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Abstract

,,Pathomechanisms" - A 9-Week Integrative and Problem-Based Learning
Oriented Course within the 3'd Year of the Curriculum at the Dresden
Medical Faculty
O. Tiebel. L Nitsche. C. Baretton, A. Deussen

In order to prepare physicians for the changing demands of future devel-
opments in medicine the Dresden Medical Faculty is restructuring its
curriculum by implementing elements of problem-based learning. The
changes start from the 3rd year ofthe curriculum. This year - equivalent
to the first clinical year - consists of4 PBl-courses: ,,Pathomechanisms"
(9 weeks) and ,,Basics of Pharmacotherapy" (6 weeks) during Winterse-
mester, ,,lnfectiology" (11 weeks) and ,,Emergency Medicine" (3 weeks)
in the Summersemester.
The primary goal of the PBL course, ,,Pathomechanisms" was the re-
structuring of the 9-week-period. Secondly, this process was used to ap-
ply new problem-oriented learning approaches by adding tutorials to the
curriculum. The course integrates Pathology, Laboratory Medicine, Patho-
physiology and Pathobiochemistry and is structured as a hybrid curricu-
lum with lectures and practical classes as well as tutorials and seminar-
like elements.
Lectures are specifically related to the case topics and course objectives.
Tutorials - the central teaching method for acquisition and facilitation of
knowledge - take place 3 times a week. Free days between sessions offer
time for self-directed learning activities. Practical classes are integrated
to provide knowledge in Pathology and Laboratory Medicine.
The design ofthe new course with the necessity offree time for self-di-
rected learning elements required a broad spectrum ofchanges and a re-
distribution of teaching elements affecting all involved subjects. The
overall part of obligatory teaching elements was reduced by approxima-
tely 3O%. The new arrangement is much more appropriate and facilitates
the transfer of knowledge pertaining the main pathological mechanisms
more effective. All PBL-associated teaching elements were independently
evaluated by the Institute of Common Psychology and Methods of Psy-
chology.
Taking together the results of the extensive evaluation procedure and the
subjective experiences made during the first run of the course we are able
to report a successful outcome of this challenging interdisciplinary enter-
pnse.

C. Haagr, T. Christ2, D. Dobrev2, E. M. Graf2,J. F. Heubach2, E. Wett-
we12, l. Nitsche3, P. Diete14, u. Ravens2
1Med. Klinik und Poliklinik I des Universitätsklinikums Carl-Custav-
Carus, 2lnstitut für Pharmakologie und Toxikologie, 3Fakultät für
Mathematil< und Naturwissenschaften. Institut für Methoden der
Psychologie, aMedizinische Fal(ultät der Technischen Universität
Dresden

Zusammenfassung

Mit der Einführung des problemorientierten Lernens wurde der
I(ursus der Pharmakologie und Toxikologie als erster POL-l(urs

etabliert und bestehtjetzt aus einem 6-wöchigen Blockkurs. Die

Elemente des Blockkurses sind Tutorien, Vorlesungen und Prak-

tika, die hier vorgestellt werden. Die externe Evaluation unter-
suchte die Fälle und die Tutorien und führte zu Verbesserunqen

in den nächsten l(ursen.

Schlüsselwörter
POL. Pharmakologie . Tutorien. Evaluation

A Pharmacolog]r Block Course for Medical Students - A Hybrid
Model of Problem-Based Learning (Pbl) and Traditional
Teaching Elements

With the implementation of problem based learning the phar-
macology course was the first course, which was changed to a

6-week-course. The elements are tutorials, lectures and practical

training. An extern evaluation examined the cases and the tuto-
rials and lead to improvement in the next courses.

I(ey words
PBL. pharmacology. tutorials. evaluation
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ter@rcs.urz.tu-dresden.de Einleitung

Das erste klinische Studienjahr im Studiengang Humanmedizin
wurde nach 2-jähriger Vorbereitungsphase umgestellt auf ein
Blockkurssystem, mit welchem das Harvard-Medical-School-
System auf die deutsche Situation adaptiert wird. Der Hauptan-
teil des Stoffgebietes ,,Allgemeine Pharmakologie und Toxikolo-
gie" wurde in einem 6-wöchigen Blockkurs unterrichtet.

