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Zusammenfassung

Im Juni 2002 wurde die neue Arztliche Approbationsordnung
(AAppO) verdffentlicht, die fiir das vorklinische und klinische
Studium erhebliche Anderungen beinhaltet. Im Folgenden sollen
die derzeitigen Planungen des Fachbereichs Medizin der Johann-
Wolfgang-Goethe-Universitit Frankfurt fiir den klinischen Stu-
dienabschnitt vorgestellt werden. Hier sind durch die Einfiih-
rung von zwdlf Querschnittsbereichen (QB) sowie der Verpflich-

tung zu benoteten Scheinen in allen Fichern und QB groRere An-.

derungen im bisherigen Curriculum und die Notwendigkeit ei-
ner volligen Neuplanung dieses gesamten Studienabschnitts
notwendig, wihrend sich in der Vorklinik geringere, einfacher
einzufiigende Anderungen ergeben. Implizit fordert die AAppO
in der klinischen Ausbildung die Stirkung der Facher Allgemein-
medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere
Medizin und Kinderheilkunde, eine interdisziplindre, patienten-
bezogene Ausbildung, ficheriibergreifenden Unterricht und den
Unterricht in Lerngruppen (problemorientierter bzw. patienten-
orientierter Unterricht). Die kurze Ubergangszeit zur Einfithrung
des neuen Curricuiums zum Sommersemester 2004 fiir die ers-
ten und dritten klinischen Semester sowie die vollstindige Um-
setzung bis zum WS 2005/2006 machen es notwendig, die Studi-
enordnungen der medizinischen Fakultiten sehr kurzfristig an-

- zupassen. Der bisherige, hier vorgestellte Stand der Planung am

Fachbereich Medizin der JwG-Universitat Frankfurt kann an an-
deren Hochschulen hilfreich sein.
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Abstract

The new medical licensure law (Arztliche Approbationsord-
nung), which was passed in june 2002, contains major changes
in medical preclinical and clinical studies. This paper presents
the current planning for these reformed clinical studies at the
Medical Schdol (Fachbereich Medizin) of Johann Wolfgang Goe-
the-University in Frankfurt. Major changes introduced in the cli-
nical studies are exemplified by 12 new interdisciplinary profile
areas (Querschnittsbereiche), as well as the requirements to
grade all progress statements (Leistungsnachweise) in both me-
dical disciplines and profile areas. Additionally there must be a
complete overhaul of the current curricular structure. Smaller
chariges in the preclinical study period can be introduced more
easily. During clinical studies the new law explicitly demands
an invigoration of Family Medicine, Surgery, Gynecology, Inter-
nal Medicine and Pediatrics, as well more case-centered interdis-
ciplinary studies, overlapping instruction and tuition in small
learning groups (problem-oriented or problem-based studies)
The short time frame with which to introduce these changes re-
quires medical schools to implement these changes as soon ac
possible: for the first and third clinical semester, at the latest
the winter term 2003/2004; and until winter term 2005/200¢
for the complete change. The state of planning in the Medical Fa-
culty of the JWG-University Frankfurt, as presented here, may be
helpful for other medical schools in Germany.
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Medical Licensure Law - profile areas - electives - syllabus - curri
culum design
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Einleitung

Auf der Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbil-
dung 2002 in Jena mit dem Titel JArztliche Approbationsord-
nung 2002* wurden die Vorgaben der neuen Arztlichen Appro-
bationsordnung (AAppO) diskutiert. Dabei wurden die notwen-
digen Neuerungen als Chance, aber auch als Belastung gesehen.
Diese erlauben zwar auch inhaltlich wiinschenswerte Anderun-
gen in die bisherige Ausbildung einzubringen, durch den sehr en-
gen Zeitrahmen wird jedoch eine eingehende, fakultdtsinterne
Diskussion erschwert.

