Von den Studierenden wurde jedoch angemerkt, dass einzelne
90-miniitige Veranstaltungen nicht ausreichen. Notwendig ist
daher die Integration solcher Einheiten in moglichst viele POL-
Kurse und die longitudinale Koordination zu einer Curriculum-
sdule ,Arzt-Patient-Kommunikation®.

Fiir eine solche Koordination kann die in Abteilungen fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie vorliegende Erfahrung
mit diesem Themengebiet genutzt werden. Fiir die Leitung der
Kleingruppen miissen jedoch zusdtzliche Ressourcen gewonnen
werden. Méglich sind die Schulung von Assistenzirzten/-innen
oder studentischen Tutoren.

Der Einsatz von Patienten, die in Rollenspiele eingeiibt und fiir
das Geben von Riickmeldung trainiert worden waren, erwies
sich als didaktisch giinstig, stellt aber einen erheblichen Auf-
wand dar und ist ohne finanziellen und logistischen Hintergrund
(wie z.B. an der Harvard Medical School) nur in Ausnahmefillen
moglich.
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Zusammenfassung

Medizinstudenten werden wihrend der universitiren Ausbil-
dung in Deutschland in der Regel nur wenige Gelegenheiten ge-
boten, direkte Erfahrungen mit Patienten zu sammeln. Gibt es an
deutschsprachigen Universititen Lehrangebote mit allgemein-
medizinischen Studieninhalten, die vorklinische und klinische
Lehre integrieren? Existieren in Deutschland Reformstudiengin-
ge, welches sind ihre Struktur und Ziele? Gibt es Parallelen zu in-
ternationalen Reformstudiengingen? Methoden: Anhand des
53. Semesterberichtes {iber die Unterrichtsveranstaltungen All-
gemeinmedizin in der Bundesrepublik Deutschland im WS 00/01
und im SS 01 wurden die Lehrveranstaltungen des Kurses bzw.
Praktikums Allgemeinmedizin an 33 deutschen, zwei schweize-
rischen und einer Osterreichischen Universitdt analysiert. Des
Weiteren wurden die vorhandenen deutschen Reformstudien-
gdnge und ausgesuchte Lehrmodelle internationaler Universiti-
ten analysiert, hinsichtlich ihrer Strukturen, Ziele und Lehrinhal-
te unter besonderer Beriicksichtigung der allgemeinmedizini-
schen Lehre. Ergebnisse: In Deutschland existieren aufRerhalb
der vorhandenen Reformstudienginge keine Lehrmodelle des
Faches Allgemeinmedizin, die vorklinische und klinische schein-
pflichtige Lehrinhalte integrieren. Deutlich wird die aufgehobe-
ne Trennung von Vorklinik und Klinik (in Deutschland und inter-
national). Alle deutschen Reformstudienginge und fiinf der sie-
ben internationalen Universititen verwenden als Lehrkonzept
das problemorientierte Lernen. Auffallend ist auch der frithe An-
teil allgemeinmedizinischer Lehre in den einzelnen Studiengin-
gen. Ein PJ-Block ist in der Allgemeinmedizin international mit
einer Ausnahme in allen Studiengdngen integriert. Ahnlich sind
die Ziele der deutschen und internationalen Reformstudiengin-
ge: Vermittlung von Basiswissen, praktischen &rztlichen Fihig-
keiten und Forderung des eigenverantwortlichen Lernens. Wih-
rend die deutschen Reformstudienginge alle noch ihren Modell-
charakter erkennen lassen und nur wenige Studenten erreichen,
zeigen die zum Teil hohen Studentenzahlen international, dass
diese integrierte Studienform, die gréRtenteils als Kleingruppen-
unterricht und Blockunterricht durchgefiihrt wird und somit
hohe logistische Anforderungen stellt, auch als allgemeine Studi-
engdnge mit groferen Studentenzahlen durchfiihrbar ist. Um
Studenten friih allgemeinmedizinische und persénliche Hand-
lungskompetenzen entwickeln zu lassen, wird zurzeit an der
Medizinischen Hochschule Hannover ein Modellprojekt durch-
gefiihrt, welches eine allgemeinmedizinische Patientenbetreu-
ung und Themen der allgemeinmedizinischen Lehre in vorklini-
sche und klinische Ausbildungsziele integriert. Schlussfolge-
rungen: In Deutschland existieren drei Reformstudienginge,
die vorklinische und klinische Lehrinhalte integrieren. Die deut-
schen Reformstudiengdnge weisen Ahnlichkeiten auf mit inter-
nationalen Studiengéngen. Fiir die allgemeinmedizinische Lehre
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an der MHH wurde ein Vorklinik- und klinikiibergreifendes Lehr-
modell und ein begleitendes Studienbuch entwickelt.

