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der Messung biologischer Funktionen, der Bewertung wissen-
schaftlich evidenter Sachverhalte sowie der Analyse von Da-
ten“ zu erarbeiten.

In jedem Fall ist dringend anzuraten, bei Vorschligen iiber die
Neuorientierung die Kosten fiir den betreffenden Reformvor-
schlag sorgfiltig zu analysieren.

Viele der - von der Sache und vom Inhalt her - guten Vor-
schldge sind in der Vergangenheit gescheitert.

Auf den ersten Blick erscheinen diese Betrige im Vergleich zu
deutschen Parametern sehr hoch zu sein. Bedenkt man aber,
dass in den amerikanischen Werten die Gelder fiir die Forschung
enthalten sind, relativieren sich die Betrage wieder.

Rechnet man fiir Deutschland zur Grundausstattung fiir Lehre
und Forschung noch die Erganzungsausstattung hinzu, ergibt
sich auch hier ein Wert von {iber 500 000 DM.

Derzeitige Annahme: Gesamtausstattung=Grundausstattung

(KNW) x 1,5=(350000 DM x 1,5)=525000 DM fiir die Ausbil-
dung eines Studierenden).
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Unterricht von evidenzbasierter
Medizin und klinischer Neurologie
in der medizinischen Ausbildung:
ein Pilotprojekt

W. Gerke', I. Goebel?, D. Bassler?

"Medizinische Fakultit der Universitat Ziirich, Studiendekanat
2Deutsches Cochrane-Zentrum, Institut fiir Biometrie und Informatik,
Universitatsklinikum Freiburg i. Br.

Zusammenfassung

Hintergrund: Im Bereich der medizinischen Ausbildung gibt es
deutliche Tendenzen, die Methode der evidenzbasierten Medizin
zu nutzen als eine viel versprechende Méglichkeit ,selbstgesteu-
ertes Lernen und den sinnvollen Gebrauch von moderner Infor-
mationstechnologie zu férdern. Dennoch ist EBM in den meisten
deutschsprachigen medizinischen Fakultiten noch nicht Teil des
Pflichtcurriculums. Methoden: Die Autoren konzipierten einen
Pilotkurs fiir 20 Studierende des klinischen Studienabschnitts,
der Inhalte aus dem Bereich EBM mit Inhalten der klinischen
Neurologie verband. Der Kurs umfasste acht Sitzungen a 90 Mi-
nuten Unterrichtszeit innerhalb einer 10-wéchigen Periode. Das
Unterrichtspersonal setzte sich aus Angehdrigen des Deutschen
Cochrane-Zentrums und Mitarbeitern der Neurologischen Uni-
versitdtsklinik Freiburg zusammen. Nach einer Einfiithrung, in
der das gedankliche Konzept der EBM, die systematische Suche
nach Evidenz und deren kritische Bewertung erliutert wurde,
dienten die folgenden Sitzungen dazu, die Methode der EBM auf
hdufige Problemstellungen aus dem Bereich der klinischen Neu-
rologie anzuwenden. Die Evaluation des Kurses erfolgte durch
einen Fragebogen, mit dem die Zufriedenheit und die Selbstein-
schatzung des Lernerfolgs der Studierenden erfasst wurde. Ein
Pra-/Post-Test-Design, das aus je drei klinischen Problemszena-
rien bestand, zu denen die Studierenden eine beantwortbare Fra-
ge stellen, eine systematische Evidenzsuche durchfiihren und
eine kritische Bewertung vornehmen mussten, diente zur objek-
tiven Messung des Lernerfolgs. Ergebnisse: Die Zustimmung der
Studierenden zu dem Kurs war hoch, wie sich an der hohen Teil-
nehmerzahl, der groRen Bereitschaft, an den Testaufgaben mit-
zuarbeiten und auch in dem Fragebogen zur Zufriedenheit der
Studierenden ablesen lieR. Der Vergleich der Pri-Test-Ergebnisse
mit den Post-Test-Ergebnissen zeigte jedoch keinen signifikan-
ten Unterschied in der Testleistung, wohl aber einen erkennba-
ren Trend zu einer verbesserten Anwendung der Prinzipien von
EBM. Diskussion: Der fehlende Nachweis einer statistisch signi-
fikanten Verbesserung in der Anwendung der Methode ist zum
einen auf die relativ niedrige Zahl der Teilnehmer und zum ande-
ren auf die Komplexitat der Priifungsaufgabe (die jedoch ein rea-
listisches Modell fiir die Probleme der drztlichen Praxis darstellt)
zuriickzufithren. Um das Kompetenzniveau in diesem wichtigen
Bereich der Ausbildung zu verbessern, sollten Medizinstudieren-
de mit der Methodik der EBM wiederholt und zu einem frithen
Zeitpunkt ihrer Ausbildung in Beriihrung gebracht werden.