Elemente des Blockkurses

In Tab.l sind die verschiedenen Elemente des Blockkurses und
ihre didaktischen Ziele aufgelistet.

Pharmakologie-Blockkurs für Medi-
zinstudenten: Ein Hybridmodell des
problemorientierten Lernens (POL)

mit Elementen traditioneller Lehr-
methoden
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Tab. 1 Elemente des POL-Kurses ,,Crundlaqen der Pharmakothera-
oie"

Etemente didoktische Ziele

Tutorien Förderung:

- lnteresse am Fach durch fallbezogenes Lernen

- selbständige Nutzung der Informationsträger

- selbständiges Erarbeiten des notwendigen Wissens

- Teamarbeit

Vertiefen und Einüben praktischer Fertigkeiten
Patiente n gesprä ch sfü h ru n g

humangenetische Beratung
Pharmakokinetik
Antiarrhythmika und EKC

Vermittlung einer Systematik

Unterbringung von besonderen Themen
medizinische Aquivalenz von Cenerika,
Koste n ä q u iva lenz,
Asthma; Digitalisglykoside

Vermittlung von fallunabhängigen lnhalten
Toxikologie, Phytopharmaka, Zytochrom P450
fakultätsübergreifender Unterricht

notwendig durch Approbationsordnung

Pra ktika

Verschiedene Praktika und Seminare vermittelten die Anwen-

dung von Arzneimitteln bei bestimmten Krankheitsentitäten,

oder die Probleme bezüglich der Compliance der Patienten. Die-

se Praktika wurden in Gruppen zwischen 3 und 16 Studenten ab-
gehalten. Die Praktika werden im Folgenden kurz vorgestellt.

Prsktikum Humangenetik; Prinzip, Ablauf und lndikation einer

humangenetischen Beratung werden aufgezeigt. Die teratoge-

nen Wirkungen von Medikamenten werden an ausgewählten

Beispielen (Warfarin, Thalidomid, Valproinsäure) diskutiert.

Prsktikum Gespröchsführung; Training der Arzt-Patient-Kommu-
nikation als Element interdisziplinärer Blockkurse.

Praktikum Pharmako kinetik al s G ru ndl age der Arzneimittelthe-
rapie: Was nützt dem praktisch tätigen Arzt die Kenntnis phar-

makokinetischer Größen? An verschiedenen Beispielen errech-

net der Student selbständig am Computer die Pharmakokinetik

eines Medikaments unter den verschiedenen physiologischen

und krankheitsbedingten Größen wie Alter, Geschlecht, Niere-

ninsuffizienz usw.

Seminqr Digitalis: Spezielle Arzneistoffe; Arzneimitteltoxizität,
Prinzip der Aufsättigung und Erhaltungsdosis.

Praktikum Antiarrhythmika und EKG: Am Simulationsmodell

werden die verschiedenen Pharmaka angewandt und ihre Wir-
kung erlebt.

Seminar Kostenäquivalenz: Medizinische Aquivalenz von Generi-

ka. Wann können Patienten zwischen Generika wechseln? I(rite-

traditionelle
Vorlesung

Seminare

Spezialvorlesun-
gen
Wirtschaftswissen-
schaften

POL-unabhä ngige
Veranstaltu ngen

Im Zentrum des Kurses steht das Tutorium, in dem sich die Stu-

dierenden in kleinen Gruppen anhand von klinischen Fällen das

jeweilige Stoffgebiet selbständig erarbeiten. In den Tutorien wur-
den während des 6-wöchigen Kurses 6 verschiedene Fälle be-

handelt (siehe Tab.2).

Tab.2 Fälle des Kurses Grundlaoen der Pharmakotherapie

Lernziele

Eine aufregende Narkose
Bei der Shunt-Operation eines Patienten mit Niereninsuffizienz wird eine Ple-

xusanästhesie durchgeführt. Das Lokalanästhetikum gelangt nach intravasal

mit der Folge eines zerebralen Krampfanfalls. lm weiteren Verlauf erfolgt eine
Allgemeinnarkose mit einer nach Beendigung der Narkose auftretenden
Diffusionshypoxie.

