre Glieder und Zusammenhdnge
begreifbar®. Obwohl Carus nur einmal eine Begegnung mit Goe-
the 1821 in Weimar hatte, pflegten beide einen intensiven wis-
senschaftlichen Briefwechsel [23,35]. Carus bekennt in seiner
Autobiografie, dass ihn Werke von Kant und Schelling besonders
beeinflusst haben. Aber auch A. v. Humboldts ,Ansichten tber
die Natur* hatten groRe Bedeutung fir Carus: ,Bis dahin war
mir die Wissenschaft fast iiberall nur im ernsten und trockenen
Gewande erschienen* [32].

Es ist bisher wenig beachtet worden , dass Carus auch Vorlesun-
gen an der Dresdener Hochschule in Psychologie hielt. Dieses Ar-
beitsfeld fithrte u.a. zu seiner Publikation ,Psyche. Zur Entwick-
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lungsgeschichte der Seele (1846), in dem z.B. (immerhin zwei
Generationen vor Freud!) eine Beschreibung der Kategorie des
~Unbewussten“ und die Nutzung der Analyse psychischer Pro-
zesse fiir Erkennung von Stérungen erkannt wurde. 1864 er-
scheint sein psychologisches Hauptwerk ,Psyche* mit solchen
Aussagen wie ,, der Schliissel zur Erkenntnis vom Wesen des be-
wussten Seelenlebens liegt in der Region des Unbewussten*; die
»psychischen Funktionen sind nicht bloR Abfallprodukte des Ge-
hirns, sondern Vorgdnge hoher Aktivitit“; ,,das Gehirn ist nicht
Quelle, sondern Organ des Bewusstseins* und das ,,Unbewusste
ist die spezifische Form der Widerspiegelung der AuBenwelt,
auf deren Grundlage die Verbindung zwischen Subjekt und Um-
welt hergestellt wird, ohne dass die Aktivitit bewusst wird" -
Aussagen von hoher Aktualitat und wohl gebliebenem Diskus-
sionsbedarf. Seine Publikation ,Physis. Zur Geschichte des leibli-
chen Lebens” (1851) fand in der Fachwelt ebenfalls positive Be-
achtung, nicht jedoch seine Klassifikation der Menschen in , Tag-,
Nacht- und Dammerungsvolker* (1849), was ihm spater harte
Kritik als Denkentgleisung einbrachte.

Dennoch ist es von Carl Gustav Carus verdienstvoll, eine heraus-
fordernde Rolle bei der Suche nach der Synthese von Naturwis-
senschaft und Geisteswissenschaft, aber auch nach den Bezie-
hungen von Kérper, Geist, Seele eingenommen und dabei als ei-
ner der ersten dem Unbewussten einen hohen Stellenwert einge-
rdumt zu haben.

Der Maler Carus

Wie wohl selten begann die gelenkte Hinwendung zum Malen
und Zeichnen sehr friih, verbunden mit den Namen Dietz, Tilesi-
us und Schwigrichen (siehe auch [1]). Es folgte eine regulire
Ausbildung an der Oeserschen Zeichenakademie in Leipzig, u.a.
bei V. H. Schnorr und J. A. F. Tischbein. Dieser verinnerlichte Auf-
bau bewirkte, dass Carus als Maler der Romantik einen aner-
kannten Namen erlangte. In diesem Rahmen soll lediglich ein
Uberblick iiber ausgewidhlte Aspekte seines Schaffens als Maler
versucht werden: Die Freundschaft mit Caspar David Friedrich
erscheint hier erwdhnenswert (seit 1817); die Anregungen durch
ausgedehnte Reisen durch Europa (Riigen, Riesengebirge, mehr-
fach Italien, England, Schweiz und Schottland). 1816 erfolgte sei-
ne erste Ausstellung mit vier Bildern (Landschaftsbildern) in
Dresden unter dem Motto ,Festtagsarbeiten eines Kunstfreun-
des" [40]. C. D. Friedrich vermittelte Carus wichtige Erfahrungen
in der Technik der Olmalerei. Carus bekennt in seiner Autobio-
grafie: Das ,Zeichnen (ibt den Sinn fiir Formen ganz auReror-
dentlich, und es wurde mir somit immer leichter, im Geiste Ge-
staltungsverhdltnisse festzuhalten und den Metamorphosen
derselben mit regsamer Phantasie nachzugehen, wihrend die-
selben von anderen nur mit Miihe deutlich erkannt werden und
nur unvollkommen begriffen zu werden pflegen“. Von C. D.
Friedrich stammt, dass es ,unbegreiflich ist, wie Herr Carus als
fleiRiger, beliebter praktischer Arzt, es zu so gediegener Meister-
schaft im Technischen der Kunst hat bringen kénnen* [33]. 1831
erschienen seine ,Briefe iiber Landschaftsmalerei* (neu: Leipzig/
Weimar 1982): Die ,eigentiimliche Vermahlung von Wissen-
schaft und Kunst“ bei ihm selbst, das ist die Quintessenz seiner
Lebensleistung, das bloRe Abbild der Natur wird durch eine wis-
senschaftlich untersuchte, zum typischen erhobene Landschafts-
interpretation ersetzt, fiir Carus birgt die Natur kein Geheimnis,