Schliisselwérter
Evidenzbasierte Medizin - Medizinische Ausbildung - Lehrme-
thoden - Fertigkeitspriifung

Teaching of Evidence-Based Medicine and Clinical Neurology
to Undergraduate Medical Students: A Pilot Course

Background: In the field of medical education there is a strong
tendency emphasising the importance of Evidence-Based Medi-
cine as a means of promoting self-directed learning and the use
of information technology. But in most German speaking medi-
cal schools EBM training is not yet incorporated in the under-
graduate curriculum. Methods: We designed a pilot-course
combining EBM and clinical neurology and offered it to a group
of 20 students of the last two years in a six-year curriculum as
an elective. The course consisted of eight afternoon sessions (90
minutes) during a ten-week period. Staff was recruited from the
Cochrane Centre Germany and the Department of Neurology. Af-
ter an introduction into the paradigm of EBM, structured litera-
ture search and critical appraisal, the following sessions were
used to apply the method to common clinical problems from
the field of neurology. The course was evaluated using a quest-
ionnaire to assess student’s self-reported progress and satisfac-
tion. A pre-/post-test design, consisting of three clinical prob-
lems, that required formulating a research-question and the
search for the best available evidence, was used to externally
assess changes in students performance. Results: Student-com-
pliance measured by attendance to the elective course, willing-
ness to perform the test tasks and student’s self-reported pro-
gress and satisfaction, measured by the questionnaire at the end
of the course were high. Comparison of the pre-course and post-
course performance did not show a significant increase in per-
formance scores but a trend towards a better adaptation of the
principles of EBM. Discussion: Failure to show a statistically sig-
nificant improvement in the application of the EBM paradigm
may be due to the small number of participants and the com-
plexity (though ecological validity) of the assessment task. To in-
crease the level of competence in this important subject medical
students should be brought in contact with EBM repeatedly and
at an early stage of their undergraduate training.

Key words
Evidence-based medicine - medical education - undergraduate -
teaching methods - assessment

Hintergrund

Das Konzept der evidenzbasierten Medizin hat in den letzten
Jahren im deutschen Sprachraum zunehmende Bedeutung er-
langt [1]. Kenntnisse in Epidemiologie, die Fihigkeit zur kriti-
schen Analyse von klinischen Studien, die Betrachtung medizini-
scher Entscheidungen auch unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten und die Fahigkeit zur effektiven, selbstindigen Wis-
senserschlieBung und zur Recherche im Rahmen der modernen
Informationstechnologien sind fiir den heutigen Arzt unerliss-
lich. Diese Entwicklung muss zweifellos ihren Niederschlag
auch in der Ausbildung zum Arzt finden [2].