.Oh Schmerz lass nach!": Ein 45-jähriger Patient mit starken Wirbelsäulenbe-
schwerden aufgrund eines Plasmozytoms wird durch die Diagnostik und
Schmerztherapie begleitet. Parallel dazu erzählt der Fall die Krankengeschichte
der Mutter des Patienten, die nach Einnahme von NSAID als unerwÜnschte
Wirkung eine gastrointestinale Blutung erfährt und entsprechend behandelt
wird.

Der falsche Verdacht: In diesem Fall wird ein Patient vorgestellt, den die Stu-
denten bereits aus dem Kurs -Pathomechanismen" kennen. Die Probleme der
medikamentösen Einstellung eines Hypertonus werden anhand der langjähri-
gen Krankengeschichte eines jetzt 65-jährigen Patienten diskutiert, der nun
an den kardialen Folgeerscheinungen leidet.

Broken Heart
(adaptiert nach einem Fall der Harvard Medical School)
Eine 77-jährige Frau erleidet die Folgen einer seit langem bestehenden Fett-
stoffwechselstörung: Arteriosklerose mit Angina pectoris, akutes koronares
Syndrom, Myokardinfarkt und Herz-Kreislauf-Versagen.

Böses Erwachen
Die 24-jährige Patientin leidet unter Panikattacken, im weiteren Verlauf dann
unter einer Depression.

,,Warum habe ich das bloß gemacht?"
Zwei junge Männer verursachen unter Drogeneinfluss einen Verkehrsunfall.
lhre Reaktionsfähigkeiten und auffälligen Verhaltensweisen werden geschildert.

Pharmakokinetik: physikochemische Eigenschaften der Arzneistoffe, Applika-
tionsformen, Resorption, Verteilung, Elimination, Biotransfofmation (Metaboli-
sierung). Blockierung von lonenkanälen, physikochemische Wirkung von Medi-
kamenten,
Behandelte Stoffgruppen: Lokalanästhetika, Barbiturate, Benzodiazepine, Narko-

tika, Muskelrelaxanzien.

Rezeptorvermittelte Signaltransduktionswege, reversible und irreversible Wir-
kung, Agonisten und Antagonisten, Konzentrations-Wirkungs-Beziehung.
Behondelte Stoffgruppen: peripher und zentral wirkende Analgetika, Antazida,
Hemmunq der Salzsäuresekretion.

Behondelte Stoffgruppen: Antihypertensiva (Diuretika, p-Rezeptorenblockel

Kalziumkanalblocker, ACE-Hemmer, Angiotensin-Rezeptorblocker, qr-Blocker,

zentral wirkende Antihypertensiva, Vasodilatatoren), Nitrate.

Cenpolymorphismus, First-pass-Effekt, biologische Halbwertszeit, Polypragma-

sie, ökonomische Aspekte einer medikamentösen Therapie.
Behondelte Stoffgruppen: Cholesterin-Synthese-Hemmer, Antihypertensiva,
anitanginöse Therapie, Antikoagulantien, Thrombozytenaggregationshemmer,
Fibrinolytika, Antiarrhythmika, Katecholamine.

Toleranz,.hang over", Reboundphänomen, Metabolismus und Enzyminduktion,
Intoxikation. Selektive und nicht selektive Rezeptorinteraktionen. Behondelfe
Stoffgruppen: Anxiolytika, Phytopharmaka, Antidepressiva.

Drogenmissbrauch, Wirkung von psychotropen Substanzen (Amphetamine,
Inhaltsstoffe des Fliegenpilzes).
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Abb. 1 Fallevaluation: Wechselwirkung Fall x Cruppe.

rien der Bioäquivalenz, optimale Versuchsplanung, Metaanaly-
sen, ökonomische Aspekte.

Seminsr Asthma: Spezielle Arzneistoffe; Bedeutung der Kinetik
und lnteraktionen.

