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Zusammenfassung

Ausgehend von der Reformierung des klinischen Studienab-

schnitts der Medizinischen Fakultät Tübingen wurde auch die

Durchführung des PJ in den ALK vor allem mit der Einführung

des Logbuchs in Lehrform und Lehrinhalt strukturiert und syn-

chronisiert. Es werden die Wünsche und Erwartungen der Stu-

dierenden für die Ausbildung genannt und dabei die besonderen

Angebote und Möglichkeiten, aber auch Grenzen der ALK gegen-

übergestellt. Am Beispiel des ALK Esslingen wird die dort neu

strukturierte Ausbildung vorgestellt, deren Umsetzung anhand

einer ersten Evaluationsumfrage analysiert und sich daraus an-

bietende Verbesserungsvorschläge gemacht.

Schlüsselwörter
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Abstract

As a result of the reform in clinical education by the Medical Fac-

ulty Tübingen, the third clinical cycle, consisting of advanced cli-

nical rotation in internal medicine, surgery and an elective of 16

weeks duration, each Practical Year (PJ) was structured and syn-

chronized in the form of a ,,logbook"' This was initiated due to

the expressed interest ofstudents and thus theirviews on possi-

bilities of, and limitations in, the ALK are reported. Using the

example of the ALK Esslingen their newly structured system of
education is presented, analysed by an evaluative survey to pro-

vide suggestions for further improvements.

I(ey words
Clerkship . practical year'study reform 'logbook

Einleitung

Ein Großteil der Studierenden absolviert das Praktische Jahr an

Akademischen Lehrkrankenhäusern (ALK). Der Tübinger "Tag
der Lehre 2001" hat strukturiert das Lehrangebot der Tübinger

Fakultät zur Ausbildung der Studierenden deutlich gemacht. Die

Grundpfeiler der Ausbildung, die im Studienplan 2000 der Medi-

zinischen Fakultät Tübingen beschrieben sind, wurden dort be-

sonders hervorgehoben. Darin wird eine Ausbildung auf wissen-

schaftlicher Grundlage gefordert, die sich in ihrer Unterrichtsori-

entierung an der klinischen Praxis mit Patientenbezogenheit

ausrichtet. Sie soll Unterrichtsmuster lehren, die Problemlösun-

gen im ärztlichen Alltag gestatten. Dies erfolgt im interdiszipli-

nären Lehren und Lernen bei kritischem Umgang mit Informatio-

nen und bei Vermittlung ethischer Kompetenz und Kommunika-

tionsfähigkeit. Hinsichtlich der von der Tübinger Fakultät beson-

ders erwünschten Studierenden wurde bei dieser Tagung ein be-

gründetes naturwissenschaftliches Interesse' die Fähigkeit der

jungen Leute zu schlussfolgerndem Denken, zur induktiven Syn'

these sowie zur deduktiven Analyse betont. Daneben wünscht

sich verständlicherweise jeder akademische Lehrer frisches En-

gagement und Kreativität beim Zuhörer, aber auch Sorgfalt und

Rücksichtnahme.

Vor diesem Hintergrund hat die Tübinger Fakultät ein differen-

ziertes Lehrangebot aufgebaut, welches sich in verschiedene

Lernstufen, abhängig vom Ausbildungsstand, strukturieren lässt

und das durch besondere Lehrangebote wie die ,,interdisziplinä-
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ren l(linischen Curricula" (i-l(lic), die Ttibinger Querschnittsbe-
reiclre sowie die Wahlpflicl.rtveranstaltungen aus der Reihe ,,Tti-

binger Curricula l(linische Forschung" (Tül(liF) und ,,l(linische

Specials" (Tül(liS) erweitert und ergänzt wird.

Da sich 1999 bei einer Bestandsaufnahme von Unterrichtsfor-

men und -inhalten der ALI( erhebliche Unterschiede gezeigt hat-

ten, wurde zu ihrer Behebung fürjedes Fach von den Lehrstuhl-

inhabern ein Logbuch erarbeitet. Dieses dient vornehmlich der

Synchronisation sowohl der Lehrformen als auch der Lerninhal-

te. Die Logbücher sind für Novellierungen offen. Da nicht alle

ALI( das gesamte in den Logbüchern verzeichnete Patienten-

spektrum anbieten können, wurde die Vereinbarung getloffen,

dass wenigstens 75% der Inhalte, auch der Patientenbetreuung,

erfüllt werden müssen. Die Logbücher werden von den Studie-

renden selbst geführt, werden aber von den Lehrverantwortli-
chen unterschrieben und zur Bestätigung dem Studiendekanat
vorgelegt.