Wie eng der aus der Abb. 1 ersichtliche Zeitrahmen ist, wird noch
nicht allgemein realisiert. In der Abbildung sind fiir die Studie-
renden mogliche Szenarien dargestellt. Dabei wird unterstellt,
dass die Fakultiten nicht in der Lage sein werden, iiber mehrere
Jahre hinweg parallel eine Ausbildung nach der alten und der
neuen AAppO im klinischen Studienabschnitt anzubieten. Au-
Rerdem erscheint es nicht sinnvoll, angesichts der vom Gesetz-
geber angemahnten stdrkeren Verkniipfung von Theorie und
Praxis die durch das in Zukunft entfallende alte 1. Staatsexamen
verankerte Trennung durch die Hintertiir der Ubergangsregelun-
gen beizubehalten. Ein klarendes Gesprdch mit Vertretern des
BMGS hat ergeben, dass die auch bisher fiir den Studienfort-
schritt nur begrenzte Relevanz des alten 1. Staatsexamens dort
nicht als solche realisiert worden und in seiner bisherigen Be-
deutung tiberschitzt worden ist. Daher ist es nur sinnvoll, das
gesamte klinische Studium in einem Guss an die neue AAppO an-
zupassen. Unter diesen Voraussetzungen ist ein Weiterstudium
im klinischen Abschnitt spatestens ab dem Sommersemester
2004 zwingend erforderlich. Die unteren drei Reihen der Abb. 2
stellen die fiir die Studierenden sinnvolle Struktur der klinischen
Semester dar; die Einfithrung der neuen Semesterinhalte richtet
sich dabei nach dem Kriterium, ob das neue 2. Staatsexamen ab-
gelegt werden muss (dann Studium nach der neuen AAppO ab
dem frithest sinnvollen Termin) oder nicht. Der Fachbereich Me-
dizin der JWG-Universitat Frankfurt hat dariiber hinaus die Not-
wendigkeit, ab dem WS 2003/2004 das klinische Studium nach
dem neu eingefiihrten Studienjahr zu strukturieren. Hierdurch
besteht die Moglichkeit, beide Neuerungen zusammen in die Kli-

nik einzufiihren, da sich eine sehr hohe zeitliche Kongruenz er-
gibt.

Durch die Einfiihrung des Studienjahres am Fachbereich Medizin
der JWG-Universitit Frankfurt zum WS 2001/2002 war es not-
wendig, fiir das Wintersemester 2003/2004 auch das klinische
Curriculum neu auszurichten. Die Verabschiedung der neuen
AAppO hat sich mit den Vorarbeiten dazu {iberschnitten, so
dass in diesem Jahr alle Studienreformbemithungen an den Vor-
gaben der neuen AAppO ausgerichtet werden konnten und mitt-
lerweile in Zusammenarbeit von Fachvertretern und Dekanat ein
Stundenplan fiir das klinische Studium weit gehend erarbeitet
worden ist. Dieser ist unter den Bedingungen eines mittelgrofsen
Fachbereiches mit 280 Studierenden/Jahr im klinischen Studium
sowie unter Beriicksichtigung des bisherigen, ,traditionellen”
Curriculums gestaltet. Erfahrungen aus Reformstudiengangen in
Berlin, Dresden, Heidelberg, der LMU Miinchen und Witten-Her-
decke wurden beriicksichtigt.

Die offensichtlichen Anderungen im vorklinischen Studienab-
schnitt (1.-4. Studiensemester) durch die neue AAppO betreffen
die Einfithrung eines Seminars in medizinischer Soziologie und