wie z.B. in romantischen Auffassungen von Friedrich. Die kiinst-
lerische Tatigkeit an der Staffelei war ihm ,Erholung, Ausgleich
und Freude [22]. Goethe zollt Carus hohe Anerkennung: ,ein
trefflicher Beobachter, geiibter Zeichner* [21]. Und auch Carus’
letztes wissenschaftliches Werk ist der Kunst gewidmet: ,Be-
trachtungen und Gedanken vor ausgewdhlten Bildern der Dres-
dener Galerie" (1867).

Carl Gustav Carus verstarb am 28. Juli 1869. Seine Beisetzung er-
folgte auf dem Trinitatusfriedhof zu Dresden. AbschlieBend sei
»in idiomatischer Weise* artikuliert: Unsterblich ist sein Name
in den oben skizzierten Arbeitsrichtungen geblieben, bezogen
auf die Medizin vergleichbar dem Range nach - in Anatomie mit
William Harvey, Carl Gegenbauer, Oskar Hertwig und ferner - in
Frauenheilkunde mit Johann Georg Roederer und Justus Christi-
an Loder, Pioniere der wissenschaftlichen Geburtshilfe, Griinder
von Entbindungsanstalten mit Hebammenausbildung in Gottin-
gen und Jena sowie - als Leibarzt mit dhnlichem Wirkungsgrad
und Renommee wie Christoph Wilhelm Hufeland (in Berlin) -
unter dem Leitspruch humanistischer Arzteethik:
»Aegroti salus suprema lex!*
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Stosch C, Fischer V. Lehrevaluation ist mehr
als Marketing - Ein Kommentar zur Post-
wurfsendung der Fa. ScienceConsult.

Med Ausbild 2001; 18: 206-208

Der im Dezember 2001 erschienene Artikel, der sich mit dem von
uns entwickelten Verfahren der Onlinebefragung im Rahmen
von Projekten zur Lehrevaluation befasst, bedarf in mehrfacher
Hinsicht einer Klarstellung:

1. Der Anfang 2001 verdffentlichte Bezugsartikel stellte eine In-
formation iiber die von uns entwickelte Methode der Onlinebe-
fragung und die damit gemachten Erfahrungen dar. Er entsprach
der Ausrichtung der Zeitschrift Wissenschaftsmanagement auf
die Verbindung von Praxiserfahrungen und methodischem Fort-
schritt. Der Autorin kam es vor allem darauf an, die hohen mog-
lichen Teilnahmequoten und die besondere Datenqualitit he-
rauszustellen, die durch elektronische Filterfithrungen, Plausibi-
litdtspriifungen und leichte technische Handhabe erreicht wer-
den. Hier glauben wir, dass wir nicht nur gegeniiber schriftlichen
Befragungen, sondern auch gegeniiber anderen Onlineverfahren
Verbesserungen erreicht haben.

2. Eine gelungene Evaluation ist nicht nur eine Frage der metho-
dischen Korrektheit. Uber diesen Anspruch hinaus verstehen wir
unsere Arbeit als Dienstleistung, die auf den Bedarf der Auftrag-
geber abgestimmt ist. Bestétigt finden wir diesen Ansatz durch
die positive Einschitzung der Sachverstindigen-Kommission
zur Bewertung der Medizinischen Ausbildung (BeMA) in Baden-
Wirttemberg [1]. Dort heiSt es ,Die Fakultit in Heidelberg hat in
vielfacher Weise eine Vorreiterrolle bei der Entwicklung eines
modernen Unterrichtskonzeptes und Curriculums iibernommen.
Dazu gehdért neben der Entwicklung des Heicumed auch die Ein-
fiithrung einer externen Onlineevaluation, die sich auf die we-
sentlichen Veranstaltungen des klinischen Studienabschnittes
bezieht. Ihr ins Auge springender Vorteil besteht in der Méglich-
keit einer raschen Auswertung und der Bekanntgabe der Ergeb-
nisse an die Fakultit. ... Es gibt keinen Zweifel, dass dieser Weg
fur die Fakultit angesichts der erheblichen organisatorischen
und personellen Belastung eine enorme Erleichterung darstellt,
3. Zum wesentlichen Kritikpunkt des Artikels ist festzustellen,
dass die Fragebogen zu den Abschnitten des humanmedizini-
schen Studiums sowie zum zahnmedizinischen Studium in Zu-
sammenarbeit mit Lehrenden und Studierenden unter Beriick-
sichtigung vorhandener Fragebogen sowie der relevanten hoch-
schulpddagogischen und hochschuldidaktischen Literatur ent-
wickelt und in einem Pilotprojekt an der Medizinischen Fakultit
der Universitat Heidelberg getestet wurden. Ausdriicklich méch-
ten wir darauf hinweisen, dass die Vorgaben des Datenschutzes
selbstverstdndlich strikt beachtet werden. Der Fragebogen, der
als Beispiel auf der Internetseite von ScienceConsult aufgefiihrt
ist, soll in erster Linie die technische Handhabe demonstrieren.
Die in unseren Projekten eingesetzten Fragebogen werden fiir
Jede Befragung neu programmiert, um bei der Auswahl der Fra-
gen die Schwerpunkte und Interessen des Auftraggebers zu be-
riicksichtigen. Wir stellen diese Fragebogen nicht ins Internet,
weil der Aufwand zur Entwicklung von Fragebogen mit Online-
technologie fiir ein kleines Unternehmen, das naturgemaf keine
staatliche Unterstiitzung erhilt, sehr hoch ist und ohnehin nur
geringe Moglichkeiten zum Schutz bestehen.

