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Reform der arztlichen Ausbildung
und deren Kosten

W. Hardegg, M. Schafer, E. Eckl, H. Hansemann
Planungsgruppe Medizin, Heidelberg

Es existieren sehr viele Untersuchungen und Pléne fiir die Ausge-
staltung des Unterrichts in der Arztlichen Ausbildung. In den
meisten Fillen wird jedoch iberhaupt nicht auf die Mehr-(oder
Minder-)Kosten eingegangen.

Das heute in der Bundesrepublik Deutschland fiir die medizini-
schen Studienginge geltende Verfahren der Kapazitatsermitt-
lung durch die Festsetzung eines sog. Curricularnormwertes
(CNW) soll kiinftig eventuell auf ein sog. budgetbezogenes Ver-
fahren umgestellt werden, bei dem ein sog. Kostennormwert
(KNW) die maRgebliche BemessungsgroRe filir die Kapazitdtser-
mittlung und fiir die Festsetzung von Zulassungszahlen bildet.

Dieser Kostennormwert umfasst die Kosten, die unmittelbar und

dauerhaft zur Ausbildung eines Studierenden anfallen, ein-

schlieRlich der Forschungsgrundausstattung fiir die an der Aus-

bildung beteiligten Hochschullehrer. Ins Gewicht fallen hier be-

sonders:

— Personal-, Investitions- und Sachkosten,

- Erstattungen an Akademische Lehrkrankenhduser,

- lehr- und forschungsbedingten Zusatzaufwand des Universi-
tatsklinikums in der Krankenversorgung.

Das Modell des Kostennormwertes geht aus vom Landeszu-
schuss, den die Hochschulmedizin zu ihrem von den Kranken-
kassen finanzierten Budget erhalt.

Dieser Zuschuss besteht aus zwei Komponenten:
- der Grundausstattung Z=7:+7Z;
~ der Ergdnzungsausstattung

Die Hohe des gegenwirtig diskutierten KNW belduft sich auf
rund 350 000 DM pro Studienanfanger. Das heift, eine Universi-
tit erhilt pro jdhrlich zugelassenem Medizinstudenten eine
Grundausstattung fiir Forschung und Lehre in Héhe von 350000
DM.

Hinzu kommt eine Erganzungsausstattung fiir die Forschung, die
derzeit in der GroRBenordnung von etwa 50% der Grundausstat-
tung diskutiert wird.

Die einschneidende Verinderung in der Finanzzuweisung und
die damit verbundene Anderung des Kapazititsrechtes und
auch der Approbationsordnung fiir Arzte werden das wissen-
schaftliche Leben an den medizinischen Fakultiten auf Dauer
stark beeinflussen.

Die Fakultiten sollten sich frithzeitig an der Gestaltung der
rechtlichen und inhaltlichen Grundlagen intensiv beteiligen. Es
bedarf Hilfsmittel zur Begriindung von zusatzlichen finanziellen
Mitteln.

Im Weiteren wird im Vortrag darauf hingewiesen, welche fir
eine ordnungsgemdRe Medizinerausbildung in Deutschland not-
wendigen Voraussetzungen nicht eingehalten werden:

1. Statt 1920 Stunden werden in Deutschland im Praktischen
Jahr (P]) de facto nur etwa 660 Stunden erbracht. Es fehlen
also rund 1200 Stunden auf die von der Europdischen Ge-
meinschaft geforderten 5500 Unterrichtsstunden. Diese sind
heute im Rahmen des weiteren Zusammenwachsens der eu-
ropiischen Staaten aber unbedingt zu erbringen. Das Fehlen
dieser Unterrichtszeit ist im iibrigen nachweislich fiir den
Mangel an praktischer (nicht theoretischer) Ausbildung in
der Bundesrepublik Deutschland verantwortlich.
Erlduterung:

Die 1920 Stunden setzen sich zusammen aus: 40 Stunden/
Woche x 48 Wochen = 1920 Stunden

Tatsachlich beschrankt sich das Praktische Jahr auf eine Wo-
chenunterrichtszeit von maximal 15 Stunden. Die restlichen
Stunden kénnen lediglich als Eigenstudium angesehen wer-
den, sie sind keine Unterrichtszeit im Sinne der EG-Norm.
Ferner muss festgestellt werden, dass die Dauer des Prakti-
schen Jahres lediglich mit 44 Wochen angegeben werden
kann 15 Stunden/Woche x 44 Wochen = 660 Stunden

Im Zuge des Einigungsprozesses wird es immer unumgangli-
cher, dass dem Studium der Medizin in den verschiedenen eu-
ropdischen Staaten vergleichbare Grundprinzipien zugrunde
liegen.

2. Den Forderungen des Bundesrates nach
- verstarkter praktischer Ausbildung und
- integrierenden Veranstaltungen
wird nicht in ausreichendem Ausmal Rechnung getragen.
Dieser deutsche Bundesrat - vergleichbar mit einer 2. Kam-
mer, die von den einzelnen Bundeslandern (Departements)
gestellt wird - hat bereits auf seiner Sitzung am 7. November
1986 anlisslich seines Beschlusses zur 5. Novellierung der Ap-
probationsordnung (Bundesratsdrucksache 372/86) und auch
anlisslich der Verabschiedung der 7. Novelle (Bundesrats-
drucksache 632/89) beschlossen, dass weitere Verbesserun-
gen der drztlichen Ausbildung notwendig sind. Dazu sei u.a.