Psychologie sowie eines Wahlfaches, der Vorgabe von interdis-

ziplindren Lehrveranstaltungen sowie der Einbringung Klini-
scher Studieninhalte. Die Vorpriifung, bisher als Physikum und
jetzt als erster Abschnitt der Arztlichen Priifung bezeichnet,
bleibt im schriftlichen Teil im Wesentlichen unverdndert. Die
miindliche Priifung muss in den drei Fichern Anatomie, Bioche-
mie/Molekularbiologie und Physiologie abgelegt werden. Dane-
ben wird im Anhang 10 festgelegt, dass ,Aspekte” vieler, bisher
im Kklinisch-theoretischen Teil gelehrter Bereiche (Kursus der
korperlichen Untersuchung, Radiologie, Allgemeine Pharmako-
logie, Propideutik, Mikrobiologie und Virologie, apparative Un-
tersuchungsmethoden usw.) Stoff der mandlichen Priffung sind.
Lehrveranstaltungen sind hierfiir nicht explizit vorgegeben; an-
dererseits fordert der §2 ficheriibergreifenden Unterricht von
zusitzlich 154 Stunden, deren Einordnung in das vorklinische
Studium bisher unklar ist (Gesprich mit dem Landespriifungs-
amt Hessen sowie Vertretern des Hessischen Ministeriums fir
Wissenschaft und Kunst, 27. Februar 2003). Dies bedeutet, dass
wohl auch im vorklinischen Studienabschnitt inhaltliche Um-
schichtungen notwendig sind. Andererseits muss sich das Kklini-
sche Studium darauf einstellen, dass die Studierenden Kenntnis-
se z.B. in der korperlichen Untersuchung nicht mitbringen; ent-
sprechende Kurse, die nach dem Text der neuen AAppO entfallen
sind, miissen dementsprechend abgehandelt werden. Die not-
wendigen inhaltlichen und organisatorischen Anderungen in
der Vorklinik sind nicht Gegenstand der hier dargesteliten Pla-
nungen, die sich auf den klinischen Ausbildungsabschnitt be-
schranken.

Die im klinischen Studienabschnitt vorgeschriebenen Anderun-

gen umfassen

- eine Neustrukturierung des Ficherkanons in 22 Ficher ein-
schlieRlich eines Wahlfaches;

— die Einfiihrung von zwdlf verpflichtenden Querschnittsberei-
chen (QB) und 5 Blockpraktika;

- die Notwendigkeit von benoteten Abschlusspriifungen in al-
len Fichern, QB und Blockpraktika;

- die Einfithrung eines verpflichtenden Wahlfaches;

- die jetzt universititsinternen Fachpriifungen zwischen dem
ersten Abschnitt und dem Eintritt in das Praktische Jahr;

- die Einfithrung von fiinf Blockpraktika.

Andererseits werden viele bisherige Strukturen geindert oder
aufgehoben. So entfallen das bisherige 1. Staatsexamen (nach
dem zweiten klinischen Semester) und das bisherige 2. Staats-
examen (nach dem sechsten klinischen Semester) vollstandig;
der Umfang der Ficher und Querschnittsbereiche wird kumula-
tiv mit insgesamt 868 Stunden Lehrveranstaltungen (=62 Se-
mesterwochenstunden [SWS]) gefordert; davon miissen 476
Stunden Unterricht am Krankenbett (=34 SWS) gewadhrleistet
sein. Fiir die einzelnen Ficher werden dabei keine Vorgaben ge-
macht, auRer der Mindestlinge von-einer Woche fiir die Block-
praktika (§2,3 und §27,2).

Fiir die Erarbeitung eines Stundenplanes wurden in Frankfurt zu-
erst die zu lehrenden Inhalte festgelegt, entsprechend der allge-
meinen Definition des Studienziels: ,Die Studierenden missen
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Abb.1 Die Einfiihrung der neuen Arztlichen Approbationsordnung im klinischen Ausbildungsabschnitt (alt = alte AO, neu = neue AO). Das Schema setzt voraus, dass alle Studierenden, die
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i Aufbaupraktika: Innere Medizin, Chirurgie,

\——>} ! Allgemeinmedizin, Padiatrie, Gynikologie

Klinische Praktika:

Pidiatrie, Gynikologie Neurologie usw. mit
eingebetteten Anteilen

I

Innere Medizin, Chirurgie, Allgemeinme-
dizin mit eingebetten Anteilen

r—————’