Schliisselworter
Professionalitdt - allgemeinmedizinische Lehre - vorklinik- und
klinikiibergreifendes Lehrmodell

Professionalism in General Practice Teaching

As a rule, medical students only are offered few opportunities to
gain clinical experience during the medical education at German
universities. Do exist teaching offers contending general practice
which integrate pre-clinical and clinical teaching at German-
speaking universities? Do reform curricula exist in Germany,
with which structures and aims? Are there paraliels to interna-
tional reform curricula? Methods: With the help of the 53th se-
mester report about the courses of general practice in Germany
in winter semester 00/01 and in summer semester 01 were ana-
lyzed general medicine courses or attachments at 33 German,
two Swiss and one Austrian university. Furthermore were ana-
lyzed the available German reform curricula and selected inter-
national teaching models with regard to structures, aims and
teaching contents with special consideration of the general med-
icine teaching. Results: No teaching models of the subject of gen-
eral medicine integrating pre-clinical and clinical teaching con-
tents exist in Germany outside the available 3 reform curricula.
The lifted separation from pre-clinic and clinic gets clear (in Ger-
many and international). All German reform curricula and 5 of
the 7 international universities use problem-oriented Learning
as a teaching concept. The early share of general medical tea-
ching in the curricula is also conspicuous. A clerkship in general
medicine is integrated in the international curricula with an ex-
ception. The aims of the German and international reform curri-
cula are similar: Arrangement of basic knowledge, practical clin-
ical skills and support of self-responsible learning. While the
German reform curricula still let everyone recognize the model
character and reach only few students, the partly high student
numbers international show that this integrated curricula which
for the most part is carried out as small group lessons and prob-
lem-oriented learning which makes therefore high logistical re-
quests is feasible also as curricula with larger student numbers.
To let students develop early clinical skills and personal and
communication skills, a pilot project which integrates the sup-
port of general practice patients and topics of general practice
in pre-clinical and clinical education is carried out at the Medical
School Hanover at the moment. Conclusions: Three reform cur-
ricula which integrate pre-clinical and clinical teaching contents
exist in Germany. The German reform curricula show similarities
with international curricula. For the general practice teaching at
the MHH one pre-clinic and clinic integrating teaching model
and an accompanying study boock were developed.

Key words

Professionalism - general practice teaching - integrate pre-clini-
cal and clinical teaching
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Einleitung

Medizinstudenten werden wdhrend der universitiren Ausbil-
dung in Deutschland in der Regel nur wenige Gelegenheiten ge-
boten, direkte Erfahrungen mit Patienten zu sammeln. Die ersten
Patientenkontakte der drztlichen Ausbildung erleben die Medi-
zinstudenten in der Regel mit Beginn des klinischen Abschnittes
des Studiums nach zwei Jahren in den Untersuchungskursen.
Schon der Wissenschaftsrat forderte 1992 in seinen Leitlinien
zur Reform des Studiums einen eigenen aligemeinmedizinischen
Lehrbereich an jeder medizinischen Fakultdt mit einem ange-
schlossenen Netz von Lehrpraxen, die Durchfiihrung von Quer-
und Liangsschnittpraktika und eines PJ-Tertials in der Allgemein-
medizin und die Einfiithrung des problemorientierten Lernens in
die allgemeinmedizinische Lehre. Auch die neue (9.) Verordnung
fiir die neue Approbationsordnung verpflichtet die Universititen
zu mehr Praxisbezug von Beginn des Studiums an, durch Aufhe-
bung der Trennung von Vorklinik und Klinik und durch Lehre am
Krankenbett und in Lehrarztpraxen. Gibt es an deutschsprachi-
gen Universititen Lehrangebote mit allgemeinmedizinischen
Studieninhalten, die vorklinische und klinische Lehre integrie-
ren? Existieren in Deutschland Reformstudiengdnge, welches
sind ihre Struktur und Ziele? Gibt es Parallelen zu internationa-
len Reformstudiengdngen?