Literatur

! Medizinische Ausbildung in Baden-Wiirttemberg: Bericht der Sach-
verstdndigenkommission zur Bewertung der Medizinischen Ausbil-
dung (BeMA), Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst,
Baden-Wiirttemberg, Dezember 2001, S.42f und S. 87

Dr. med. Giesela Gieselmann

ScienceConsult - Evaluation und Beratung fiir Wissenschaft
und Gesundheitswesen GmbH

Postfach 106149

40859 Ratingen

Biiro: HauptstraRRe 177

42579 Heiligenhaus

E-mail: gieselmann@scienceconsult.de
Website: www.scienceconsult.de

Stellungnahme

Voranstellen méchten wir zwei kleine inhaltliche Korrekturen zu
dem von uns zu vertretenden Artikel: Bei den von der Fa. Sci-
enceConsult versendeten Schreiben an die Dekane und andere
Entscheidungstrdger an den deutschen medizinischen Fakulti-
ten handelte es sich nicht um eine so genannte Postwurfsendung
und Frau Dr. med. Gieselmann hat, wie sie uns auch schriftlich
wissen lief3, nicht bei der HRK, sondern beim Wissenschaftsrat
gearbeitet.

In ihrer Stellungnahme hebt Gieselmann die innovativen Ele-
mente ihrer Vorgehensweise, die Bewertung ihres Verfahrens
durch die Sachverstindigenkommission, die Beachtung des Da-
tenschutzes und den Schutz von Betriebsgeheimnissen der Fa.
ScienceConsult hervor. Wesentliche Fragen unseres Artikels se-
hen wir trotz dieser Stellungnahme als nicht geklirt an.

Zwar ging es uns um das konkrete Vorgehen der Fa. ScienceCon-
sult, im Kern wollten wir aber auf ein grundlegenderes Problem
aufmerksam machen: Die wissenschaftliche Diskussion von On-
lineevaluationsverfahren steht noch am Anfang. Gerade weil bis-
her, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, alle Instrumente zur
Lehrevaluation frei zuginglich und Gegenstand wissenschaftli-
cher Diskussionen waren und sind, ist es auch bei neuen Verfah-
ren wichtig, {iber die theoretischen Vorannahmen eines Verfah-
rens, die testtheoretischen Giitekriterien und die Faktorstruktur
anhand von empirischen Ergebnissen und nicht auf den Grund-
lagen verbaler Umschreibungen diskutieren zu kénnen. Fiir klei-
ne privatwirtschaftliche Unternehmen kénnte eine solche Dis-
kussion wirtschaftlich riskant sein, die Fakultiten als potenzielle
Abnehmer der Dienstleistungen sollten diese Diskussion nach
unserer Meinung aber einfordern. Leider lassen auch viele uni-
versitdre Fragebogen gerade in dieser Hinsicht einiges zu wiin-
schen iibrig.

Ebenso wichtig wie die Darlegung der Testkonstruktion ist die
explizite Beschreibung der Durchfithrungsbedingungen. Erst
aus ihnen lassen sich z.B. bei einer niedrigen Riicklaufquote Hy-
pothesen ableiten, welche Faktoren zu einem verzerrten Riick-
lauf gefiihrt haben kénnten. Hier bietet eine fakultitsweite On-
lineevaluation in der Tat bessere Moglichkeiten fiir eine Doku-
mentation der Bedingungen als Befragungen in den einzelnen
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Veranstaltungen. Aber auch bei klassischen Paper-and-Pencil-
Tests sind Riicklaufquoten von iiber 90% erreichbar.

Uber die oben angesprochene Einschdtzung des Verfahrens
durch die Sachverstindigenkommission zur Bewertung der Me-
dizinischen Ausbildung in Baden-Wiirttemberg (BeMA) mache
sich ein/e jede/r anhand des kiirzlich durch die GMA an die me-
dizinischen Fakultiten verschickten Abschlussberichtes selbst
ein Bild.