[ Landeszuschuss fiir die Hochschulmedizin |

Abb.1 Komponenten des Landeszuschus-
ses fir die medizinischen Fakultdten/Uni-

/4 R versitatsklinika.
Grundausstattung Erginzungsausstattung
Personalkosten Forschungsschwerpunkte
Sach- und Investitionskosten Modellvorhaben
Akademische Lehrkrankenhéuser Weiterbildung

Zusatzaufgaben

Anreize fiir besondere Leistungen

Dienstleistungen
Investitionen fiir Krankenversorgung
Mittel fiir weitere Aufgaben
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Medizin Zahnmedizin Abb.2 Hohe des

DM 356.500 DM 277.200 Kostennormwertes
. (KNW).

gerundet auf:

Medizin Zahnmedizin

DM 350.000 DM 270.000

pro Studienanfanger

die Verstdrkung des praktischen Unterrichts am Patienten un-
umgdnglich.

Das derzeitige Studium der Medizin ist gekennzeichnet durch
eine mehr oder weniger scharfe Trennung zwischen vorklini-
scher und klinischer Ausbildung. Aufgrund der weiteren Ent-
wicklung innerhalb der Medizin und der Medizintechnik ist
umso mehr dahin zu wirken, dass Vorklinik und Klinik als
eine Einheit im Unterrichtssystem anzusehen und zu prakti-
zieren ist.

Eine Aufhebung dieser Trennung zwischen vorklinischen und
klinischen Inhalten wiirde sowohl die Motivation der Studie-
renden als auch der Lehrenden verbessern.

. Den Empfehlungen der Europdischen Gemeinschaft (Artikel

23 der Richtlinie 93/16) nach verstarkter wissenschaftlicher
Ausbildung wird derzeit formalrechtlich nicht Folge geleistet.
Diese Forderung der EG-Richtlinie 93/16/EWG geht davon
aus, dass vielfach das Aneignen wissenschaftlichen Denkens
wihrend des Studiums nicht ausreichend beriicksichtigt
wird und die Lehre auch diese Gesichtspunkte stdrker als bis-
her einbeziehen sollte.

Der genaue Wortlaut in Artikel 23 im Amtsblatt der Europdi-
schen Gemeinschaften C 28, 41. Jahrgang vom 26. Januar
1998, nach Nummer 1.a. lautet:

....angemessene Kenntnisse in den Wissenschaften, auf de-
nen die Medizin beruht, und ein gutes Verstandnis fiir die
wissenschaftlichen Methoden einschlieRlich der Grundsatze

Kostenfolgen fiir 6ffentliche und private Haushaite

Kapazitats-
verordnung KapvO | ————pp

A

Kostenberechnungen
fur das Medizinstudium (KNW)

Lehrverpflichtungs-
verordnungen

MEDIZINISCHE FAKULTATEN Qualitative und quantitative Studienpline

A
A

detaillierte Edauterung der Unterrichtsveranstaltungen mit Stundenplénen

t

A
A 4

LANDER UND FAKULTATEN

Aus den aligemeinen Bestimmungen der AAppO und in Ubereinstimmung mit ihr
setzen die betreffenden Fakuitaten nach ihren Vorstellungen Unterrichts-
organisation und Lehrinhalte fest.

Studienordnungen

BUNDESREGIERUNG

A
A 4

Bundesirzteordnung —» Neue Approbationsordnung bzw. Novelien
Inhaite: Beschreibung der Inhalte, Ziele und Gliederung des Studiums;
Voraussetzungen: Lehrveranstaltungen, deren Gliederung, Arten der
Veranstaltungen und Anzah! der Unterrichtsstunden, Priifungen und deren Inhalte.

FAKULTATEN UND STAATL. STELLEN

fiir eine neue Ausbildungsordnung bzw.
Novellierung bestehender Ordnungen

Empfehlungen

Ergebnisse der deutschen
curriculdren Forschung

FAKULTATEN i

Europdische Gei’neinschaft Ausiandische Vorstellungen
Vorschriften des Rates zum Medizinstudium

und Uberlegungen

Abb.3  Schematische Ubersicht iiber die Entwickiung von Curricula an den Medizinischen Fakultdten und deren Umsetzung, u.a. fiir die Berech-

nung der Kosten des Studiums (rechtliche Grundlagen).

Tab.1 Was kostet die Ausbildung eines amerikanischen Medizinstudenten? - Genauere Vergleichbarkeit ist nicht immer gewadhrleistet. 3

Beispieluniversititen

Universitdt Kosten fiir 4-jdhrige Ausbildung Kosten fiir 6-jdhrige x 1,5 Annahme:
Ausbildung’ 1,5facher Realwert?
Virginia Commonwealth University rund $ 280000 pro Studierendemn $ 420000/Student 588000 DM/Student
University of Virginia rund $ 357000 pro Studierendem $ 535500/Student 749700 DM/Student
University of Texas = Houston Medical School rund $ 362 640 pro Studierendem $ 543 960/Student 761544 DM{Student

11,5facher Wert (= umgerechnet auf deutsche Verhdltnisse = 6-jéhriges Studium); 2Realwert des Dollars in DM
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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.