Die tägliche Vorlesung setzt den thematischen Rahmen und ver-
mittelt eine Systematik. Sie wurden parallel zu den Tutorien ge-

lesen und inhaltlich aufeinander abgestimmt, so wurde der Fall

,,Eine aufregende Narkose" begleitet von den Vorlesungen Phar-
makokinetik, Pharmakodynamik, Lokalanästhetika, Narkose I

und ll.

Leistungskontrolle: Am Ende des Kurses erfolgte eine MC-l(lau-
sur und eine Fallprüfung im Sinne eines Triple jump. Bei dem

POL-Fall "Broken Hearf'

ITutoren i" lStudenten

Spannungagghall des Falles

Kompexität des Falles

Spaß boi Arbeit am Fall

Grundprinzipi€n vermittell

Inleres fürs Frch gow@kt

Intorenge als Arbeitsbasis im Tqtgrium

Eintilhlungsvermögs In Arrt-/Pati€ntenrolle

Motivatons@tential zum Lernen I Lehron

Fall praxisnah g€chrieb€n

Inhaltllche Versländlichkeit

Basis tür die Gruppenarboit

lnleressanter Fallinhalt

Evaluation

An der Evaluation beteiligten sich 105 von 132 Studenten und 15

Tutoren. Sie erfolgte jeweils am Ende eines jeden Falles sowie in
einer abschließenden Gesamtbefragung. Vorgestellt ist das Er-
gebnis der Evaluation eines ausgewählten POL-Falles (Abb.1)
und der Einfluss der Gruppendynamik auf den Lernerfolg
(Abb.2). Die Evaluation der ersten Kurse hat bewirkt, dass ein
Fall komplett neu geschrieben wird und mehrere Fälle verbessert
wurden.

Ergebnis

Der l(ursus der Pharmakologie und Toxikologie wird an der Me-
dizinischen Fakultät Dresden jetzt erfolgreich als POL-Blockkurs
abgehalten mit verschiedenen Lehrelementen. Die begleitende
Evaluation führt zu ständigen Anderungen und Verbesserungen
des I(urses.

I(orrespondenzadresse: Dr. C. Haag.Medizinische I(inik und Poliklinik I
' Universitätsklinikum Carl-Gustav-Carus . Technische Universität Dres-
den . Fetscherstraße 74. Haus 2d . 01307 Dresden . E-mail: Cornelie.
haag@mailbox.tu-dresden.de

Abb.2 FallbeurteilungdurchStudenten
und Tutoren.

nach dem ersten vollständigen
examen schnitten die Dresdner

als dieJahre davor.

POL-Kurs folgenden 1. Staats-
Studenten nicht schlechter ab

Bei guten Fällsn (wie rBroken Heart<()
sind die Urteilsunterschiede zwischen
gut arbeitsfähigen und schlechter ar-
beitsfähigen Studentengruppen nicht
besonders ausgeprägt.

Bei schlechten Fällen (wie DDer fal-
sche Verdachl ll r) hrngegen kann eine
gute Gruppe inklusive Tutor dieses
fachliche Manko gruppendynamisch

,,puffern'.
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Abstract

Dresdner Curriculum - Fächerübergreifende POL-Blockkurse des 3' und 4.

Studienjahres
C. Haag, P. Dieter, D. M. Albrecht

Seit 1999 ist an der Medizinischen Fakultät ,,problemorientiertes Lernen"
im Lehrplan integriert. Ziel ist es, die durch die Approbationsordnung vor-
gegebenen Fächer in einem bestimmten Abschnitt der ärztlichen Ausbil-
dung so zu koordinieren, dass fächerübergreifende Blockkurse entstehen,
in den problemorientiert gelehrt wird.
Im Folgenden wird die Entwicklung des neuen Dresdner Curriculums vor-
gestellt. Die Blockkurse sind nach einem Stundenplanschema (Tab.1 ) kon-
zipiert, das in Abhängigkeit der Fächer leicht variiert wird. Jeder Block-
kurs besteht aus verschiedenen Lehrelementen wie Tutorien, begleiten-
den Vorlesung und Praktika.