Im Ubrigen sei hier nochmals betont, dass es uns wichtig ist, ei-
nen wissenschaftlichen Diskurs {iber die Evaluation von Studium
und Lehre zu fithren, bevor sich die Fakultidten mit den Ergebnis-
sen an der politischen Diskussion beteiligen. Nur dann kénnen
Hochschulen und Fakultiten unserer Meinung nach angemessen
auf den zweifelsohne vorhandenen politischen Druck reagieren.

Dr. phil. habil. Dipl.-Psych. V. Fischer
Dr. h.c. (RUS) C. Stosch

Bereich Studium und Lehre, OE 9103
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-StrafSe 1

30625 Hannover

Buchbesprechungen
B R R

Rechnungswesen fiir Gesundheitsberufe. Kaufmdnnisches
Rechnen, Buchfiihrung in der drztlichen, tierdrztlichen und
zahnirztlichen Praxis. Losungen.

Loser ], Mechelhoff |

2002. Schliitersche GmbH & Co KG Verlag, Hannover

Das Buch zu den jetzt vorliegenden Losungen wurde bereits in
Med. Ausbild. 18, 241 - 320, besprochen. Das nun vorliegende L6-
sungsheft komplettiert jetzt die praxisbezogenen Aufgabenstel-
lungen und anschaulichen Beispiele des genannten Lehrbuchs.
Es ermoglicht die Priifungsvorbereitung in selbstindiger Arbeit.
Man hitte sich gewiinscht, dass dieses Losungsheft in das Buch
integriert worden ware, was sicher auch den Preis etwas gesenkt
hitte. Dennoch stellt das Losungsheft eine sinnvolle Ergdnzung
zum Arbeitsbuch dar. F. Eitel, Miinchen

POM 19. Jahrbuch fiir patientinnenorientierte Medizinerlnnen-
ausbildung. 2002. Mabuse-Verlag GmbH, Frankfurt/M.

Dieses professionell aufgemachte Biichlein ist von Studenten fiir
Studenten - vielleicht auch Dozenten - geschrieben. Die
Dresdner Redaktionsgruppe will in diesem Biichlein mit offenen
Ohren, offenen Augen und offenem Mund die Beziehungen zwi-
schen Anamnesebewegung und problemorientierten Lernen dar-
stellen. Dazu ist Dresden natiirlich besonders geeignet, weil hier
eine Studienreform mit Ausrichtung auf das problemorientierte
Lernen stattfindet.

Unter der Rubrik ,Mit offenen Ohren, Neues aus Anamnesegrup-
pen*“ wird {iber Reformen in Wien berichtet (Balint-Methode und
neuerdings systemische Teamsupervision, Anamnesegruppe als
Wahlpflichtveranstaltung), in Dresden (Tutorenausbildung, Ge-
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sprachsfithrung mit Prof. Schiiffel, Marburg) in Hamburg (Tuto-
rentraining fir Anamnesegruppen) und in Innsbruck.

In weiteren Einzelbeitrigen unter dem Titel ,Erfahrungen und
Experimente* wird die Problematik des Tutorentrainings in mo-
tivationaler und praktischer Hinsicht angesprochen. Aus Ulm
findet sich ein guter Leitfaden fiir die Organisation des Tutoren-
trainings. Ein weiterer Beitrag beschaftigt sich mit dem Schiiffel-
schen , Off-Broadway-Modell“, das als Patientenseminar im Mdrz
2001 in Berlin von Prof. Schiiffel gestaltet wurde (Seite 34). An-
schlieRend wird vom POM-Maitreffen 2001 berichtet.

Die nichste Rubrik ist iiberschrieben mit ,Mit offenen Augen*
und behandelt zunichst Studienreformen. Der erste Beitrag be-
schiftigt sich mit dem Miinchner Harvard-Modell, wobei leider
dessen Vorgeschichte beziiglich des Miinchner curricularen In-
novationsprojektes ausgeblendet wird. Es wird die kritische Fra-
ge gestellt, ob das Nebeneinander von traditionellem Curriculum
und nach dem POL-Modell ablaufenden Harvard-Curriculum
funktionieren kann. Tatsichlich existieren in Miinchen gewaltige
Schnittstellenprobleme, welche z.B. dazu fiihren, dass Studie-
rende in drei Tagen sechs Klausuren zu absolvieren haben. Der
Autor Michael Hunze schlieRt seinen Beitrag zitierenswert wie
folgt: ,Solange aber die neue Lernform (POL) nicht auf das ge-
samte Studium ausgedehnt wird, bleibt das Minchner Modell
ein Stiickwerk, das eher dem Anspruch ,Hauptsache, es sieht gut
aus' geniigt als eine echte Reform darzustellen.” Dazu ist natir-
lich erginzend anzumerken, dass gerade in Miinchen neben dem
Harvard-Modell auch andere und mit dem Miinchner curricula-
ren Innovationsprojekt auch internationalere Ansatze als das
einseitig auf Harvard ausgerichtete Modell vorhanden sind. Der
nichste Beitrag behandelt das Reformprojekt in Liibeck. Span-
nend ist, wie dessen Zielsetzung von 1966 (selbstbestimmtes
Lernen) sich nicht verwirklichen lieB. Der Bezug auf die McMas-
ter University, die als Mutter aller Reformstudienginge bezeich-
net wird, wird ironisierend hergestellt. Es blieb in Liibeck bei re-
formerischen Triumen. 1997 ging dann erneut die Initiative von
Studierenden aus, schlieRlich war eine Teilreform des ersten Kli-
nischen Jahres moglich. Es wird dargestellt, wie sich einzelne of-
fenbar michtige Professoren der Reform widersetzten und sie
mit zum Absturz brachten. Interessanterweise beschloss die Fa-
kultit, die Reform in den zweiten klinischen Studienabschnitt zu
verlegen. Implementiert ist aber offenbar noch nichts. Schade ist,
dass die in Liibeck seinerzeit aktiven Anamnesegruppen, die z.T.
ein eigenes Curriculum entwickelten, nicht ndher beschrieben
sind. Auch ein Bezug zur Reform der &rztlichen Approbations-
ordnung wire sinnvoll gewesen, zumal da Libeck ja jetzt die
Méglichkeit hat, seine Reformvorstellungen im Rahmen der neu-
en Approbationsordnung im zweiten Studienabschnitt durchzu-
setzen.

