Erfahrungsbericht zur Neugestaltung des Praktischen
Jahres in einem Akademischen Lehrkrankenhaus

g K.-P. Maier

Report on the Experience in Reforming the Practical Year in an Academic

Zusammenfassung

Ausgehend von der Reformierung des klinischen Studienab-
schnitts der Medizinischen Fakultit Tiibingen wurde auch die
Durchfiithrung des P] in den ALK vor allem mit der Einfilhrung
des Logbuchs in Lehrform und Lehrinhalt strukturiert und syn-
chronisiert. Es werden die Wiinsche und Erwartungen der Stu-
dierenden fiir die Ausbildung genannt und dabei die besonderen
Angebote und Méglichkeiten, aber auch Grenzen der ALK gegen-
{ibergestellt. Am Beispiel des ALK Esslingen wird die dort neu
strukturierte Ausbildung vorgestellt, deren Umsetzung anhand
einer ersten Evaluationsumfrage analysiert und sich daraus an-
bietende Verbesserungsvorschldge gemacht.

Schliisselworter
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Teaching Hospital

Abstract

As a result of the reform in clinical education by the Medical Fac-
ulty Tiibingen, the third clinical cycle, consisting of advanced cli-
nical rotation in internal medicine, surgery and an elective of 16
weeks duration, each Practical Year (P]) was structured and syn-
chronized in the form of a ,logbook®. This was initiated due to
the expressed interest of students and thus their views 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.
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Einleitung

Ein GroRteil der Studierenden absolviert das Praktische Jahr an
Akademischen Lehrkrankenhidusern (ALK). Der Tiibinger ,Tag
der Lehre 2001* hat strukturiert das Lehrangebot der Tiibinger
Fakultit zur Ausbildung der Studierenden deutlich gemacht. Die
Grundpfeiler der Ausbildung, die im Studienplan 2000 der Medi-
zinischen Fakultit Tiibingen 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 Problemldsun-
gen im arztlichen Alltag gestatten. Dies erfolgt im interdiszipli-
niren Lehren und Lernen bei kritischem Umgang mit Informatio-

nen und bei Vermittlung ethischer Kompetenz und Kommunika-
tionsfihigkeit. Hinsichtlich der von der Tiibinger Fakultdt beson-
ders erwiinschten Studierenden wurde bei dieser Tagung ein be-
griindetes naturwissenschaftliches Interesse, die Fihigkeit der
jungen Leute zu schlussfoigerndem Denken, zur induktiven Syn-
these sowie zur deduktiven Analyse betont. Daneben wiinscht
sich verstindlicherweise jeder akademische Lehrer frisches En-
gagement und Kreativitit beim Zuhorer, aber auch Sorgfait und
Riicksichtnahme.

Vor diesem Hintergrund hat die Tiibinger Fakultdt ein differen-
ziertes Lehrangebot aufgebaut, welches sich in verschiedene
Lernstufen, abhingig vom Ausbildungsstand, strukturieren lasst
und das durch besondere Lehrangebote wie die Linterdisziplind-
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ren Klinischen Curricula® (i-KIiC), die Tiibinger Querschnittsbe-
reiche sowie die Wahlpflichtveranstaltungen aus der Reihe ,Tii-
binger Curricula Klinische Forschung® (TGKIiF) und ,Klinische
Specials” (TUKIiS) erweitert und erganzt wird.

Da sich 1999 bei einer Bestandsaufnahme von Unterrichtsfor-
men und -inhalten der ALK erhebliche Unterschiede gezeigt hat-
ten, wurde zu ihrer Behebung fiir jedes Fach von den Lehrstuhl-
inhabern ein Logbuch erarbeitet. Dieses dient vornehmlich der
Synchronisation sowohl der Lehrformen als auch der Lerninhal-
te. Die Logbiicher sind fiir Novellierungen offen. Da nicht alle
ALK das gesamte in den Logblichern verzeichnete Patienten-
spektrum anbieten kénnen, wurde die Vereinbarung getroffen,
dass wenigstens 75% der Inhalte, auch der Patientenbetreuung,
erfiillt werden miissen. Die Logbiicher werden von den Studie-
renden selbst gefithrt, werden aber von den Lehrverantwortli-
chen unterschrieben und zur Bestitigung dem Studiendekanat

vorgelegt.