Tab.l Stundenplanschema

Montog Dienstog Mittwoch Donnerstog Freitog

mie, wurden neue Lehrformen innerhalb der Praktika angewandt, so z.B.

Gesprächsführung oder Simulationsübungen in der Notfallmedizin'

Jeder Kurs wird von einem oder mehreren Kursdirektoren - meist Lehr-
stuhlinhaber - und einem I(urskoordinator konzipiert, organisiert und
geleitet. Ihnen steht eine Planungsgruppe zur Seite, die aus einer Cruppe
von Fallschreibern, Praktikumsleitern, Kursbuchschreibern, Mitarbeiter
des Studiendekanats zur Organisation der Räume, Bücher etc., eines EDV-

Verantwortlichen und den dem Kurs zugeordneten Tutoren besteht.
Das 3. Studienjahr wurde nach einer Pilotphase 1999 im folgenden Studi-
enjahr komplett umstrukturiert. Es besteht jetzt aus 4 Blockkursen
(Tab. 2), in denen ein großer Teil der Fächer des Studienabschnittes integ-
riert sind. Einige Kurse wie der Klinische Untersuchungskurs und der
Kurs der Biomathematik werden nach wie vor longitudinal und ohne In-
tegration in die POL-Kurse abgehalten.

Tab.2 Kurse des 3. Studienjahr (1. Klinisches Studienjahr)

Douer
(Wochen)

SS 1999 Infektiologie Pilotkurs mit 40 Studenten

W51999/00 InfektioloqiePilotkurs /
4ss 2000

ws 2000101

ws 2000/01

ss 2001

ss 2001

Pharmkologie Pilotkurs

Umstellung des 3. Studieniahres

Pathomechanismen (allg. Pathologie, klinische

Chemie und Hämatologie, Pathobiochemie,
Pathophysiologie)

crundlagen der Pharmakotherapie (Pharmako-

logie und Toxikologie)

Infektiologie (MikrobiologielVirologie/lmmuno-
logie, Teile der Pharmakologie, Teile der allge-
meinen Pathologie)

Notfallkurs (Notfallmedizin, Teile der Radiologie)

Ein Jahr später wurde begonnen, POL-Kurse auch im 2. Klinischen Studi-
enabschnitt einzuführen. Nach Durchführung je eines Pilotkurses Herz-
Kreislauf-Lunge und Onkologie wurde im Studienjahr 200112002 das 4.

Studienjahr ebenfalls in 4 Blockkurse unterteilt (Tab.3), dort werden kli-
nische Fächer interdisziplinär anhand von Fällen gelehrt. Ziel ist es vor al-
lem, eine Krankheit mit allen beteiligten Fächern zu lehren und nichtjede
Krankheit isoliert in jedem Fach.

Tab.3 Kurse des 4. Studienjahr (2. Klinisches Studienjahr)

I

9.15- Vorlesung Praktikum
10.45 eines nicht cruppe 1

integrierten
Faches

1 1 .00 - POL-Vor- POL-Vor-

1 2.30 lesung lesung

13.30 - Tutorium Klinischer
15.30 Untersu-

chungs-
kurs

1 5.30 -.17.30

Vorlesung Praktikum
eines nicht Cruppe 2
integrierten
Faches

POL-Vor- POL-Vor-

lesung lesung

Tutorium Praktikum
Cruppe 1

Vorlesung
eines nicht
integrierten
Faches

POL-Vor-

resun9

Tutorium 'il

Praktikum
Cruppe 2

Das Tuto'ium ist die zentrale Lernform eines Kurses. In mehreren (meist
3) Tutorien wird in einer Gruppe von 7 - 10 Studenten und einem Tutor
jeweils ein klinisch relevanter Fall erarbeitet. Dieser Fall wird ,,abschnitts-
weise" vom betreffenden Tutor ausgeteilt und ebenso schrittweise in Be-