Methoden

Anhand des 53. Semesterberichtes iiber die Unterrichtsveran-
staltungen Allgemeinmedizin in der Bundesrepublik Deutsch-
land im WS 00/01 und im SS 01 wurden die Lehrveranstaltungen
des Kurses bzw. Praktikums Allgemeinmedizin an 33 deutschen,
zwei schweizerischen und einer 6sterreichischen Universitdt,
nach Haufigkeit, Art bzw. Form und Dauer, analysiert. Der allge-
meinmedizinische Unterricht fand an allen staatlichen Universi-
taten nur im klinischen Teil des Studiums statt. Im deutschspra-
chigen Raum existieren aufSerhalb spezieller Reformstudiengdn-
ge keine bekannten Lehrkonzepte des Faches Allgemeinmedizin,
die vorklinische und klinische scheinpflichtige Lehrinhalte integ-
rieren. Von der Mehrzahl der 36 Universititen werden Vorlesun-
gen und Praktika in Form von Praxishospitationen angeboten
(exemplarische Auswahl Tab.1).

Um einen Uberblick zu erhalten, inwieweit zurzeit national und
international die Integration von vorklinischer und klinischer
Lehre praktiziert wird, wurden die vorhandenen deutschen Re-
formstudiengdnge und ausgesuchte Lehrmodelle internationaler
Universitdten analysiert, hinsichtlich ihrer Strukturen, Ziele und
Lehrinhalte unter besonderer Beriicksichtigung der allgemein-
medizinischen Lehre,

In Deutschland existieren zur Zeit zwei Reformstudiengédnge, an
der Berliner Humboldt-Universitdt (Charité) und in Witten/Her-
decke, ein dritter wird zum Wintersemester 02/03 an der Techni-
schen Universitit Miinchen eingefiihrt (siehe Tab.2). An ailen
drei deutschen Universitidten wurde die Trennung von Vorklinik
und Klinik aufgehoben. Ebenfalls an allen drei Universititen wird
die Unterrichtsform des problemorientierten Lernens (POL) an-
gewendet, an der Charité und in Miinchen durchgehend vom ers-
ten bis zehnten Semester, in Witten/Herdecke vom ersten bis



Tab.1 Exemplarische Auswahl: Lehrveranstaltungen als Lehrangebot im Rahmen des Kurses/Praktikum Allgemeinmedizin an 36 Universita-
ten in Deutschland, Osterreich und Schweiz im WS 00/01 u. SS 01
Vorlesung Seminar Hospitation Anzahl Studenten|jahr Anzahl Lehrpraxen  Anzahl Lehrdirzte
Aachen ja ja T Woche 265 53 53
Berlin ja ja 20h 480 140 47
Bonn nein ja 1 Woche ca. 240 32 4
Disseldorf freiwillig ja 2 Wochen 140 ca. 70 22
Essen ja ja 2 Wochen 160 70 6
Freiburg ja ja 1,5 Tage 300 50 5
Gottingen nein ja 2 Wochen 320 15 15
Hannover nein ja 12h 300 120 21
Kiel ja ja 0,5 Tage 240 2 6
Kéln nein ' ja 2 Wochen 160 ? 4
Marburg ja ja 0,5 Tage 235 8 8

Tab.2 Reformstudiengédnge in Deutschland

Charitéf{Humboldt-Universitdt Witten/Herdecke TU Miinchen (ab WS 02/03)
Kombination Vorklinik/Klinik ja ja ja
Ziele praxisbezogenes Studium Kommunikation und Interaktion praktische FihigkeitenT

facherlibergreifende Lehre
EigenverantwortungT

POL : . 1.-10.Semester

Anzahl Studenten pro Semester 65

1.-5. Semester:

1/2 Praxistag pro Woche
1.-10. Semester
Kleingruppe

Allgemeinimedizin

Interdisziplinaritét
Schulung des vernetzten Denkens

problemorientiertes u. inter-
disziplindres Denken
lebenslanges Lernen MotivationT

1. - 5. Semester 1.-10. Semester
50 geplant 40

1.-6. Semester: 1.~10. Semester:
POL 1-mal pro Woche Allgemein- POL

medizin

1.-10. Semester:

pro Sem. 2 Wochen Praxisblock

flinften Semester. An der Charité und in Witten/Herdecke wer-
den vom ersten Semester an regelmaRige Praxiszeiten in Allge-
meinpraxen durchgefiihrt. Auch allgemeinmedizinische Lehrin-
halte werden in allen drei Modellen im Rahmen von Kleingrup-
penunterricht bzw. POL schon friih integriert. Angeboten werden
diese Reformmodelle fiir 40 - 65 Studenten.