Untersuchungskurs/

. o Falikonferenzen:
Eigentatigkeit

Klinisch-infektiologischer QB 4; Klinisch-pharmakologischer QB 9
Klinisch-pathologischer QB 5; Klinisch-radiologischer QB 11

Pharmakologie
Mikrobiologie
Strahlenschutzkurs QB 11
Pathologie

Med. Biometrie QB 1

I t.xinSem. | 2Kin.Sem. ] 3.Kin Sem

| 4.kinSem. |

5. klin. Sem. |
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Abb.2 Eingangsvoraussetzungen fiir klinisch-pra ktische Lehrveranstaltungen.

am Ende ihres klinischen Studiums (Beginn des Praktischen Jah-
res) in der Lage sein: sowohl hdufige als auch wichtige (akut be-
handlungsbediirftige) Erkrankungen selbstindig zu diagnosti-
zieren und therapeutische MaBnahmen einzuleiten und den Pa-
tienten angemessen zu fithren®, Die Form der Lehrveranstaltun-
gen hat sich hieran zu orientieren; der im Folgenden vorgesehe-
ne Umfang hilt sich an diese Vorgaben. Zur Orientierung fiir die
Abstimmung zwischen den einzelnen Fiachern wurde zunachst
der bisherige Umfang ihrer Beteiligung an der Ausbildung heran-
gezogen. Auch wurden diejenigen Lehrveranstaltungen weit ge-
hend iibernommen, bei denen aus der Evaluation bekannt ist,
dass sie von den Studierenden gut angenommen und als effektiv
beurteilt wurden.

Im Folgenden werden die oben angesprochenen Anderungen na-
her erdrtert sowie ein Losungsvorschlag fiir die Gestaltung der
Stundenplane, Querschnittsbereiche, Wahlficher, Blockpraktika
und Priifungen vorgelegt. Dieser wurde fiir den FB Medizin der
JWG-Universitit Frankfurt erarbeitet, kann aber als Anhalts-
punkt auch far andere Universititen dienen und deren spezifi-
schen Gegebenheiten angepasst werden.

1. Ficher

Im Vergleich zur bisherigen AAppO - die kumulative Stunden-
zahl im Klinischen Studium ist weitgehend gleich geblieben —
haben sich die Zahl und Art der verpflichtend geforderten Ficher
geandert. Die Anderungen sind in Tab.1 zusammengefasst.

Besonders diskutiert werden sollen die Scheine, die bisher gefor-
dert wurden und jetzt vollstindig entfallen sind:

Kursus der kérperlichen Untersuchung im nichtoperativen
und operativen Fachgebiet

Diese Lehrveranstaltung entfilit, der entsprechende Leistungs-
nachweis muss nicht mehr erworben werden. Andererseits ist

S N

Tab.1 Vergleich bisheriger Scheine, die zu erwerben sind, mit den
Forderungen der neuen AAppO

alte AAppO

neue AAppO

Kursus der allgemeinen Pathologie

Praktikum der Mikrobiologie und
Immunologie

Ubungen zur Biomathematik fir
Mediziner .

Kursus der allgemeinen klinischen
Untersuchungen

Praktikum der kiinischen Chemie
und Hamatologie

Kursus der Radiologie einschlieBlich
Strahlenschutzkurs

Kursus der allgemeinen und syste-
matischen Pharmakologie und
Toxikologie

praktische Ubungen fir akute Not-
falle und erste drztliche Hilfe

Kursus der Speziellen Pathologie
Kursus der Speziellen Pharmakologie

Praktikum oder Kursus der Allge-
meinmedizin

Praktikum der Inneren Medizin
Praktikum der Kinderheilkunde
Praktikum der Dermato-Venerologie
Praktikum der Urologie

Praktikum der Chirurgie

Praktikum der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Praktikum der Notfallmedizin