Das khrangebot aus Sicht der Studierenden

Die Wünsche der Studierenden hinsichtlich des angestrebten
Ausbildungsziels lassen sich in fünf Punkten zusammenfassen.
die im Wesentlichen die Eckpfeiler des Tübinger Studienplans
widerspiegeln:
1. Erlernen und Einüben einer Problemlösungskompetenz,
2. anwendungsorientierter Unterricht,
3. patientenorientierter Unterrichtsstoff,
4. Lernen an repräsentativen Fallbeispielen,
5. Erlernen und Vertiefen einer ethischen l(ompetenz für Res-

pekt, Ehrlichkeit im Umgang mit Patient, I(ollege und perso-

nal, Selbstlosigkeit.

Neben der Kompetenz ihrer akademischen Lehrer wird vor allem
Anwendungsorientiertheit und Patientenorientiertheit, aber
auch die ethische l(ompetenz besonders betont. Umgekehrt
wünschen sich die Studierenden nicht ein noch Mehr an medizi-
nischem Speicherwissen (,,Medizinenzyklopädie,,), nicht zuletzt
aufgrund der kurzen Halbwertszeitl Dieses Speicherwissen wird
-"benso abgelehnt wie auch der Unterricht in Großgruppen. Be-
:ont wird die Notwendigkeit des Lernens durch ,,Herleitung,,,
:in Umstand, der die Studierenden beftihigt, auch in unklaren Si-
uationen, aufbauend auf ihrem Grundwissen, zu Lösungen zu
(ommen. Verständlicft dass die Studierenden auch keine ,,Do-
:enten ohne didaktische Fähigkeiten" wollen.

ngebote des Akademischen Inhrkrankenhauses (ALI()

rie ALI( ermöglichen ein vielseitiges Angebot an klinischer pra-
is, insbesondere Einblicke in Krankheitsbilcter, wie sie innerhalb
er Universitätsklinika wegen derer oft hochgradigen Speziali-
erung nicht in ausreichendem Maß und in direkter Anschau_
ng gezeigt werden können. Häufige Krankheiten erscheinen im
LI( auch häufig, der Studierende bekommt damit repräsentative
tllbeispiele. Die ALI( können einige weitere Angebote machen,
t auch das Esslinger l(rankenhaus (Tab.1). Wichtig erscheint
rr allem nicht nur die Integration in den Stationsablauf mit zu-
:hmender Selbständigkeit unter ärztlicher Aufsicht. sondern

Tab. 1 Möglichl<eiten und Angebote in der Ausbildungsvermitt-
lung am ALK

Wos können ALK vermittelnT Wos können ALK nicht vermitteln?

Integration in den Stationsablaüf
(Aufnahme -r Diagnoseschritte -+
Therapievorschläge -+ Kontrolle)

Integration in die kontinuierliche
Fortbildung
(ournalclub - Fallvorstellung)

Hinführung zur Selbsiändigkeit unter
Aufsicht
(Teilnahme än der Notaufnahme/
invasive und nicht-invasive Unter-
suchun gen/Problemfallbesprechungen)

kollegiale Integration in die Praxis

Vennittlung logischer,Denkstrukturen
am Krankenbett
(Patientenvorstellung bei Chefarzt/
OA-Visiten)

Bäsiswissen

eigene Curricula

ungeübte Denkmodelle. einführen
(,schlussfolgerndes Denken, induk-
tive Synthese, deduktive Analyse")

Denkprozesse anstoßen, die
Problemlösungen gestatten (auch

[und gerade] in ,unklaren Fällen")

- ohne Vorübung

Vermittlung, den Sinn der Überin-
formationen anzuzweifeln (Dop
pel-/Dreifxhdiagnostik) - ohne
Vorübung

auch die Vermittlung der Notwendigkeit einer lebenslangen
Fortbildung, die man in jungen Jahren beginnen muss, um sie
dann als integralen Teil der Arzttätigkeit fortzuführen.