zug auf seine theoretischen und klinischen Zusammenhänge erarbeitet.
Ein Fall im I(urs Pathomechanismen handelt von einer Patientin mit Alko-
holhepatitis mit klinischen und laborchemischen Befunden und einer
Histologie ihrer Leber. Im weiteren Verlauf entwickelt sie eine Zirrhose
mit entsptechenden pathophysiologischen, laborchemischen und histo-
logischen Veränderungen. In Abhängigkeit der Länge eines Blockkurses
werden 3 bis 9 Fälle erarbeitet. Während des Tutoriums stehen den Stu-
denten verschiedene Lehrbücher zur Verfügung, dazu Abbildungen von
z.B. histologischen Präparaten und bildgebenden Verfahren. Teilweise
sind diese Abbildungen über EDV zur Verfügung gestellt, so dass die Stu-

denten auch außerhalb der Tutorien auf diese Lehrmaterialien zurück-
greifen können. Unterstützt wird die Gruppe von einem Tutor, der hierbei
als Moderator und nicht als Experte auftritt. In jedem Kurs sind sowohl
Tutoren aus dem betreffenden Fach als auch fachfremde Tutoren einge-
setzt. Die Tutoren stammen aus allen Kliniken und Instituten der Medizi-
nischen Fakultät und werden in einem speziellen Tutorentraining ausge-

bildet.
Neben den Tutorien werden weiterhin auch Vorlesungen gehalten, die
aber abweichend von den traditionellen Vorlesungen nicht mehr eine
Darstellung des gesamten Lehrstoffs zur Aufgabe hat. In den Vorlesungen
werden einerseits wichtige Übersichten und eine Systematik dem Stu-

denten vermittelt, andererseits vor allem die Themen gelesen, die für
das Verständnis eines Falles erforderlich sind und die Themen, die in
den Fällen überhaupt nicht behandelt werden. Die Themen und Fächer

sind abgestimmt auf den parallel in den Tutorien behandelten Fall. Somit
wird nicht mehr ein bestimmtes Fach an einem bestimmten Wochentag
gelesen, sondern nach einem aufdie Inhalte derTutorien abgestimmten
Plan. Insgesamt wurde die Vorlesungszeit deutlich reduziert. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass diese Art des Vorlesungskonzepts von den Studen-
ten gut angenommen wird.
Als drittes Element in unseren Blockkursen wurden verschiedene Prakti-
kc eingeführt. Neben traditionellen Praktika, wie in der klinischen Che-

Alle POL-Kurse werden extern vom Institut für Methoden der Psychologie
der Technischen Universität Dresden evaluiert. Es werden die Fälle, Vorle-
sungen und Praktika von den Studenten und den Tutoren bewertet und
das Ergebnis im Folgekurs berücksichtigt; so wurden einige Fälle geän-
dert oder neu geschrieben.

Nervensystem Hen-Kreislouf'
und Psyche Lunge

Hout-Muskel- Ernährung'
Gelenke Stoffwechsel-

Ausscheidung

Neurologie
Psychiatrie
Psychosomatik
Neuropathologie
Neuroradiologie

7,5 Wochen

Kardiologie
Pneumonologie
Angiologie
Kardiochirurgie
Gefäßchirurgie
Thoraxchirurgie
spez. Pathologie
Radiologie

7,5 Wochen

Dermatologie
Rheumatologie
Allergologie
Orthopödie
spez. Pathologie
spez. Pathologie

7 Wochen

Pädiatrie
Endokrinologie
Stoffuechsel
Nephrologie
Urologie
Abdominalchirur-
gie
Gastroenterolo-
gie
spez. Pathologie
Radiologie