Der dritte Bericht kommt aus Dresden, der sehr anschaulich ei-
nen POM-Kurs schildert. Zitierenswert erscheint Folgendes:
Nur wenigen (Studierenden) war es mdoglich, die Rolle des ,wis-
senden Gott in Weil fur einen kurzen Moment aufzugeben und
damit sich von den Fakten zu lésen und mit dem Patienten in
Kontakt zu treten. Viele Studenten wagen nicht den Schritt, ihre
vermeintliche wissende Fassade abzulegen und etwas von sich
preiszugeben. In einigen Arzt-Patienten-Gesprachen kam die
Unsicherheit des Gesprachsfiihrers zum Ausdruck - wurde selbst
angesprochen und hinterfragt. Es waren nur wenige Gruppen,
die sich dieser Aufgabe stellten - andere gingen dariiber hin-
weg.“



Der ndchste Artikel handelt vom POM und POL und ist als Reise-
bericht iiber 20 Jahre Ausbildungslandschaft etikettiert. Hier
werden interessante Ausfithrungen zu unterschiedlichen Prii-
fungsstilen (Selektion versus Forderung der professionellen Ent-
wicklung) gemacht. Die Entwicklung des Dresdner POL-Projek-
tes wird im Einzelnen dargestellt. Es folgt als nichster Artikel
ein ,Aufruf zu zivilem Ungehorsam®, der sich politisch-litera-
risch mit dem Fliichtlingsproblem und dessen Wahrnehmung
durch die medizinische Lehre beschiftigt.
Der zweite Teil dieser Rubrik ist {iberschrieben mit: ,Blick iiber
den Tellerrand“: Der erste Artikel behandelt die Ethik in der Me-
dizin und die genetische Beratung. Ein weiterer Artikel beschif-
tigt sich mit dem Thema ,Medizin in der Schule?*, wobei eine
Gruppe von Medizinstudenten mit Schiilern Themen wie Angst,
Aggression und Fremdenfeindlichkeit diskutierten. Fin interes-
santer Ansatz, der offenbar alle Beteiligten zufrieden stellte.
Der vorletzte Artikel in ,Blick {iber den Tellerrand“ reflektiert das
Spannungsverhdltnis zwischen ganzheitlicher und organorien-
tierter Medizin, zwischen Pathogenese und Salutogenese, und
kommt zu der Schlussfolgerung: ,Aber meinen Weg kenne ich
jetzt. Ich studiere gerne Medizin.*
Im letzten Artikel werden die Erlebnisse - offenbar von drei Me-
dizinstudenten - in Istanbul geschildert. Wie schon ein Artikel
zuvor ist dieser Artikel politisch orientiert und hat mit dem The-
ma des Biichleins eigentlich nur wenig zu tun.
Im letzten Abschnitt des Buches (,Mit offenem Mund“) werden
wichtige Informationen iiber Anamnesegruppen zur Verfligung
gestellt, einschlieBlich einer Biicherliste. Auch die Danksagung
an Spender, Inserenten, den Mabuse-Verlag und die Mitarbeiter
fehlt nicht.
Insgesamt ein frisches Buch, welches einen Einblick in derzeitige
studentische Initiativen unter dem Schwerpunkt problemorien-
tiertes Lernen und Anamnesegruppen bietet.
Man hitte sich gewiinscht, dass anstatt der politischen Beitrage
dargestellt wird, was es sonst noch in der Szene auRer POL gibt.
Und es gibt eine Menge wie z.B. evidenzbasiertes Lernen oder
Mentoring und wissenschaftliche Projektarbeit.
Man gewinnt mit diesem Jahrbuch fiir patientinnenorientierte
Medizinerlnnenausbildung den Eindruck, dass sich diese begrii-
Renswerte studentische Initiative momentan versucht neu zu
orientieren. An der einen oder anderen Stelle kommt zum Aus-
druck, dass dies sinnvollerweise zusammen mit der Dozenten-
und Professorenschaft geschehen kénnte und dass eine Lehr-/
Lernkultur nichts anderes ist als gegliicktes Gesprich.