Praktikum der Orthopadie
Praktikum der Augenheilkunde

Fach Pathologie

Fach Hygiene, Mikrobiologie und
Virologie

im-Querschnittsbereich 1: Epidemio-
logie, medizinische Biometrie und
medizinische Informatik

nicht als eigensténdiges Fach
vorgesehen

Fach Klinische Chemie, Laboratori-
umsdiagnostik

Querschnittsbereich 11: bildgebende
Verfahren, Strahlenschutz, Strahlen-
behandlung

Fach Pharmakologie, Toxikologie

im Querschnittsbereich 8: Notfall-
medizin

Querschnittsbereich 5: klinisch-
pathologische Konferenz

Querschnittsbereich 9: klinische
Pharmakologie/Pharmakotherapie

Fach Allgemeinmedizin, Block-
praktika

Fach Innere Medizin, Blockpraktika
Fach Kinderheilkunde, Blockpraktika
Fach Dermatologie, Venerologie
Fach Urologie

Fach Chirurgie, Blockpraktika

Fach Frauenheilkunde, Geburtshilfe,
Blockpraktika

Querschnittsbereich 8: Notfallmedi-
zin

Fach Orthopédie im Kursus Chirurgie
Fach Augenheilkunde
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Tab.1 Fortsetzung

alte AAppO neue AAppO

Praktikum der Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde

Praktikum der Neurologie
Praktikum der Psychiatrie

Praktikum der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie
Kursus des dkologischen Stoff-
gebietes

Arbeitsmedizin

Fach Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Fach Neurologie
Fach Psychiatrie und Psychotherapie

Fach Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

im Fach , Arbeitsmedizin, Sozialme-

dizin®
Hygiene im Fach ,Hygiene, Mikrobiologie,
_ Virologie®
Sozialmedizin im Fach ,Arbeitsmedizin, Sozialme-
dizin“
informatik im Querschnittsbereich 1: ,Epide-

miologie, medizinische Bioretrie
und medizinische informatik®

Rechtsmedizin Fach Rechtsmedizin

Fach Anasthesiologie

Fach Humangenetik
Querschnittsbereich 2: Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin
Querschnittsbereich 3: Gesundheits-
dkonomie, Gesundheitssystem, 6f-
fentliche Gesundheitspflege
Querschnittsbereich 4: Infektiologie,
Immunologie

Querschnittsbereich 6: klinische
Umweltmedizin
Querschnittsbereich 7: Medizin des
Alterns und des alten Menschen
Querschnittsbereich 10: Pravention,
Gesundheitsforderung

Querschnittsbereich 12: Rehabilita-
tion, Physikalische Medizin, Natur-
heilverfahren

unstrittig, dass die Fihigkeit zur korperlichen Patientenuntersu-
chung ein essenzieller Bestandteil der klinischen Ausbildung ist
und nach den {ibereinstimmenden Aussagen von Priifern im bis-
herigen 2. und 3. Staatsexamen von den Absolventen oft nicht im
notwendigen Umfang beherrscht wird. Diese Fahigkeiten wur-
den bisher in praxi im Wesentlichen in den Famulaturen gelernt;
an einigen Universititen (z.B. Ausweitung des Untersuchungs-
kurses an der Universitit Liibeck von SS 2001 - SS 2002, Einfiih-
rung einer strukturierten Famulatur an der Universitdt Miinster,
Intensivierung wihrend der POL-Biocke an der LMU Miinchen)
wurde diesen Lernzielen besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
Eine ersatzlose Streichung erscheint unverantwortlich; die prak-
tische Ausbildung am Krankenbett wird durch die Einfiihrung ei-
ner zusitzlichen halbsemestrigen Eigentitigkeit und einer in-
haltlichen Verlagerung in die entsprechenden fachspezifischen
Praktika gestdrkt.