Allerdings ist die Ausbildungsmöglichkeir eines ALK beschränkt
und einige Aufgaben sind ohne universitäre Vorübung vom ALK
nicht zu leisten. Besonders schwierig ist es, schlussfolgerndes
Denken, induktive Synthese, deduktive Analyse, also das Vorge-
hen bei unklaren Fällen, den Studierenden zu vermitteln, wenn
sie diese speziellen Denkprozesse nicht während ihrer universi-
tären Ausbildung erlernt haben. Es zu wagen, den Sinn der über-
informationen anzuzweifeln - d. h. der bewusste Verzicht auf
Doppel- und Dreifachdiagnostik, - dies sollten die Studierenden
schon begriffen haben. Die Lehre von Basiswissen muss Aufgabe
der Universität bleiben wie auch die Entwicklung von neuen Cur-
ricula.

In diesem Zusammenhang möchte ich auf eine eigene Tübinger
Vorlesung hinweisen, die diese ,,Denkschule" auf der Basis der
ausgezeichneten Tübinger Vorlesung (,,klinische Differenzial-
diagnose") auszuweiten trachtet. Die Vorlesungsstruktur ist in
Tab. 2 zusammengefasst.

Spezifisches Angebot des Esslinger Alodemischen
Lehrkrankenhauses

Das ALK Esslingen, ein Klinikum von mehr als 650 Betten in 14

Fachabteilungen, hat zunächst versucht, mehr Struktur in die
Ausbildung der Studierenden einzuführen, differenziert in Vorle-
sungen (Tab.3), Lehrvisiten (Tab. ), fachbereichsinterner Fort-
bildungen (Tab.5) und speziellen Kursangeboten (Tab.6). Die
Annahme dieses relativ umfangreichen und differenzierten Lehr-
angebotes ist wechselnd. Besonders beliebt sind Patientende-
monstrationen und I(urse.
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Tab. 2 Lernzielkatalog: Hinleiten des Studierenden vom SymPtom
zur Diagnose, dargestellt an der Vorlesung ,,Praktische Dif-
ferenzia ldiagnose"

Vorlesungsstruktur der Vorlesung 
"Vom 

Symptom zur Diognose" -
Pr o ktisch e Diff e re nzio I d io g nose

l. Die strukturierte Anamnese

Folgerung und erste Differenzialdiagnosen

2. Klinischer Befund

Folgerung aus 1. + 2., was spricht fÜr, was gegen die Differenzialdiagnosen

und warum?

3. Labor (was - warum?)

Folgerung aus 1., 2. + 3., wäs spricht für, was gegen die Differenzialdiagnosen
und warum?

4. Zusatzuntersuchun gen

(bildgebende Verfahren, Endoskopien etc. was - warum?)
Folgerung aus 1 ., 2., 3. + 4., was spricht für, was gegen die Differenzial-

diagnosen und warum?

5. Die abschließende Diagnose

Tab.3 Strukturierung des Vorlesungsangebotes für Pj-Studieren-
de am ALK Esslinoen

ToglZeit ThemolFrequenz

Tab. 4 Strukturierung der Lehrvisiten für PJ-Studierende am ALI(
Essli ngen

AbteilunglFrequenz Tog

Castroenterologie/ 1 4tä gig

Allgemein-/Viszeralchirurg ie/wöchentlich

6efäßchirurgie/wöchentlich

Unfallchirurgie u. Orthopädie/wöchentlich

Gynäkologie/wöchentlich

Anästhesiologie und operative

I ntensiVmedizin/wöchentlich

Neurologie/ 1 -mal im Monat

Psychosomatische Klinik/wöchentlich

Montag
Dii:nstag
DOnherstag

Dienstag

Mittwoch

Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Montag

Mittwoch

Mittwoch

Diänstag

Tab.5 Plan zum Angebot hausinterner
gen am ALK Esslingen (Klinik für
reich Gastroenterologie)

Fortbi ldu ngsveransta ltu n-
Innere Medizin - Fachbe-

Montag
'13.00-14.00

1 6.00 -'r7.00

,Dien g

14.00 - 
.l 

5.00
15.00-16.15

16.30 - 17.30

,Milhryaci:
r2.00-13.00
14.00 - 1 5.00
15.00 - 16.00
16..t5- 17.00

16.15-17.00

Donlgrstqg

14.30 - 1 6.00
1 6.15 - 17.1 5

Castroenterologie/wöchentlichr
Allgemein- und Viszeralchirurgie/1 4-tägigt

..:., . :, .