F. Eitel, Miinchen

Studieren mit Multimedia und Internet. Ende der traditionel-
len Hochschule oder Innovationsschub?

Issing L], Stirk G

2001. Waxmann Verlag, Miinster (u.a.) (Medien in der Wissen-
schaft, Band 16)

Das Buch dokumentiert eine wissenschaftliche Tagung, die am
12.]Juli 2001 an der Technischen Universitit Darmstadt zum The-
ma ,Studieren mit Multimedia und Internet - Ende der traditio-
nellen Hochschule oder Innovationsschub?* stattfand, und wur-
de von einem renommierten Mediendidaktiker, Prof, Issing in
Zusammenarbeit mit Dr. Stirk, herausgegeben.

Das Thema ist auch fiir Mediziner von Bedeutung, weil Fernstu-
dium, Distance Learning an virtuellen Hochschulen und Einbin-
dung von Onlineangeboten in das Prisenzstudium im Ausland
schon Routine sind, hierzulande sich aber erst in Entwicklung
befinden. Da Mediendidaktik in der Medizin ein Schattendasein
fithrt, die Dozentinnen und Dozenten aber, so sie mediengestiitz-
ten Unterricht durchfithren wollen, das Problem l6sen miissen,
in den einzelnen Studienphasen pidagogisch sinnvolle Veran-
staltungen zu gestalten, kann dieses Buch als Informationsquelle
und Entscheidungshilfe dienen.

In den einzelnen Aufsdtzen des Buches wird darauf eingegangen,
inwieweit die neuen Medien die direkte Kommunikation zwi-
schen Lehrenden und Lernenden ersetzen konnen, welche Tech-
nologien und Lernumgebungen sinnvoll einsetzbar sind, und
auch, wer und wie Entscheidungen iiber die erforderlichen Infra-
strukturmafnahmen mit ihrem erheblichen finanziellen und or-
ganisatorischen Aufwand zu verantworten hat. Das Buch enthilt
Beitrdge namhafter Medienwissenschaftler wie Prof, Hesse, Prof.
Lockard, Prof. Encarnagdo, Prof. Gowalla, Prof. Schulmeister u.a.
Wichtig ist auch, dass eine Gruppe von Studierenden sich an der
Tagung beteiligt hat. Die Podiumsdiskussion der Tagung ist
ebenfalls wiedergegeben und zeigt im Tenor, dass neue Medien
nicht mehr und nicht weniger als ein Werkzeug sind und deshalb
Zuriickhaltung angezeigt ist bei der oft gestellten, aber doch un-
differenzierten Frage, ob sie einen Innovationsschub in der Lehre
auslosen kénnten. Naive Technikeuphorie fithrt nicht weiter, di-
daktische Konzepte sind von eminenter Bedeutung. Als Werk-
zeuge sind die neuen Medien mehr oder weniger in den Hoch-
schulalltag integriert. Zur Illustration sei folgende Passage aus
der Zusammenfassung der Podiumsdiskussion zitiert: ,Bei einer
libereilten Virtualisierung von Lehrangeboten sei der Wider-
stand der Lehrenden zu befiirchten, besonders wenn sie ohne
mediendidaktische Unterstiitzung mit der neuen Technik alleine
gelassen wiirden. Angemahnt wurde eine Riickbesinnung auf die
Qualitdten der traditionellen Hochschule. Auch das Humboldt-
sche Bildungsideal einer Verkniipfung von universitirer Lehre
und Forschung, an der sich die Studierenden z.B. in Projekten be-
teiligen konnen, diirfe bei einer Modularisierung und teilweisen
Virtualisierung von Studienangeboten nicht verloren gehen.” Di-
rekte Kommunikation zwischen Lehrenden und Lernenden
bleibt Hauptbestandteil der Lehre. Die traditionelle Hochschule
stehe angesichts neuer Medien nicht am Ende, sondern vor einer
groBBen Herausforderung.

Einfache Rezepte konnten wihrend der Tagung nicht gefunden
werden, doch wurde deutlich, dass die Méglichkeiten der neuen
Medien proaktiv ausgeschépft werden miissen. Um den interna-
tionalen Anschluss zu halten und vor allem gegeniiber dem ang-
loamerikanischen Sprachraum eine Marktposition zu gewinnen,
bedarf es der professionellen Beschiftigung mit der Implemen-
tierung der neuen Medien. Dadurch kénnen Studienbedingun-
gen optimiert und die universitire Lehre verbessert werden in
Form des rascheren Zugriffes auf Informationen, didaktische
Strukturierung und Visualisierung von Lehrinhalten. Auch sollte
beriicksichtigt werden, dass die neuen Medien durchaus in der
Lage sind, die Kommunikation vor allem zwischen Studierenden
z.B. per E-mail zu unterstiitzen.