Wenn auch {iber die Notwendigkeit der Integration von Inhalten
der EBM weitgehend Ubereinstimmung herrscht, ist es doch un-
gekldrt, welche dieser Kompetenzen bereits im Medizinstudium
vermittelt werden sollten, und wie dies am besten erfolgen kann.
Es ist zwischenzeitlich durch zahlreiche Beispiele [3] gut belegt,
dass Inhalte der EBM bereits von Studierenden mit noch be-
schrankter klinischer Erfahrung gelernt werden konnen. Eine
Ubersichtsarbeit von G. Norman [4] zeigte bei Auswertung von
10 Arbeiten aus dem Zeitraum von 1966 - 1995, dass Studieren-
de, nicht jedoch Assistenzdrzte in Weiterbildung, eine signifi-
kante Verbesserung des Wissens iiber EBM zeigten. Auch im
deutschen Sprachraum gibt es in den letzten Jahren zahlreiche
Ansdtze, die sich um Integration von Inhalten der EBM in die Cur-
ricula der medizinischen Ausbildung bemiihen [5]. Allerdings
gibt es dazu kein allgemein anerkanntes didaktisches Konzept.
Die am hdufigsten verfolgte Strategie ist eine Einbettung in die
Pflichtveranstaltungen des reguldren Lehrplans im Rahmen des
Unterrichtsangebots im 6kologischen Stoffgebiet und der Bioma-
thematik.

Dieses Vorgehen ist jedoch hinsichtlich der Umsetzung der In-
halte in die Praxis nicht optimal, da die epidemiologischen Inhal-
te nicht in klinischen Zusammenhingen unterrichtet werden.
Der praktische Bezug der Inhalte wird in diesen Unterrichtsfor-
maten somit wenig ersichtlich. Auch da, wo dies in den Curricula
der Veranstaltungen ausdriicklich vorgesehen ist, muss doch oft
von einer geringen Authentizitat der Lehrenden hinsichtlich kli-
nischer Fragestellungen ausgegangen werden. Ein weiteres, gele-
gentlich anzutreffendes Problem liegt darin, dass zu wenig Ge-
wicht auf Frage und Design von klinischen Studien gelegt und
die Vermittlung der statistischen Methodik zu sehr im Mittel-
punkt steht. Eine Konsequenz ist, dass die Kurse, in denen die
fir EBM relevanten Inhalte vermittelt werden, sich hiufig gerin-
ger Beliebtheit [6] bei den Studierenden erfreuen, und die Inhalte
auch nicht effektiv vermittelt werden kénnen.

Das in dieser Arbeit vorgestellte Pilotseminar wollte demgegen-
liber bewusst einen anderen Ansatz verfolgen. Es sollte von An-
fang an ein realistisches Szenario als Ausgangspunkt benutzt
und auch durch die Auswahl der Lehrpersonen eine enge Verbin-
dung zwischen Klinik und der Methode ,EBM* deutlich gemacht
werden.

Die Kernfrage war, ob es im Rahmen dieses Pilotprojekts gelin-
gen wiirde, einer Gruppe von Studierenden der klinischen Se-
mester die wesentlichen Kernkompetenzen aus dem Bereich
der EBM bis zu einem Grad zu vermitteln, der eine praktische
Anwendung unter realistischen Bedingungen gestattete.

Methode

Zur Durchfiithrung des Projekts gingen das Deutsche Cochrane-
Zentrum, das seinen Sitz in Freiburg i. Br. hat, und die Neurologi-
sche Universitdtsklinik Freiburg eine Kooperation ein. Gemein-
sam wurde ein Curriculum zum Unterricht von EBM in enger
Verbindung mit klinischen Fragestellungen aus dem Bereich der
Neurologie entworfen. Die Lernziele des Seminars wurden in en-
ger Abstimmung auf die klassischen Kompetenzbereiche der
EBM, die von Sacket et al. [7] vielfach beschrieben wurden, defi-

Med Ausbild 2002; 19: 130-133

o
[
-2
=
o
-
.
m
-y
EI‘:
N
=
H
=
1]
=
>
[
n
s
o
&
-

(7~




©
=
8
=
e
=
o
[}
-y
9‘:
-3
Rﬂ
=
[}
-
»
=
w
4
%
=
-

w

niert. Im Einzelnen ging es um vier typische Schritte der Bearbei-

tung eines klinischen Problems mit der Methode der EBM:

1. Ubersetzung eines Klinischen Problems in eine beantwortbare
Frage,

2. systematische Literatursuche,

3. kritische Bewertung,

4. Anwendung auf das konkrete Problem.

An der Durchfiihrung des Curriculums waren in jeder Seminar-
stunde Mitarbeiter des Cochrane-Zentrums und Angehérige der
Neurologischen Klinik Freiburg beteiligt. Die Unterrichtsveran-
staltungen wurden also stets gemeinsam gehalten. Der Neurolo-
ge prasentierte ein relevantes, hdufig vorkommendes Problem
aus dem klinischen Alltag und begleitete die Studierenden mit
Unterstiitzung des Mitarbeiters des Cochrane-Zentrums bei der
Formulierung einer sinnvollen und beantwortbaren Frage. Unter
Fiihrung des Mitarbeiters des Cochrane-Zentrums benutzten die
Studierenden verschiedene Methoden der systematischen Suche
nach Evidenz und erlernten in mehreren Schritten die Grundsat-
ze der kritischen Bewertung verschiedener Arten von klinischen
Studien. Gemeinsam mit dem Neurologen wurde schlieBlich die
Konsequenz der gefundenen und bewerteten Evidenz fiir die Lo-
sung des konkreten klinischen Problems diskutiert. Um die Ver-
bindung von EBM und klinischer Neurologie noch deutlicher zu
machen, war in allen Sitzungen neben einem methodischen auch
ein klinisches Thema ein explizites Lernziel und diente nicht nur
als Beispiel zur lllustration.

Insgesamt wurden acht Sitzungen von jeweils 90 Minuten Dauer
in einem Zeitraum von 10 Wochen durchgefiihrt. Nach einer Ein-
fiihrung in die Methodik der EBM wurden fiinf klinische Prob-
lemszenarien aus dem Bereich der Neurologie bearbeitet. Das
Seminar sollte einen moglichst interaktiven Charakter haben,
weshalb die Teilnehmerzahl auf 20 beschrankt wurde. Die Arbeit
erfolgte in einem Computerarbeitsraum, in dem 10 PCs mit einer
schnellen Datenverbindung zu einem Server des Universitdtsre-
chenzentrums zur Verfiigung standen. Die Studierenden konn-
ten somit in 2er-Gruppen arbeiten. Neben den Seminarstunden
bestand ein wesentlicher Teil der Lernaktivititen aus struktu-
riertem Selbststudium, in dem die Studierenden zwischen den
Seminarstunden Hausaufgaben, die mit den Seminarinhalten
korrespondierten, bearbeiten sollten.

Die Teilnahme an dem Seminar war freiwillig. Bei erfolgreicher,
regelmiRiger Teilnahme erhielten die Teilnehmer ein Zertifikat
des Cochrane-Zentrums.

Die Evaluation der Lernzufriedenheit erfolgte mithilfe eines Fra-
gebogens, der zudem auch eine Frage nach der Selbsteinschat-
zung des Lernerfolgs enthielt. Zur externen Uberpriifung des
Lernerfolgs unterzogen sich die Studierenden vor und nach dem
Seminar einem Test, in dem ihre Fihigkeit zur Anwendung der
Methode EBM von zwei verblindeten und voneinander unabhdn-
gigen Beurteilern bewertet wurde.

Ergebnisse

Die Akzeptanz des Pilotseminars bei den Studierenden war gut.
Die freiwillige Veranstaltung wurde bis zum Ende regelmaRig
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besucht. Auch die Mitarbeit bei den teilweise zeitaufwdndigen
Hausaufgaben war sehr zufrieden stellend.

In der abschlieRenden Evaluation (Abb.1) wurde der insgesamt
iiberdurchschnittlich positive Eindruck, den die Studierenden
im Vergleich zu anderen klinischen Unterrichtsveranstaltungen
hatten, bestitigt. Insbesondere die Lehr- und Lernmethoden so-
wie das Engagement der Lehrenden wurden gewiirdigt. Auch die
von den Studierenden sehr wohl erkannte fehlende Relevanz fiir
zentrale Priifungen dnderte an der grundsatzlichen Akzeptanz
des Seminars nichts.
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Abb.1 Bewertung im Vergleich zu anderen klinischen Unterrichtsver-

anstaltungen.

Bei der Frage nach der Selbsteinschitzung des Lernerfolgs
(Abb. 2) gaben die Studierenden einen insgesamt zufrieden stel-
lenden Lernerfolg an.