Ubungen zur Biomathematik fiir Mediziner

Die Lehrinhalte der Biometrie dienen, neben der statistischen
Analyse im Rahmen einer Dissertation, in erster Linie dazu, den
Studierenden die Fahigkeit zu vermitteln, medizinische Facharti-
kel im Sinne einer evidenzbasierten Medizin (EbM) bewusst und

kritisch zu lesen und zu bewerten; diese Fahigkeit soll in Frank-
furt/Main ebenfalls weiterhin im QB 1 gelehrt und gepriift wer-
den. Bei wesentlich spezifischeren Inhalten muss jede Fakultdt
kritisch hinterfragen, ob angesichts der Stofffiille diese Lernin-
halte wihrend der Ausbildung vermittelt werden sollen oder
besser in der Weiterbildung zu verankern sind. Eine entspre-
chende Abwigung kdnnte wie an unserem FB zu dem Schluss
kommen, dass eine gezielte Selektion von Lehrinhalten im QB 1
vermittelt werden sollte und hier gemeinsam mit der Epidemio-
logie und der medizinischen Informatik das Riistzeug fiir eine
kritische Analyse und Bewertung wissenschaftlicher Literatur
vermitteln soll. Eine genaue Kenntnis der Technik der Datenver-
arbeitung erscheint dagegen verzichtbar.

Pathophysiologie und Pathobiochemie

Auch Pathophysiologie und Pathobiochemie waren bisher als
Lehrveranstaltungen im Klinisch-theoretischen Abschnitt ent-
halten und wurden, auch wenn bisher kein eigenstdndiger Leis-
tungsnachweis gefordert wurde, im 1. Staatsexamen als Wis-
sensgebiet deklariert und gepriift. Deren Lehrinhalte sollen in
Frankfurt/Main im Wesentlichen in klinische Ficher integriert
werden und bereits ab dem ersten klinischen Semester vermit-
telt werden.

Da bisher auch-eine Vielzahl Klinischer Ficher gelehrt wurden,
werden alle geforderten Facher und Querschnittsbereiche ver-
suchsweise nach inhaltlichen Gesichtspunkten zusammenge-
fasst. Dem Organisationsgerust wurde eine Strukturierung in
insgesamt 16 Bereiche zugrunde gelegt. Diese Bereiche sind in
Tab. 2 zusammengefasst, sie dienen der Gliederung der theoreti-
schen Lehrveranstaltungen (Vorlesungen und Fallkonferenzen).

2. Querschnittsbereiche

Die zw®dlf Querschnittsbereiche (QB) der AAppO sind nur na-
mentlich angegeben, nicht aber inhaltlich abgegrenzt. Sie sollen
ficheriibergreifend angelegt sein und sind damit nicht mehr mit
den traditionellen Fichern verbunden. Sowohl Art der Wissens-
vermittlung und Priifung als auch der Umfang der QB sind dage-
gen nicht festgelegt und bieten Gestaltungsraum.

Die QB 4 (Infektiologie und Immunologie), QB 5 (klinisch-patho-
logische Konferenz), QB 9 (Klinische Pharmakologie/Pharmako-
therapie) und QB 11 (Bilderkennung, Strahlentherapie und Strah-
lenschutz) bieten sich fiir eine fall- oder krankheitsbezogene Ge-
staltung an (fiir eine vollstdndige Liste der QB siehe Tab. 1). Dies
bedingt, dass wichtige Prinzipien und Verfahren an einem exem-
plarischen konkreten Beispiel vermittelt werden, sofern sie nicht
in vorangehenden oder begleitenden Vorlesungen behandelt
werden. Als Format ist fiir den FB Medizin der JWG-Universitat
vorgesehen, diese QB als jeweils zweistiindige Seminare tiber je-
weils zwei Semester abzuhalten. Die inhaltliche Gestaltung ist
dabei in weiten Grenzen frei; nach der guten Akzeptanz der Stu-
dierenden von auch bisher angebotenen gemeinsamen Fallvor-
stellungen von jeweils einem Vertreter eines klinisch-theoreti-
schen und eines klinisch-praktischen Faches soll dieses Format
beibehalten werden. Analoge Veranstaltungen in der klinisch-
praktischen Ausbildung sind in einigen Fachern sicher an allen
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Tab.2 Organbezogene Struktur der theoretischen Lehrveranstaltungen