Kardiologie/wöchentlich t

Psychosomatik/Fallseminar und theoret. Seminar im
Wechse12

Pädiatrie/wöchentlich2

Augenheilkunde/wöchentlich, wenn PJ-Studenten in derAbt.2
Gynäkologle/wöchentlich2
Neurologie/wöchentlich2
Unfallchirurgie/Orthopädiel
Radiologie/ 14-tägig2

::.. t ::: -. 
-

Anästhesiologie/ 1 4-tägig2
Gefäßchirurgiei 14-tägig i. Wechsel mit Dopplerkursr

fnterdisziplinäreT.umor.konferenz:, .".-. . : :

Montag, 17 Uhr

GastroenterolQgisih-rhir:urgische. Proö!emfalfbqsprechung:,

jeden dritten Montag im Monat um 16.1 5 Uhr

Journal Club

1-mal im Monat, Freitag, 12.15 Uhr

G9änieäterologisclqfoffii6u4s::. . . :

einmal im Monat, Freitag 12.15 Uhr

aesp.reibung d.ktuttl"t iontgenu"ftndä gastroentqr:oj,oEischer Pätienten

täglich 1 5.30- 16.00 Uhr

Esslin ger Hepatologengespräcf,re:

3-mal im Jahr, mittwochs, 1 8.00 - 1 9.30 Uhr

niken, aber auch der geregelte Freizeitausgleich mit der planba-

ren Zeit zum Selbststudium. Die Qualität des Unterrichtes (,,bes-

ser als erwartet") wurde hervorgehoben, die Ausbildung in prak-

tischen Fähigkeiten (Punktionen, Nähen etc.) eher zurückhaltend

eingeschätzt (,,2ögerlicher als erhofft"). Bemängelt wurde auch

die Beurteilung von Patienten, die von den PJ-Studierenden auf-

genommen wurden (,,oft durch AIP und nicht immer durch er-

fahrene Arzte"l.

Verbesserungsvorschläge - Fallstricke

Verbessert werden sollte nach unserer Ansicht die Förderung des

problemorientierten Lernens (POL), um Studenten vermehrt ak-

tiv und interaktiv vom Symptom zur Diagnose heranzuführen'

Dies zu realisieren ist auch für das ALI( schwierig, da zeitaufwän-

dig, anstrengend und fordernd in der Vorbereitung und Durch-

führung. Sinnvoll erscheint, bereits in frühen klinischen Semes-

tern die Nützlichkeit dieser Lernart zu fördern, vefbunden mit

der notwendigen ,,Entmüllung des Denkens" und einer Reduk-

tion des endlosen Faktenwissens bei Hinwendung zum analytl-

schen Aufbau eines Diagnosemosaiks. Vor allem gilt es herauszu-

I für alle Studenten obligat; 2für Wahlfachstudenten obligat, fÜr andere Stu-

denten oDtional

Evaluation

Eine Ad-hoc-Umfrage zum Lehrangebot des Lehrkrankenhauses

Esslingen imJanuar 2002 und zur Beurteilung der Studierenden

mittels eines in der Fragestellung einfachen Evaluationsbogens

und bei nicht unbedingt repräsentativem Stichprobenumfang
(n = 10), soll in ihrem Ergebnis neben den positiven Aussagen

auch Anlass für Verbesserungsvorschläge an dieser Stelle geben.

Positiv hervorgehoben wurde vor allem das für Studierende of-

fensichtliche Engagement der AlK-Dozenten in der Lehre, die

Zuverlässigkeit des Lehrablaufs und Unterrichts und der dabei
gesicherten Teilnahmemöglichkeit der PJ-Studierenden, z.B.

durch Freistellung von Station oder OP. Positiv bewertet wurde
auch, dass die Stationen nicht durch Wochenpraktikanten oder
Famulanten überfrachtet sind wie häufig an den Universitätskli-
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6 Stunden im Block

1-mal im Semester

2-mal im Semester - nach Verein-
Darung

14-tägig im Wechsel mit Vorlesung

monatlich, jeden 3. Mittwoch

1-mal im Semester

5 Std. im Block pro Semester

1-mal im Semester Blockkurs
Dauer 1 Woche jeden Vormittag

6-stündiger Kursus - nach Verein-
barunq

4 Std. im Block pro Semester -
nach Vereinbarung mit den
Wahlfachstudenten

14-täoia

monatlich jeden 1. Dienstag

stellen, dass POL ein Prinzip darstellt, das - weit fächerübergrei-
fend - Allgemeingültigkeit hat, nicht nur für sämtliche Bereiche
der Medizin, sondern auch für die naturwissenschaftlichen Fä-
cher!

Hilfreich erscheint auch die vermehrte Demonstration exempla-
rischer praktischer Fälle, die jedem Lernenden (genauso wie je-
dem Lehrenden ! ) lebenslang im Gedächtnis bleiben.