Zahi Anworten
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Abb. 2 Selbsteinschatzung des Lernerfolgs.

Die externe Uberpriifung des Lernerfolgs mithilfe des Prd-/Post-
Tests (Abb. 3) zeigte ebenfalls eine moderate Verbesserung bei
der Anwendung der Methode EBM, die aber statistisch nicht sig-
nifikant war.

Testscore
O 4N WHOON®

pre test

post test

Abb.3  Objektive Uberpriifung des Lernerfolgs.



Diskussion

Das Pilotprojekt zeigt, dass ein gemeinsamer Unterricht von evi-
denzbasierter Medizin und klinischer Neurologie -~ zumindest
bei einer Auswahl freiwilliger Studierender - auf Interesse und
Akzeptanz trifft. Der Lernerfolg war in der Selbsteinschdtzung
der Studierenden zufrieden stellend bis gut. Bei der externen
Uberpriifung lieR sich jedoch nur ein Trend feststellen. Die feh-
lende statistische Signifikanz ist dabei aber auch mit der relativ
geringen Teilnehmerzahl zu erkldren.

Dennoch zeigt sich in dem Pilotseminar, dass der Versuch einer
Integration der Methode EBM in Fragestellungen aus der klini-
schen Medizin im Rahmen des Unterrichts von Medizinstudie-
renden komplexe Probleme aufwirft. Die Anforderungen, die da-
bei an Studierende und Lehrende gestellt werden, sind sehr hoch.
Der hier durchgefiihrte, zeitlich gestraffte Kurs von nur acht
Doppelstunden ist moglicherweise zu kurz, um die Studieren-
den, die insgesamt eher geringe Vorkenntnisse einbrachten, zu
einem Kompetenzgrad zu fiihren, der eine effiziente Anwendung
der Methode EBM im klinischen Alltag erméglicht. Eine Moglich-
keit, diesem Problem zu begegnen, ist es, die Studierenden mit
der Methode der EBM wiederholt und bereits zu einem fritheren
Zeitpunkt ihrer klinischen Ausbildung in Beriihrung zu bringen.
Das Ergebnis des Pilotprojekts unterstreicht zudem die Notwen-
digkeit, die Evaluation von Lernangeboten nicht auf die Akzep-
tanz zu beschrdnken, sondern auch den erhéhten Aufwand einer
externen, moglichst validen Lernzielkontrolle nicht zu scheuen.
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MedEd - Towards Convergence in Medical Education
]. Rotgans, F. Lampert
Dekanat der Medizinischen Fakultdt der RWTH Aachen)

From the DentEd Thematic Network Project experience (Project
39501-CP-1-97-1-1E- ERASMUS-ETNE ) evidence is derived of serious di-
vergence in standards of undergraduate medical education in Europe. As-
sessment methods are so different that it is not certain that all graduating
doctors have achieved basic minimum levels to safely carry out the
practice of medicine. Yet there is free movement of doctors throughout
Europe based on the 1975 Sectoral Directives.
The primary aim of this project - for which it is applied for within Action
6.1 ,,General activities of observation and analysis“ of the SOCRATES PRO-
GRAMME - is to use the DentEd network - particularly of already visited
dental schools (actually 29) - as gate to their sister medical schools to ob-
serve and analyze curricula of EU medical schools, and, in consequence of
the process, to develop agreed critical indicators of acceptable levels of
quality in undergraduate medical education and clinical training also.
This project is likely to have the single most constructive effect in the pro-
motion of convergence towards higher standards in medical education in
Europe. It also has global implications in the context of setting examples
for others by gaining agreement within the European Union of essential
indicators of quality, core proficiencies or competences of medical gra-
duates.
Following the extensive program of visitations and exchanges with inter-
national peers there will be a comprehensive consensus document, which
will identify innovations and best practices in European medicine. The
program will also assess the level to which a set of clinical proficiencies
approved by the Advisory Committee on Medical Training are being
achieved and what criteria are used in their evaluation throughout the
European Union. It is aimed at that the Standing Conference responsible
for this project, among others, will include all the senior clinical academic
representatives of each one of the member states on the Advisory Com-
mittee on Medical Training and that group has a track record of interna-
tional influence, considerable co-operation and attainment of objectives
set. Cooperation will be sought with MED-NET 2 in the case it will be fun-
ded.
Advantages: The visitors, staff and students exchange views on the
school’s self-assessment of its best practices, strengths, weaknesses and
innovative ideas or teaching programs that may be shared with others. A
report on the visit, based on the self-evaluation is prepared by the visitors
and agreed with the school: Opinions are exchanged and debated with all
staff and students before the visitors report is finalized and agreed with
the school: The visit is not an inspection or the initiation of a European
accreditation scheme.
Visiting reports are published in the Internet for stimulation of discussi-
ons and implementation of best practice. Indeed it is generally accepted
that developments in education and quality improvement can best be
achieved through peer influence rather than legislative changes.