Das Lehrangebot aus Sicht der Studierenden

Die Wiinsche der Studierenden hinsichtlich des angestrebten

Ausbildungsziels lassen sich in fiinf Punkten zusammenfassen,

die im Wesentlichen die Eckpfeiler des Tiibinger Studienplans

widerspiegeln:

1. Erlernen und Einiiben einer Problemldsungskompetenz,

2. anwendungsorientierter Unterricht,

3. patientenorientierter Unterrichtsstoff,

4. Lernen an reprdsentativen Fallbeispielen,

5. Erlernen und Vertiefen einer ethischen Kompetenz fiir Res-
pekt, Ehrlichkeit im Umgang mit Patient, Kollege und Perso-
nal, Selbstlosigkeit.

Neben der Kompetenz ihrer akademischen Lehrer wird vor allem
Anwendungsorientiertheit und Patientenorientiertheit, aber
auch die ethische Kompetenz besonders betont. Umgekehrt
wiinschen sich die Studierenden nicht ein noch Mehr an medizi-
nischem Speicherwissen (,Medizinenzyklopidie"), nicht zuletzt
aufgrund der kurzen Halbwertszeit! Dieses Speicherwissen wird
2benso abgelehnt wie auch der Unterricht in Groligruppen. Be-
‘ont wird die Notwendigkeit des Lernens durch ,Herleitung®,
’in Umstand, der die Studierenden befahigt, auch in unklaren Si-
‘uationen, aufbauend auf ihrem Grundwissen, zu Losungen zu
‘ommen. Verstdndlichs dass die Studierenden auch keine ,Do-
.enten ohne didaktische Fihigkeiten wollen.

ingebote des Akademischen Lehrkrankenhauses (ALK)

lie ALK erméglichen ein vielseitiges Angebot an klinischer Pra-
is, insbesondere Einblicke in Krankheitsbilder, wie sie innerhalb
er Universitatsklinika wegen derer oft hochgradigen Speziali-
erung nicht in ausreichendem MaR und in direkter Anschau-
Ng gezeigt werden kénnen. Hiufige Krankheiten erscheinen im
LK auch hiufig, der Studierende bekommt damit reprdsentative
Ulbeispiele. Die ALK kénnen einige weitere Angebote machen,
' auch das Esslinger Krankenhaus (Tab.1). Wichtig erscheint
r allem nicht nur die Integration in den Stationsablauf mit zu-
*hmender Selbstindigkeit unter drztlicher Aufsicht, sondern

Mdglichkeiten und Angebote in der Ausbildungsvermitt-
lung am ALK

Tab. 1

Was kénnen ALK vermitteln? Was konnen ALK nicht vermittein?

integration in deri Stationsablacf
(Aufnahme — Diagrioseschritte ~
Therapievorschlige = Kontrolle)
Integration in die kontinuierliche
Fortbildung

(Journalclub - Fallvorstellung)
Hinfiihrung zur Selbstindigkeit unter
Aufsicht CE
(Teilnahme an.der Notaufnahme/
invasive und nicht:invasive Unter-
suchungen/Problemfallbesprechungen)

kollegiale Integration in die Praxis

Basiswissen
eigene Curricula

ungeiibte Denkmodelle ginflibren
(wschlussfolgerndes Denken; induk-
tive Synthese, deduktivé Analyse*)