Die neun Beitrdge des Buches sowie die zusammengefasste Podi-
umsdiskussion geben anschaulich den Stand der Mediendidaktik
wider. Gesichtspunkte der Konzeptualisierung und Implemen-
tierung der Lehre mit neuen Medien werden deutlich. Das Buch
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kann all denjenigen wirmstens empfohlen werden, die sich mit
der Entwicklung und Implementierung elektronischer Medien in
der Lehre im Allgemeinen und im Medizinunterricht im Beson-
deren beschiftigen und sich tiber den derzeitigen state of the
art informieren mochten. F. Eitel, Miinchen

Evidenzbasierte Therapieleitlinien. Therapieempfehlungen.
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (Hrsg)
2002. Deutscher Arzte-Verlag, Kéln

Evidenzbasierte Medizin, Leitlinien, klinische Algorithmen,
Diagnosis Related Groups (DRG) oder Managed-Care-Program-
me finden in zunehmendem MaRe das Interesse der Arzteschaft.
Die Wahl rationaler und rationeller Therapieansatze bedarf sorg-
filtiger Abwagung und Uberlegung, die nicht gerade erleichtert
wird durch die Vielzahl der Angebote, die Uniiberschaubarkeit
der Informationen und die sich immer weiter verschlechternden
Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung. Evidenzba-
sierte Leitlinien sollen hier Entscheidungssicherheit und praxis-
orientierte Vorgehensweisen unterstiitzen. Die von der Arznei-
mittelkommission der Deutschen Arzteschaft herausgegebenen
evidenzbasierten Leitlinien umfassen hiufige Krankheitsbilder
wie akute Atemwegsinfektion, Angst- und Zwangsstérung, arte-
rielle Hypertonie, Asthma bronchiale, chronische Herzinsuffi-
zienz, degenerative Gelenkerkrankungen, Demenz, funktionelle
Dyspepsie, Fettstoffwechselstérung, Kreuzschmerzen, Kopf-
und Gesichtsschmerzen, Schlaganfall, Tabakabhdngigkeit sowie
Tumorschmerzen. Die einzelnen Krankheitsbilder umfassen epi-
demiologische Aspekte, Vorbemerkungen zu Pathologie und Pa-
thophysiologie sowie zur Definition, Klassifikation und Diagnos-
tik. Innerhalb der gegebenen Therapieempfehlungen werden In-
dikationsstellung, Therapieziel, nichtmedikamentdse Therapie
und Pharmakotherapie erldutert.
Die Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft ist bei
der Erstellung dieser Leitlinien nach einem festen Schema syste-
matisch unter Beriicksichtigung der einschldgigen Literatur vor-
gegangen, indem sie die Formulierung auf dem Boden von Kon-
sens der entsprechenden Fachmitglieder in den Arbeitsgruppen
unter besonderer Beriicksichtigung der Allgemeinmedizin an-
strebte. Durch optisch hervorgehobene Icons wird der Evidenz-
grad der Aussagen gekennzeichnet. Durch iibersichtliche Tabel-
len und Schaubilder wird der Inhalt verdeutlicht und zusam-
mengefasst, die z. T. ausfiihrlichen Literaturverzeichnisse geben
den neuesten Stand des Wissens wider. Die Gliederung in Vor-
wort, Grundlagentherapie und Literatur wird in den einzelnen
Kapiteln durchgingig eingehalten, so dass sich ein geschlossenes
Bild ergibt.
Das Buch ist als aktuelle, zuverlissige und praxisnahe Entschei-
dungshilfe zu werten und kann allen praktisch titigen Medizi-
nern empfohien werden.
Da die einzelnen Kapitel klar und {ibersichtlich geschrieben sind
in einer Weise, die Entscheidungsprozesse deutlich macht sowie
hiufige Krankheitsbilder betrifft, kann dieses Buch auch den Stu-
dierenden als Lernmittel empfohlen werden und den Dozenten
als Hilfe fiir die Auswahl von Lehrzielen und Lehrinhalten.

F. Eitel, Miinchen

Med Ausbild 2002; 19: 57-60

Klinik-Management. Leitung - Fiihrung - Marketing. Unter
Mitarbeit von Friedel John.