All European Medical Schools/Faculties are Invited to Participate.

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans - Medizinische
Fakultit der RWTH Aachen - PauwelsstraRe 30 - 52074 Aachen - E-mail:
jerome.rotgans@t-online.de

Einfluss des Medizinstudiums auf die Gesundheit der Studierenden
0. Onur, T. Shiozawa, V. Jurkovic, J. Seitz, T. Schweickert
Fachschaft Medizin Aachen

Das Ziel dieses Projektes ist aufzuzeigen, welchen Einfluss das Medizin-
studium auf die Gesundheit der Studierenden hat. Es wird besonders auf
die Unterschiede in den verschiedenen Systemen (POL, traditionell) Wert
gelegt.

Dieses Projekt wurde initiiert von der kroatischen Studierendenorganisa-
tion CroMSIC und ist nun offizielles Projekt der internationalen Studie-
rendengemeinschaft [FMSA. In Deutschland fiihrt dieses Projekt GeMSA
(German Medical Students® Association) aus.

Der Fragebogen besteht aus 36 geschlossenen Fragen, welche in vier Be-
reiche aufgeteilt werden kénnen:

- Generelle Informationen

- Gesundheitsempfinden

Med Ausbild 2002; 19: 133-134
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- Studium
- Angewohnheiten und Lifestyle.

In unserer Analyse fokussieren wir auf drei Punkte:

1. Form des Medizinstudiums (POL vs. traditionell)

2. Vorkliniker vs. Kliniker

3. Medizinstudierende vs. Nicht-Medizinstudierende.

Die Auswertungen der Studie zeigen, dass das Gesundheitsempfinden im
Laufe des Studiums sich verschlechtert. 30-50% der Studierenden bekla-
gen Sehstorungen, Kopfschmerzen und Verdauungsprobleme. AufSerdem
schlafen sie nach eigener Auffassung zu wenig und trinken mehr Kaffee.
Besonders interessant sind auch die Verdnderungen von Angewohnhei-
ten (wie z.B. Rauchen) wihrend Priifungsvorbereitungen.

Korrespondenzadresse: Cand. med. Ozgiir Onur - Fachschaft Medizin
Aachen - 52057 Aachen - E-mail: oezgoer.onur@gmx.net

- Eine methoden- und selbstkritische Haltung der zukiinftigen Kollegen
wird ausgeldst. ’

- Der Sache selbst wird gedient, weil auch die Fachleute erneut zum
Nachdenken iiber das Problemfeld stimuliert werden.

- Die offene Vorgehensweise sollte auRerdem anregen, paradigmatisch
das Prinzip auf andere weif3e oder graue Felder der Landkarte medizi-
nischen Handelns zu iibertragen.

Genau dies geschieht heute aber noch nicht. Stattdessen wird das Thema
schlicht ausgeklammert. Obgleich etwa die Halfte aller visuell Arbeiten-
den funktionelle Schwierigkeiten und entsprechende Beschwerden ha-
ben, war es auf dem Weltkongress fiir Ophthalmologie 2002 in Sydney
iiberhaupt nicht vertreten bzw. nur durch einen Beitrag unserer Gruppe.