Die Ziele der jeweiligen Modellstudiengdnge differieren nur ge-
ringfiigig, wichtig ist allen ein friiher Praxisbezug mit Vermitt-
lung praktischer Fahigkeiten, die Interdisziplinaritdt der Lehre
und Motivation und Stirkung der Studenten hin zu eigenverant-
wortlichem, lebenslangem Lernen.

Des Weiteren wurden per Internetrecherche 7 internationale
Universitdten untersucht: 2 niederldndische (Maastricht, Nijme-
gen), und je eine englische (Nottingham), 6sterreichische (Wien),
schweizerische (Bern) und amerikanische (Harvard) Universitit
(siehe Abb.1).

International differiert schon die Dauer des Studiums zwischen
fiinf und sieben Jahren. An fiinf der untersuchten Universititen
ist POL-Bestandteil der Lehre (Maastricht, Nijmegen, Gent, Wien,
Bern). Ahnlich sind dagegen die Ziele: Wichtig ist allen Universi-
taten die Vermittlung von Basiswissen und praktischen arztli-

[

chen Fahigkeiten. Die Vermittlung allgemeinmedizinischer Lehr-
inhalte beginnt an funf Universititen schon im ersten Jahr und
wird fortgefiihrt bis in das dritte bis fiinfte Studienjahr, nur in
Maastricht und Harvard beginnt der allgemeinmedizinische Un-
terricht erst im dritten Studienjahr. Ein PJ-Block in der Allge-
meinmedizin ist mit Ausnahme von Nottingham international
in allen Studiengingen integriert. An den internationalen Uni-
versitdten studieren pro Jahr zwischen 140 und 655 Studenten.

Ergebnisse

Im deutschsprachigen Raum existieren auRerhalb von Reform-
studiengingen keine Lehrmodelle des Faches Aligemeinmedizin,
die vorklinische und klinische scheinpflichtige Lehrinhalte integ-
rieren.

Anhand der deutschen Reformstudiengdnge wird die aufgehobe-
ne Trennung von Vorklinik und Klinik besonders deutlich, lasst
sich aber auch international erkennen. Alle deutschen Reform-
studiengdnge und 5 der 7 internationalen Universititen verwen-
den als Lehrkonzept das problemorientierte Lernen. Auffallend
ist auch der frithe Anteil aligemeinmedizinischer Lehre in den
einzelnen Studiengdngen. Ein PJ-Block ist in der Allgemeinmedi-
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zin international mit einer Ausnahme in allen Studiengangen in-
tegriert. Die deutschen und internationalen Reformstudiengdnge
haben 3hnliche Ziele: Vermittlung von Basiswissen, praktischen

Tab.3 Evaluation Praktikum Allgemeinmedizin MHH WS 99/00

irztlichen Fahigkeiten und Férderung des eigenverantwortli- Lehrveranstaltungen Studierende Lehrbeauftragte
chen Lernens. Wihrend die deutschen Reformstudiengdnge alle ws 99/00 WS 99/00
noch ihren Modellcharakter erkennen lassen und nur wenige

. , . . Bewertung derLehrangebote 2,5 1,7
Studenten erreichen, zeigen die zum Teil hohen Studentenzahlen Kleingruppe >0 13
international, dass diese integrierte Studienform, die groften- Hospitation 2:5 1:8
teils als Kleingruppenunterricht und Blockunterricht durchge- Serminar 3.0 21
fithrt wird und somit hohe logistische Anforderungen stellt,  yuciar als Larnmotivation 2.2 1.6
auch als allgemeine Studienginge mit groReren Studentenzah-  Gesamtkonzept 3.1 2.1
len durchfiihrbar ist. Kursbuch 34 19

Testatbuch - 2,1

Aufgrund schlechter Bewertung der allgemeinmedizinischen
Lehre durch Studenten und angehende Facharzte wurde fiir die
allgemeinmedizinische Lehre an der MHH ein vorklinik- und kli-
nikiibergreifendes Lehrmodell mit begleitendem Studienbuch
zum friithen Erwerb und Schulung von klinischen und kommuni-
kativen Fihigkeiten sowie ethischen und sozialen Kompetenzen
entwickelt. Eine Zwischenevaluation des Projektes ergab positi-
ve Auswirkungen auf die kommunikativen Fahigkeiten der Stu-
denten und ihr Verhalten bei Patientenkontakten.