Denkprozesse anstoRen, die
Problemlésungen gestatten (auch
[und gerade] in ,unklaren Féllen*)
- ohne Voriibung
Vérmittlung, den Sinn-der Uberin-
formationen anzuzweifeln (Dop: -
_ pel-|Dreifachdiagnostik}.~ ohn
Voribung - " '

Vermittlung logischer Denkstrukturen
~amKrankenbett ... .-
(Patientenvorstellung bel Chefarzt/
OA-Visiten) e -

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

Allerdings ist die Ausbildungsmaéglichkeit eines ALK beschrinkt
und einige Aufgaben sind ohne universitire Voriibung vom ALK
nicht zu leisten. Besonders schwierig ist es, schlussfolgerndes

Denken, induktive Synthese, deduktive Analyse, also das Vorge- -

hen bei unklaren Fillen, den Studierenden zu vermitteln, wenn
sie diese speziellen Denkprozesse nicht wihrend ihrer universi-
tdren Ausbildung erlernt haben. Es zu wagen, den Sinn der Uber-
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 Universitit bleiben wie auch die Entwicklung von neuen Cur-
ricula.

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

Spezifisches Angebot des Esslinger Akademischen
Lehrkrankenhauses

Das ALK Esslingen, ein Klinikum von mehr als 650 Betten in 14
Fachabteilungen, hat zundchst versucht, mehr Struktur in die
Ausbildung der Studierenden einzufiihren, differenziert in Vorle-
sungen (Tab. 3), Lehrvisiten (Tab. 4), 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 Kurse.
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Tab.2 Lernzielkatalog: Hinleiten des Studierenden vom Symptom
zur Diagnose, dargestellt an der Vorlesung ,Praktische Dif-
ferenzialdiagnose*

Vorlesungsstruktur der Vorlesung ,,Vom Symptom zur Diagnose* -
Praktische Differenzialdiagnose

1. Die strukturierte Anamnese
Folgerung und erste Differenzialdiagnosen
2. Klinischer Befund -
Folgerung aus 1.+ 2., was spricht fiir, was gegen die Differenzialdiagnosen
und warum?
3. Labor.{was - warum?) :
Folgerung aus 1., 2. + 3., was 5pr|cht fiir, was gegen dle Differenzialdiagnosen
und warum?
- 4, Zusatzuntersuchungen

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

5. Die abschlieBende Diagnose

Tab.3 Strukturierung des Vorlesungsangebotes fiir Pj-Studieren-
de am ALK Esslingen

Tag/Zeit Themaffrequenz

Montag S ‘ )
13.00-14.00 Gastroenterologie/wdchentlich!
16.00-17.00 Aligemein- und Viszeralchirurgie/14-tagig’
. Dienstag N I TR
14.00-15.00 Kardiologie/wdchentlich'
15.00-16.15 Psychosomatik/Faliseminar und theoret. Seminar im
Wechsel?
16.30-17.30 Pidiatrie/wdchentlich?
12.00-13.00 Augenheilkundefwochentlich, wenn PJ-Studenten in der Abt.?
14.00-15.00 Gynakologie/wochentlich?
15.00-16.00 Neurologie/wdchentlich?
16.15-17.00 Unfalichirurgie/Orthopéadie’
16.15-17.00 Radlologle/M taglg
~Donnerstag . .
14.30-16.00 Anasthe5|olog|e/14 taglg
16.15-17.15 GefaRchirurgie/14-tigig i. Wechsel mit Dopplerkurs’

Tfor alle Studenten obligat; 2fiir Wahlfachstudenten obligat, fir andere Stu-
denten optional