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Ellen Kraus-Mackiw - Fachdrztin
fiir Augenheilkunde - Institut fiir Orthoptik GmbH - GutleutstraSe 94 -
60329 Frankfurt am Main - E-mail: orthoptik.frankfurt@t-online de

Qualitit der Lehre - Qualitit der Lehrinhalte — Uber den Umgang mit
Konsensprozessen am Beispiel der Ergophthalmologie
E. Kraus-Mackiw, E. Stangler-Zuschrott

Abhingigkeit der Qualitit der Lehre von der Qualitit der Lehrinhalte
Das Themna des Workshops waren die Wechselwirkungen der Qualitit der
Lehre und jener der Lehrinhalte. Langjahrige lehrend-titige Prdsenz an
den renommierten Universitdts-Augenkliniken Heidelberg und Wien ge-
ben Anlass zur Kritik an der geiibten Praxis dort, wo die drztliche Com-
munity - aus welchen Griinden auch immer (,,weiche" Daten, keine gesi-
cherten Erkenntnisse, schlechte Kosten-Nutzen-Relation etc.) oft ,sehr
locker* mit der Wahrheit umgeht. Die Studenten werden mit nur teilrele-
vanten Tatsachen gefiittert, und die offenen Fragen nicht gestellt, daher
auch nicht in das Lehrkonzept eingebunden. Abgesehen von moralethi-
schen Bedenken und davon, dass hier einer - tiberwunden geglaubten -
positivistisch-mechanistischen Medizin das Wort geredet wird, begibt
man sich der Kreativitdt und Innovationskraft der jungen Kollegen.

Beispiel visuelle Wahrnehmungsleistung

Hier zunichst einmal der Tatbestand: Die Alltagsfunktion des beidiugi-
gen Sehens und seiner zeitlichen Dynamik, wie sie heute im Bildschirm-
zeitalter von fast jedem gefordert und erlebt wird, ist fiir den wissen-
schaftlich-lehrenden Augenarzt nur von Nebeninteresse.

Gemeinhin wird angenommen, dass bei bekanntem Alter und Ausschluss
relevanter Augenerkrankungen des ,Patienten“ die Erfassung der Seh-
schirfe in der Ferne ausreiche. Der Rest sei letztlich Physiologie und da-
mit augenoptische Routine.

An einigen Beispielen Normalsichtiger sowie ,normgerecht* korrigierter
Fehlsichtiger und Alterssichtiger ldsst sich zeigen, u.a. unter Verwendung
okulografischer Untersuchungsergebnisse, dass dies eine I[llusion ist.
Vielmehr ist es so, dass vielfiltige Wechselwirkungen der Anpassungs-
leistungen beider Augen, vor allem aber ihr Zusammenspiel - abhdngig
von der Dynamik der geforderten Sehaufgaben im Tagesverlauf - sehr un-
terschiedliche Leistungszustdnde bedingen, die sich den iiblichen stati-
schen Diagnostikprozessen weitgehend verschliefen. Bemiihungen der
Kollegen, dieser Komplexitdt mit einfachen Aussagen gerecht zu werden,
sind naturgemdf abhingig von der jeweiligen subjektiven Meinung.

Thesen fiir die Lehre

- Meinungen sind Meinungen und sollten als solche vermittelt werden,
begriindet, unter Bertiicksichtigung des relevanten Beziehungsge-
flechtes, ggf. auch Spannungsfeldes.

- Wo moglich, sollten hierzu alle relevanten Medien pddagogisch ge-
nutzt werden.

- Die Studierenden sollten in den Entscheidungsprozess einbezogen
werden und erleben, wo das Problem liegt und warum wir selbst die-
sen und keinen anderen Weg zur Losung einschlagen.

Ergebnis

- Die Studenten sind frei, auch andere Handlungsmoéglichkeiten als die
der Lehrenden in Betracht zu ziehen.

—  Wir, die Lehrenden, sind authentisch, d. h. glaubwiirdig, nicht unfehl-
bar.

- Die padagogischen und didaktischen Probleme werden im Diskurs
transparent und haben einen Transfereffekt auf die Handlungsfelder
der spiteren Arztinnen und Arzte,
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