Modellprojekt Hannover

Um Studenten frith allgemeinmedizinische und persdnliche
Handlungskompetenzen entwickeln zu lassen, wird zurzeit an
der Medizinischen Hochschule Hannover ein Modellprojekt
durchgefiihrt, welches eine allgemeinmedizinische Patientenbe-
treuung und Themen der allgemeinmedizinischen Lehre in vor-
klinische und Kklinische Ausbildungsziele integriert.

Den Ausgangspunkt des Projektes bildeten zwei Evaluationen,
eine abteilungsinterne Evaluation des Kurses Allgemeinmedizin
im Wintersemester 99/00 an der Medizinischen Hochschule
Hannover (siehe Tab.3) und die Lehrevaluation in der Medizin
von Pabst et al. (siehe Abb. 2, 3), die Medizinstudenten am Ende
des Studiums und Arzte zurzeit der Facharztpriifung zur Bedeu-
tung von Vorlesungen und Kursen in ausgewdhlten klinischen
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bester Wert: 1, schlechtester Wert: 5

Fichern des kiinischen Studiums fiir die drztliche Ausbildung be-
fragt. Die abteilungsinterne Evaluation ergab eine schlechte Be-
wertung der Lehrveranstaltungen des Kurses Allgemeinmedizin
durch die Studenten: auf einer Skala von 1 bis 5 mit 1 als bestem
und 5 als schlechtestem Wert wurde der Kurs im Durchschnitt
mit 2,7 benotet, wobei der Kleingruppenunterricht mit 2,0 als
bester Bestandteil gewertet wurde, jedoch das Gesamtkonzept
mit 3,1 und das Kursbuch mit 3,4 am schlechtesten bewertet
wurde. Die Evaluation der Lehrirzte zu den gleichen Fragen fiel
jeweils deutlich besser aus. Bei der Befragung durch Pabst et al.
bildete die Allgemeinmedizin zusammen mit dem dkologischen
Stoffgebiet die beiden Schlusslichter bei der Bedeutung der Vor-
lesungen und Kurse, bei den Studenten und zurzeit der Arztprii-
fung. Dabei wurde die Bedeutung der Aligemeinmedizin bei der
Befragung zurzeit der Facharztprifung deutlich hoher einge-
schitzt als am Ende des Studiums. Die beiden Evaluationen zeig-
ten, dass die Bedeutung der Allgemeinmedizin im Rahmen des
Medizinstudiums im Allgemeinen als sehr gering und der Kurs
Allgemeinmedizin an der MHH im Speziellen als sehr schlecht
bewertet wurden.

Zur Verinderung der aligemeinmedizinischen Lehre wurde im
Sommersemester 2000 mit der Entwicklung und Durchfithrung
eines Modellprojektes an der MHH begonnen. Ziel des Projektes
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sind der frithe Erwerb von klinischen Fertigkeiten, die Schulumn g

der kommunikativen Fihigkeiten und Erwerb von ethischen und Tab.4 Konzeption Modellprojekt Hannover
sozialen Kompetenzen (siehe Tab. 4).

Ziele - friiher Erwerb von klinischen Fertigkeiten
. o : ; . - Schulung und Forderung der kommunikativen Fahigkeiten
Umsetzung des Projektes: Ein Student beginnt mit der regelma- - Erwerb von ethischen und sozialen Kompetenzen

Bigen Betreuung eines chronisch Kranken in einer allgemeinme-

dizinischen Lehrarztpraxis schon wihrend des vorklinischen Struktur - Beginn in der Vorklinik (4. Semester)
p .