Qualifizierte medizinische Lehrer (,,Hochschullehrer..) sollten
mehr Anerkennung und Belohnung finden, umgekehrt sollten
Dozenten ohne erkennbare Lehrbefähigung entweder speziell
geschult oder nicht in den Lehrbetrieb integriert werden.

Schlechte und nicht motivierte Dozenten sind eine eual und für
Studierende abschreckend.

Die ALI( sollten ebenso wie die einzelnen Dozenten eine Wer-
tung hinsichtlich Umfang und eualität ihres Lehrangebotes er_
halten und,,Belohnungen" sollten sich an diesem eualifikations-
maßstab messen.

Regelmäßige Treffen der Lehrbeauftragten aller AKL wären wün-
schenswert.

Nicht zu unterschätzen sind jedoch die zahlreichen probleme,
die problemorientiertes Lernen mit sich bringt. pOL ist für viele
Lehrende ungewöhnlich, die Zeit fiir eine sorgsame Vorbereitung
lst anstrengend und fehlt oft, da der Stellenwert der Lehre (,,im_

Kardiologie

EKG-l(urs

Gastroenterologie: ultraschallunter-

iuchung des Abdbmens und der

Schilddrüse

Neurologie: EEG/EMG

Gefäfichirurgie: Nahtkurs

Doppler-Sonographie der Cefäße

Unfallchirurgie/OrthoPädie: trauma-

tologische u. orthop. Problemfälle

Anästhesie, Notfallmedizin, Opera-

tive Intensivmedizin: Notfallkurs

Psychosomatlk: Erhebung der bio-
grafischen Anamnese

Praktikum Psychosomatik

Einführung in das autogene Training

Pädiatrie: Untersuchungskurs

Zentrallabon Probleme der Prä-

und Postahalytik, Organisation
und Untersuchungsabläufe im
Notfalllabor und Mikrobiologie

Institut für Pathologie: pathologische
Falldemonstration

Tab.5 Überblick zum Kursangebot der Fächer am ALK Esslinqen

Kursongebote Termine

pact factor" ! ) in der akademischen Laufbahn eher niedrig einzu-
stufen ist. Fehtt eine geeignete didaktische Ausbildung, schlei-
chen sich Fehler ein oder vertiefen sich, schnell überwiegt die
Form vor dem Inhalt. Der Dozent, häufig Spezialist auf seinem
Cebiet, muss vielfach ,,in die Niederungen der Allgemeinmedi-
zin" herabsteigen. Der Studierende ist oft noch gewohnt, sich in
der Unverbindlichkeit der Großgruppe zu verkriechen und be-
vorzugt dabei das passive l(onsumieren. Die fehlende Abstim-
mung zwischen Universität und ALK in Lehrform und Lehrinhal-
ten hat sich durch die Einführung des ,,Logbuchs" verbessert,
bleibt aber weiterhin ein beachtenswerter Punkt.

Schlussbetrachtung

Es ist es eine Freude und ein Gewinn, als im Rahmen eines ALK an
der Ausbildung unseres medizinischen Nachwuchses beteiligt zu
sein. Man lernt, wie bekannt, als Lehrer kräftig mit! Der größte
Teil derjungen Kollegen ist - eigenes Engagement vorausgesetzt

- gut motivierbar und führbar. Gute Lehre ist jedoch zeitlich auf-
wändig, anstrengend und fordernd und ohne Integration des
Lehrenden in den medizinischen Fortschritt zum Scheitern ver.
urteilt. Intensiv sind die Lehrvorbereitungen und müssen es sein.
Dies muss erkannt und auch in die entsprechenden personalstel-

lenschlüssel umgesetzt werden. Dass eine exzellente Ausbildung
einen Arzt in die Lage versetzt, auch bei relativ kargen finanziel-
len Ressourcen eine ordentliche Medizin zu betreiben. ist eine
Binsenwahrheit. Nur der, der viel weiß, ist in der Lage bewusst
vieles nicht zu tun, Überflüssiges bewusst zu vermeiden, unsin-
nige Diagnostik und nicht reflektierte Therapie zu unterlassen.
Eine exzellente Aus- und lebenslange Fortbildung versetzt den
Arzt in eine solche Situation. Hierzu versuchen die Akademi-
schen Lehrkrankenhäuser der Medizinischen Fakultät Tübingen
einen angemessenen Anteil zu leisten.
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