Stadelhofer E

2001. Schliitersche GmbH & Co KG Verlag, Hannover

Tief greifende Verdnderungen im Gesundheitswesen wie Mana-
ged Care, Diagnosis Related Groups, Fallpauschalen, evidenzba-
sierte Medizin, klinische Algorithmen und Handlungsleitlinien
stellen Kliniken und Praxen vor neue Anforderungen und He-
rausforderungen. Nur dnderungsorientiertes, d. h. lernendes und
anpassungsfihiges, kritisches Handeln sichert langfristig die Zu-
kunft einer Finrichtung. Fithrungskrifte und Fiihrungsnach-
wuchs in Klinik, Klinikum, Krankenhaus, Tragergesellschaft und
anderen Unternehmen des Gesundheitssektors miissen ihre Ent-
scheidungs- und Steuerungsfunktion immer wieder kritisch vor
dem erreichten Ziel reflektieren. Ergebnisorientierte Manage-
ment- und Fithrungsprozesse miissen etabliert sein, um zu kla-
ren Zielsetzungen zu kommen. Fiir diese Problemlage liefert das
Buch eine Fiille von Informationen. Managementansitze und
-konzepte werden in komprimierter Form dargestelit. Strategien,
Ziele und MaRnahmen, welche eine Klinik zur handlungsfdhigen
Organisation machen, werden besprochen. Von groRer Bedeu-
tung ist die Personalplanung und -entwicklung fiir das Manage-
ment, was im Medizinsektor meistens vernachldssigt wird, zu-
mindest was die offentlichen Einrichtungen angeht. Gerade hier
wird mit dem Buch eine Informationsliicke geschlossen, indem
gezeigt wird, wie sich diese Abldufe effizient strukturieren las-
sen. Auf den Umgang mit schwierigen Situationen, Konflikten
und Widerstinden wird eingegangen.

Insgesamt also ein Nachschlagwerk fiir den Fithrungsalltag mit
erganzendem Hintergrundwissen.

In sechs Kapiteln werden die Anforderungen an das Klinikmana-
gement heute und morgen, Managementfiithrung und Leitung als
Handlungskonzept, Klinikmanagement als Fiihrungspraxis, Mar-
keting, Qualititsmanagement als Marketinginstrument und Er-
folgsfaktoren im Klinikmanagement im Sinne der Zukunftssiche-
rung durch Management und Marketing behandelt.

Das Literaturverzeichnis wiirde man sich umfangreicher wiin-
schen. Ein brauchbares Register ist vorhanden. Das Layout des
Buches ist ansprechend, der Text wird in informativen und kla-
ren Tabellen zusammengefasst, schematische Darstellungen er-
leichtern das Verstandnis.

Da Management nun durch die neue Approbationsordnung zum
Lehrinhalt geworden ist, kann es nicht schaden, wenn sich Stu-
dierende, aber auch Dozenten und Klinikangehérige mit diesem
gelungenen Werk beschaftigen. F. Eitel, Miinchen
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Das etwas andere Lehrbuch mit einem
neuartigen, bisher einmaligen Konzept!

Maochten Sie die theoretischen Grundlagen
der Bildgebung endlich verstehen? Wollen
sie das radiologische Handwerkszeug der
Bildanalyse erlernen und — wie im klini-
schen Alltag auch - vom Befund ausgehend
die Diagnose stellen? Dann ist dieses Buch
genau das Richtige fiir Sie.

Der Lehrstoff wird anhand von Fdllen und
der in Frage kommenden wichtigsten
Differenzialdiagnosen prdsentiert — und dies
nicht auf trockene Art und Weise, sondern
witzig und unterhaltsam geschrieben. Bei
i , der Losung der Falle konnen Sie vier Studen-
Mit tiber 900 | ' : ten im Praktischen Jahr tiber die Schulter
i schauen und zusammen mit ihnen zu einer
Abb||dungen! richtigen Diagnose finden. Mit der Auflosung
der Fille konnen Sie schlieRlich die eigene

1. Auflage 2002. Diagnose iiberpriifen.
Ca.312S., ca. 934 Abb., . A .
.95 ISBN 3131267518 Theoretische Grundlagen werden didaktisch

ausgefeilt und mit vielen Analogien aus dem
»normalen Leben« nahe gebracht und mit
iiber 900 Abbildungen veran-

schaulicht.

So macht Radiologie
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Anamnese und
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Nie wieder peinliche Situationen am Krankenbett!

Diese praktische Anleitung zur Patientenuntersuchung
lasst Sie nicht im Stich.

V/ Mebhr Sicherheit: im Untersuchungskurs,
in Famulatur, P} und bei der Visite.

‘/ Mehr Konnen: Alle Anleitungen und Informationen
sind direkt umsetzbar und praxisbezogen. Zu jedem
Organ (-system) werden das praktische Vorgehen bei
der Untersuchung sowie Normalbefunde und patho-
logische Befunde und deren Ursachen beschrieben.

Mehr Uberblick: weiterfiihrende diagnostische
MaRnahmen und differenzialdiagnostische Hinweise
geben Hilfestellung zum Erfassen der Gesamt-
situation des Patienten. Zahlreiche Abbildungen
veranschaulichen das praktische Vorgehen sowie
die moglichen Befunde.

1. Auflage 2002. Ca 416 S, ca. 250 Abb.
£29095 3131273313
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