Studiums. Die Patientenbetreuung lduft studienbegleitend tiber - Betreuung von chronisch Kranken
einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren, also auch noch pa- ~ 'ehrmethoden - regelméBige Patientenkontakte mit einem chronisch

.. R . K Kranken in einer Allgemeinarztpraxis mit Supervision
rallel zum klinischen Abschnitt des Studiums (siehe Abb. 6). durch einen Lehrarzt

- patientenzentriertes Vorgehen

Methoden: Die Patientenkontakte erfolgen zunachst unter Anlei- - E;ﬁ;ﬁ;gides Problematientiarten Lemens in dei
tung eines erfahrenen Allgemeinmediziners, spiter zunehmend - sukzessives Ubernehmen von Verantwortung
selbstdndig, aber immer mit anschlieRender Supervision. Der (Hausbesuch, Konsultation)
Student tibernimmt im Laufe des Projektes immer mehr Verant- ~ Grundlagen wissenschaftiicher Arbeiten

N . . Literaturrecherche, EBM
wortung fiir den Patienten wiahrend der Hausbesuche und der . )

Konsultationen. Allgemeinmedizinische Lehre erginzt die Pa-
tientenkontakte in Form von problemorientiertem Kleingrup-
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Tab.5 Personlicher Professionalisierungsplan

praktische Féihigkeiten kommunikative Féhigkeiten

= Blutdruckmessung =" Patientengesprach fihren (verbale

= Ohrenspiegelung und nonverbale Kommunikation)

= Ablesen Urinsticks, Blutzucker- =~ partnerschaftliche Beziehung auf-
messung. . ‘bauen

= Peak-flow-Messung ~ - eigenstandig Patientenkontakte

= Injektionen und Hausbesuche durchfithren

~ Blutentnahme

~ Verordnung schreiben

penunterricht zur Integration des problemorientierten Lernens
in den Lernprozess. Lehrinhalte sind allgemeinmedizinische The-
men mit besonderer Gewichtung der langfristigen Patientenbe-
treuung, Schulung der kommunikativen Fahigkeiten mittels
Selbstevaluation und Videodokumentation, Vorstellung der Pa-
tienten und deren Krankheitsbilder etc., POL und Grundlagen
wissenschaftlichen Arbeitens (Literaturrecherche, evidenzba-

sierte [Allgemein-]Medizin) (siehe Tab. 4).

Die Studenten erhalten einen persénlichen Trainingsplan, wel-
che praktischen und kommunikativen Fihigkeiten erlernt wer-
den sollen (Tab. 5).

Zusitzlich wurde ein projektbegleitendes Studienbuch, vor al-

lem in Zusammenarbeit mit der Division of General Practice der

Universitat Nottingham, entwickelt, nach folgenden Kriterien:

1. Dokumentation der Arzt-Patient-Kontakte;

2. Selbstreflektion und Selbstevaluation der Studenten;

3. Beurteilung durch den Lehrbeauftragten;

4, Gegenseitige Beurteilung der Studenten anhand von Videodo-
kumentationen.

Da das Modellprojekt zurzeit noch lduft, kénnen abschlieBende
Ergebnisse leider noch nicht prdsentiert werden, jedoch eine
Zwischenevaluation, die nach Ablauf von drei Semestern durch-
gefiihrt wurde, zeigt schon positive Ergebnisse (siehe Abb. 4, 5).
Vor Beginn des Projektes und nach drei Semestern sollten die
teilnehmenden Studenten auf einem selbstentwickelten Frage-
bogen anhand von je 7 Aspekten ihr Verhalten bei Patientenkon-
takten und ihre kommunikativen Fdhigkeiten auf einer Skala von
0-10 (dhnlich der visuellen Analogskala) einschdtzen. Die Eva-
luation ergab nach drei Semestern fiir die kommunikativen Fi-
higkeiten im Durchschnitt eine Verbesserung um 2,6 und fiir
das Verhalten bei den Patientenkontakten um durchschnittlich
1,5. Jeder der 14 abgefragten Aspekte verzeichnete eine Verbes-
serung.

Schlussbetrachtung
Im deutschsprachigen Raum existieren aulRerhalb spezieller Re-
formstudiengdnge keine bekannten Lehrkonzepte des Faches

Allgemeinmedizin zur Integration vorklinischer und klinischer
Lehrinhalte.
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Abb.6 Zeitschema Modellprojekt Hannover.