Evaluation

Eine Ad-hoc-Umfrage zum Lehrangebot des Lehrkrankenhauses
Esslingen im Januar 2002 und zur Beurteilung der Studierenden
mittels eines in der Fragestellung einfachen Evaluationsbogens
und bei nicht unbedingt reprisentativem Stichprobenumfang
(n=10), soll in ihrem Ergebnis neben den positiven Aussagen
auch Anlass fiir Verbesserungsvorschlige an dieser Stelle geben.
Positiv hervorgehoben wurde vor allem das fiir Studierende of-
fensichtliche Engagement der ALK-Dozenten in der Lehre, die
Zuverlassigkeit des Lehrablaufs und Unterrichts und der dabei
gesicherten Teilnahmemdglichkeit der PJ-Studierenden, z.B.
durch Freistellung von Station oder OP. Positiv bewertet wurde
auch, dass die Stationen nicht durch Wochenpraktikanten oder
Famulanten {iberfrachtet sind wie hiufig an den Universitatskli-
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Tab.4 Strukturierung der Lehrvisiten fiir PJ-Studierende am ALk

Esslingen
Abteilungffrequenz Tag
Gastroenterologie/14-té'|gig; v . Montag
; Dienstag

Donnerstag

Aligemein-|Viszeralchirurgiefwdchentlich Dienstag

GefaRchirurgie/wochentlich Mittwoch

Unfalléhirurgie u. Orthopédiefwochentlich Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Gynikologie/wdchentlich Montag

Anéisthesiol‘ogie und operative

‘I‘ntenSivmédizin/Wﬁ;héritlich “Mittwoch

Neurologie/1-mal im Monat . Mittwoch

Psychosomatische Klinik/wéchentlich™ - Dienstag

]
Tab.5 Plan zum Angebot hausinterner Fortbildungsveranstaltun-

gen am ALK Esslingen (Klinik fir Innere Medizin - Fachbe-
reich Gastroenterologie)

interdisziplinare Tumorkonferenz: -
Montag, 17 Uhr
« Gastroehterologisch—chifurgiéché Problemfallbesprechung: -
jeden dritten Montag im Monat um 16 15 Uhr
]ournal Club L Thgale el i
1-mal im Monat, Freltag 12 15 Uhr
Gastroenterologlsche Fortb:ldung
einmal im Monat, Freitag 12. 15 Uhr
Besprechupg a«ktuelyler antggnbefundé gastroenfergl()gi,schér Patienten
taglich 15.30-16.00 Uhr
Esshnger Hepatologengesprache :
3-mal im Jahr, mittwochs, 18.00-19. 30 Uhr

niken, aber auch der geregelte Freizeitausgleich mit der planba-
ren Zeit zum Selbststudium. Die Qualitit des Unterrichtes (,.bes-
ser als erwartet") wurde hervorgehoben, die Ausbildung in prak-
tischen Fahigkeiten (Punktionen, Nihen etc.) eher zuriickhaltend
eingeschitzt (,zogerlicher als erhofft). Bemangelt wurde auch
die Beurteilung von Patienten, die von den PJ-Studierenden auf-
genommen wurden (,,0ft durch AIP und nicht immer durch er-
fahrene Arzte").

Verbesserungsvorschlige ~ Fallstricke

Verbessert werden sollte nach unserer Ansicht die Férderung des
problemorientierten Lernens (POL), um Studenten vermehrt ak-
tiv und interaktiv vom Symptom zur Diagnose heranzufiihren.
Dies zu realisieren ist auch fiir das ALK schwierig, da zeitaufwdn-
dig, anstrengend und fordernd in der Vorbereitung und Durch-
fithrung. Sinnvoll erscheint, bereits in frithen klinischen Semes-
tern die Niitzlichkeit dieser Lernart zu férdern, verbunden mit
der notwendigen ,Entmiillung des Denkens" und einer Reduk-
tion des endlosen Faktenwissens bei Hinwendung zum analyti-
schen Aufbau eines Diagnosemosaiks. Vor allem gilt es herauszu-



Tab.6 Uberblick zum Kursangebot der Ficher am ALK Esslingen

——

Kursangebote Termine
Kardiologie
EKG-Kurs 6 Stunden im Block

Gastroenterologie: Ultraschallunter—
suchung des Abdomeris und der
Schilddriise.