Semester Block

wesentlich beteiligte Klinika und Institute

2. klin. Semester Herz-Kreislauf-System

Niere, ableitende Harnwege

Innere Medizin, Anésthesie, Chirurgie, Pharmakologie, Pidiatrie, Pathologie
Innere Medizin, Gynékologie, Mikrobiologie, Pharmakologie, Urologie, Chirurgie,

Klinische Chemie

Stoffwechsel, Siure-Base-Haushalt, Hormone
Atemwege und Infekte

Innere Medizin, Pédiatrie, Klinische Chemie
Innere Medizin, Mikrobiologie, Pidiatrie, Pathologie, Radiologie, Arbeitsmedizin,

Chirurgie, HNO, Hygiene

3.klin. Semester  Traumatologie, Notflle, Vergiftungen

Chirurgie, Andsthesie, Augenheitkunde, HNO, Innere Medizin, Neurochirurgie,

Orthopédie, Péddiatrie, Psychiatrie, Rechtsmedizin

Bewegungsapparat, Rheumatologie
Mund, Speisershre, Gastrointestinaltrakt

Orthopédie, Chirurgie, Innere Medizin
Chirurgie, Innere Medizin, Padiatrie, Pathologie, Mund- und Kieferchirurgie,

Mikrobiologie

Hamatologie, Onkologie

Genitaltrakt, Sexualitat, Fertilitit, Schwanger-
schaft, Geburt

Heranwachsen und Genetik

4. Klin. Semester

Immunologie, autoimmune Erkrankungen
Altern, Sterben und Tod

innere Medizin, Chirurgie, Gynikologie, Klinische Chemié, Mikrobiologie, Pathologie

Gynékologie, Dermatologie/Andrologie, Humangenetik, Mikrobiologie, Padiatrie,
Urologie, Sexualwissenschaften

Pddiatrie, Allgemeinmedizin, Humangenetik, Psychiatrie
Dermatologie, Chirurgie, Hygiene, Innere Medizin, Klinische Chemie, Pathologie
Altgemeinmedizin, Geschichte der Medizin, Innere Medizin, Psychiatrie,

Rechtsmedizin, Sozialmedizin

5. klin. Semester Haut und Anhang
Sinnesorgane: Auge, Gehdr, Gleichgewichtssinn

Nervensystem

Dermatologie, Augenheilkunde, Psychosomatik
HNO, Augenheilkunde, Neurologie
Neurologie, Neurochirurgie, Neuropathologie, Neuroradiologie, Mikrobiologie,

Padiatrie

Psyche

Psychiatrie, Medizinische Psychologie, Psychosomatik, Psychotherapie, Rechtsmedi-
zin

Fakultdten vorhanden (z.B. das P}-Seminar an der Medizinischen
Klinik Innenstadt der LMU Miinchen) und kénnen als Beispiel
dienen.

Aus eigenen Erfahrungen bei der Strukturierung von POL-Bl&-
cken an der LMU Miinchen (J. Schulze) ist es sinnvoll, zuerst die
zu vermittelnden Lerninhalte bzw. Krankheitsbilder durch die
Fachvertreter benennen zu lassen. Eine entsprechende Veran-
staltungsart leitet sich dann zwanglos ab. Dieser Schritt wurde
am hiesigen FB fiir die Erarbeitung der QB durchgefiihrt; gleich-
zeitig ist den daran beteiligten Instituten und Klinika bekannt,
welche Lerninhalte im QB vermittelt werden und nicht wihrend
des facheigenen Unterrichts vermittelt werden miissen. Aus
praktischen Erwdgungen eines effizienten Vorgehens wurden
dabei zeitliche Vorgaben gemacht, die sich an der Gesamtstun-
denzahl orientierten, sowie nahe liegende Verfahren der Ver-
mittlung kurz diskutiert. Eine genaue thematische Verteilung in-
nerhalb des Stundenplans bedarf der Abstimmung der Dozenten
eines QB sowie der Einarbeitung in den Semesterablauf; sie soll-
te flexibel gehandhabt werden kénnen, um eine kontinuierliche
Anpassung zu erméglichen.