7 Wochen
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Ergebnis: lm Dresdner Modell ist es gelungen, im jeweiligen Studienab-
schnitt POL-Kurse als Lehreinheit zu schaffen, die fächerübergreifend be-
stimmte Themenkomplexe behandeln. Dazu ist eine sehr enge fachliche
Zusammenarbeit der einzelnen Disziplinen nötig. Eine feste Struktur der
personellen Planung und Verantwortung hat sich bewährt. Der organisa-
torische Aufwand ist gerade in der Umstrukturierungsphase enorm groß,
zudem müssen genügend kleine Räume für die Tutoriumsgruppen zur
Verfügung stehen. Parallel zur Etablierung der I(urse erfolgte die Tutoren-
ausbildung unserer Mitarbeiter.
Jeder Kurs wird von externer Seite evaluiert und wissenschaftlich beglei-
tet (Fakultät für Mathematik und Naturwissenschaften, lnstitut für Me-
thoden der Psychologie).
Die Lehrinhalte des 3. Studienjahrs sind im letztenJahr erfolgreich nahe-
zu komplett durch Pol-l(urse gelehrt worden, das 4. Studienjahr wird in
diesem Jahr ebenfalls in 4 POl-l(urse aufgeteilt. Einige der zu lehrenden
Fächer werden noch longitudinal und nicht integriert gelehrt; Teile der
Lehrinhalte dieser Fächer sollen in Zukunft auch in die einzelnen l(urse
einbezogen werden.
Das Dresdner Modell zeigt, dass eine Reform des Studiengangs der Medi-
zin auch im Rahmen der bestehenden Approbationsordnung möglich ist.

l(orrespondenzadresse: Prof. Dr. rer. nat. Peter Dieter. Studiendekan
Medizin ' Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus . TU Dresden . Fet-
scherstraße 74. 01307 Dresden . E-mail: dieter@rcs.urz.tu-dresden.de

Zur Evaluation von Ethikunterricht I
C. Neitzke, M. Möller
Abt. Geschichte, Ethik und Philosophie in der Medizin. Medizinische
Hochschule Hannover

Zusammenfassung

Lehrveranstaltungen in Medizinethik sind ftir das Medizinstudi-
um in Deutschland nicht verbindlich vorgeschrieben. Hinsicht-
lich der Lehrziele, Unterrichtsmethoden und Lehrinhalte diffe-
rieren die angebotenen Lehrveranstaltungen. Im Sinne einer
,,best evidence medical education" sollten Lehrangebote evalu-
iert werden. Dadurch kann das Erreichen der Lehrziele nachge-
wiesen werden. Die geeignete Lehrmethode ist diejenige, die die
gesteckten Ziele am umfassendsten realisiert. Die Lehrziele im
Fach Medizinethik erstrecken sich auf kognitive, affektive und
praktische Komponenten. Eine Literaturanalyse zeigt, dass ins-
besondere für die beiden zuletzt genannten Elemente keine ge-
eignete Evaluationsform existiert. Anhand der Erfahrungen mit
eigenen Lehrueranstaltungen werden die Lehrziele konkretisiert.
Ein darauf bezogenes Evaluationsinstrument für den Ethilrunter-
richt wird entwickelt und dareestellt.

Schlüsselwörter
Ethik im Medizinstudium. Ethikunterricht. Lehrziele Medizin-
ethik. Evaluation . Assessment

Evaluating Ethics Education

In Cermany, courses of medical ethics are not yet compulsory in
the medical curriculum. The existing seminars show a wide
range of teaching aims and objectives, content and teaching
methods. The idea of ,,best evidence medical education (BEME)"

is to evaluate teaching in order to optimise it. BEME helps to pro-
ve that teaching aims are actually achieved by the seminars eval-
uated. The adequate teaching methods will result in a maximum
realisation ofthe achieved objectives. In medical ethics these ob-
jectives cover cognitive, affective and practical components. A
review of the literature shows, that no useful and ideal evalua-
tion of the latter two objectives exists. On the basis of experi-
ences from ethics seminars at Hannover Medical School the tea-
ching aims will be specified and put more precisely. A tool for
evaluating ethics seminars according to these specified teaching
objectives will be developed an explained.

I(ey words
Ethics in the medical curriculum. ethics teaching. teaching aims
. evaluation. assessment

Für das Medizinstudium in Deutschland schreibt die aktuell gül-
tige Approbationsordnung Lehrveranstaltungen zur Medizin-
ethik nicht verbindlich vor. Das wird sich voraussichtlich mit
der nächsten Novelle der Approbationsordnung ändern [ 1 ]. Den-
noch sind Lehrangebote zur Medizinethik an vielen Universitä-
ten im deutschsprachigen Raum bereits fest etabliert. Die Unter-
richtsformate variieren jedoch stark [2-8]. Hinsichtlich der
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