Neurologie: EEG/EMG
Geféfséhirurgie: Nahtkurs

Doppler—Sonographfe der GefiRe
UnfaIlchnrurgleIOrthopadle trauma-

1-mal im Semester

2-mal im Semester - nach Verein-
barung

14-tdgig im Wechsel mit Vorlesung
monatlich, jéden 3. Mittwoch

tologische u. erthop. Problemfafie

Aniasthesie, Notfallmedizin, Opera-
tive Intensivmedizin: Notfallkurs

“Psychosomatik: Erhebung der bio-
grafischen Anamnese

Praktikum Psychosomatik

1-mal im Semester
5 Std. im Block-pro Semester

1-mal im Semester Blockkurs
Dauer 1 Woche jeden Vormittag
6- stundlger Kursus ~ nach Vereln-,
barung -

4 5td. im Block pro Semester —
nach Vereinbarung mit den
Wahlfachstudenten

T4-tigig

Einfishrung in das autogene Training

Padiatrie: Untersuchungskurs

,Zentrallabor- Probleme der Pra-

und Untersuchungsablaufe im
Notfalllabor und: Mikrobiologie
Institut fiir Pathologle pathologische
Falldemonstration

monatlich jeden 1. Dienstag

stellen, dass POL ein Prinzip darstellt, das - weit ficheriibergrei-
fend - Allgemeingiiltigkeit hat, nicht nur fiir simtliche Bereiche
der Medizin, sondern auch fiir die naturwissenschaftlichen Fi-
cher!

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

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

Schlechte und nicht motivierte Dozenten sind eine Qual und fir
Studierende abschreckend.

Die ALK sollten ebenso wie die einzelnen Dozenten eine Wer-
tung hinsichtlich Umfang und Qualitdt ihres Lehrangebotes er-
halten und ~Belohnungen* sollten sich an diesem Qualifikations-
mafistab messen.

RegelmiRige Treffen der Lehrbeauftragten aller AKL wiren wiin-
schenswert.

Nicht zu unterschitzen sind jedoch die zahlreichen Probleme,
die problemorientiertes Lernen mit sich bringt. POL ist fiir viele
Lehrende ungewdhnlich, die Zeit fiir eine sorgsame Vorbereitung
ist anstrengend und fehlt oft, da der Stellenwert der Lehre (,im-

N
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pact factor*!) in der akademischen Laufbahn eher niedrig einzu-
stufen ist. Fehlt eine geeignete didaktische Ausbildung, schlei-
chen sich Fehler ein oder vertiefen sich, schnell iiberwiegt die
Form vor dem Inhalt. Der Dozent, hiufig Spezialist auf seinem
Gebiet, muss vielfach ,in die Niederungen der Allgemeinmedi-
zin* herabsteigen. Der Studierende ist oft noch gewohnt, sich in
der Unverbindlichkeit der GroRgruppe zu verkriechen und be-
vorzugt dabei das passive Konsumieren. Die fehlende Abstim-
mung zwischen Universitdt und ALK in Lehrform und Lehrinhal-
ten hat sich durch die Einfithrung 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 kriftig mit! Der grote
Teil der jungen Kollegen ist - eigenes Engagement vorausgesetzt
- gut motivierbar und fithrbar. Gute Lehre ist jedoch zeitlich auf-
windig, anstrengend und fordernd und ohne Integration des
Lehrenden in den medizinischen Fortschritt zum Scheitern ver-
urteilt. Intensiv sind die Lehrvorbereitungen und miissen es sein.
Dies muss erkannt und auch in die entsprechenden Personalstel-
lenschliissel 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 weiR, ist in der Lage bewusst
vieles nicht zu tun, Uberfliissiges 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 Lehrkrankenhduser der Medizinischen Fakultit Tiibingen
einen angemessenen Anteil zu leisten.
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