In Deutschland existieren zurzeit zwei Reformstudiengdnge, ein
dritter wird in Kiirze eingefiihrt. Wichtige gemeinsame Merkma-
le der deutschen Reformstudiengdnge sind die aufgehobene
Trennung von Vorklinik und Klinik, die Einfiihrung des problem-
orientierten Lernens (POL) und frither praktischer Unterricht in
Lehrarztpraxen. An sieben untersuchten internationalen Univer-
sitditen mit Reformstudiengingen differiert die Dauer des Studi-
ums (5-7 Jahre); POL ist an fiinf der sieben Universititen Be-
standteil der Lehre, wichtige Ziele aller Universitdten sind die



Vermittlung von Basiswissen und praktischen arztlichen Fahig-
keiten. Ein PJ-Block in der Allgemeinmedizin ist in sechs der sie-
ben internationalen Studiengange integriert.

Aufgrund schlechter Bewertung der allgemeinmedizinischen
Lehre durch Studenten und angehende Fachirzte wurde fiir die
allgemeinmedizinische Lehre an der MHH ein vorklinik- und kli-
nikiibergreifendes Lehrmodell mit begleitendem Studienbuch
zum frithen Erwerb und Schulung von klinischen und kommuni-
kativen Fihigkeiten sowie ethischen und sozialen Kompetenzen
entwickelt. Eine Zwischenevaluation des Projektes ergab positi-
ve Auswirkungen auf die kommunikativen Fihigkeiten der Stu-
denten und ihr Verhalten bei Patientenkontakten.
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Integriertes Lernen in hausarztlichen
Lehrpraxen von Studienbeginn an -
Das allgemeinarztliche Ausbildungs-
modell der Universitat
Witten/Herdecke

W. Kunstmann, D. Wollgarten, R. Vollenbroich, F. Hildenbrand,

J.-F. Grunert

Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Fakultét far Medizin - Bereich
fir Sozial- und Allgemeinmedizin

Zusammenfassung

In Anbetracht demografischer Entwicklungen, einer zunehmen-
den Ambulantisierung der Medizin und eines erforderlichen dis-
ease managements wird die Bedeutung des Hausarztes in unse-
rem Gesundheitssystem weiter zunehmen. Bislang sind diese
Entwicklungstrends in der medizinischen Ausbildung noch zu
wenig berticksichtigt, und eine strukturierte Ausbildung in
Hausarztpraxen findet nur an wenigen Fakultiten statt. Seit
dem Sommersemester 2000 besteht an der Universitdt Witten/
Herdecke ein verpflichtendes Ausbildungsprogramm in haus-
drztlichen Lehrpraxen. Vom ersten bis zum letzten Studienjahr
absolvieren die Studierenden insgesamt sechs zweiwdchige Pra-
xisblécke in kooperierenden Lehrpraxen der Universitit. Jede
Blockeinheit wird durch ein Ausbildungsmanual strukturiert,
das Ubungsaufgaben fiir die Praxis festlegt, die sich am jeweili-
gen Wissensstand der Studierenden orientieren. Die Aufgaben
sind fiinf Ausbildungsmodulen zur ,Wahrnehmung/Kommuni-
kation“, ,Anamnese/Diagnostik“, ,Langzeitbetreuung®, ,Prdven-
tion/Gesundheitsberatung“ und ,Praxisorganisation/Gesund-
heitssystem" zugeordnet. Eine erste Evaluation des neuen Pro-
gramms zeigt eine grofle Akzeptanz sowohl unter den Studieren-
den als auch unter den Lehriarzten: 89,7% der befragten Studie-
renden bewerteten das Ausbildungsprogramm als ausgezeich-
net, 88,2% der Lehrdrzte empfanden die Anleitung der Studieren-
den in ihrer Praxis als eine Bereicherung.

Schliisselworter
Allgemeinmedizin - Hausarzt - Lehrpraxis - Modellstudiengang
Medizinstudium

Integrated Learning in Doctor’s Practices from 1% Year on -
An Innovative Curriculum in Family Medicine at Witten/
Herdecke University

In the future the role of the general practitioner in our health
care system will become crucial: There will be an increasing de-
mand for his services due to demographic changes, a further shift
from inpatient to outpatient care and a need for disease manage-
ment programs. However, these trends have not yet been suffi-
ciently reflected in medical education. Structured undergraduate
training programs in GP-practices are still not easy to find. In
summer 2000 the Witten/Herdecke University (Germany) im-
plemented a mandatory training program in GP-practices: From
year 1 to year 5 students perform a total of six rotations in
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