3. Praktika

Die AAppO legt nur einen kumulativen Rahmen fiir praktische
Ubungen und Seminare fest; eine Zuordnung zu einzelnen Fi-
chern ist nur fiir die mindestens einwdchigen Blockpraktika in
den Fichern Allgemeinmedizin, Chirurgie, Frauenheilkunde, In-
nere Medizin und Kinderheilkunde gegeben. Im Sinne einer Stir-
kung der praktischen Ausbildung sollten daher praktische Aus-

bildungsteile verstarkt in das Curriculum eingeplant werden.
Sie finden ihre Grenzen an der Belastung der Mitarbeiter, die
auch bisher schon in einzelnen Klinika durch einen intensiven
Kleingruppenunterricht hoch ist. Die Vorgaben der AAppO neh-
men keine Riicksicht auf Klinika mit geringen Bettenzahlen, die
fiir den Unterricht am Patienten auch bisher schon eine Fla-
schenhalsfunktion hatten und deren Besonderheiten auch jetzt
schon den Stundenplan limitierten.

In Frankfurt sollen alle Praktika als Blockpraktika durchgefiihrt
werden. Diese finden am Nachmittag statt, wahrend der Vormit-
tag Gberwiegend fiir theoretische Lehrveranstaltungen reser-
viert ist. Durch die Voranstellung von einfithrenden Vorlesungen
im Semester vor den Blockpraktika ist eine Voraussetzung
grundlegender Lerninhalte m&glich, die Strukturierung der Vor-
lesungen nach Themenblécken macht es iberdies mdglich, sys-
tematisch zueinander gehérendes Wissen aus verschiedenen Fi-
chern zu koppeln, zeitlich nahe zu vermitteln und (je nach Lage
der Praktika in den Semestern) hierauf zuriickzugreifen. Diese
Kopplung findet ihre Grenzen in dem Blockpraktikum am Beginn
des fiinften klinischen Semesters, in dem die Ficher Dermatolo-
gie, Urologie, HNO, Augenheilkunde, Psychosomatik und Rechts-
medizin gelehrt werden. Diese kénnen keinen Blockunterricht
an wenigen Tagen durchfiilhren (Dermatologie, Rechtsmedizin)
oder haben extrem kurze Praktikumzeiten von nur wenigen Ta-
gen (Augenheilkunde, HNO, Urologie). Durch die Gestaltung als
zeitlich umschriebene Bldcke (Module) kénnen Praktika auch
wdhrend der vorlesungsfreien Zeit angeboten werden, bedingt
allerdings eine gewisse Entkopplung zwischen Praktikum und
dazugehdrigen, theoretischen Lehrveranstaltungen.
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Tab.3  Struktur eines klinischen Praktikums am Beispie! der Inneren Medizin, Dauer 4 Wochen

2. kiin. Semester Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8.00 - 9.00 ; " Vorlesungen, L - Vorl
Seminare, Klinische > . Seminare, klinische:
9.00 - 10.00 " Fallkonterenzen B - Fallkonferenzen -
L Voriesun *

10.00 - 11.00 r Visite/Funktion Seminare, Visite/Funktion
11.00 - 12.00 Klipisohe.

‘Fallkonferen:
12.00 - 13.00 L
13.00 - 14.00 Eigenarbeit Stationstéatigkeit Eigenarbeit Stationstatigkeit
14.00 - 15.00 Fallseminar/Abschiuss-

besprechung /
15.00 - 16.00 Klinische Nachbesprechung Fallseminar Nachbesprechung Erfolgskontrolle
Pharmakotherapie
16.00- 17.00 wochentliches Seminar Arbeitsmedizin/EbM Sozialmedizin/Klinische
(zweiwdchiger Chemie
17.00 - 18.00 Rhythmus) (zweiwbdchiger
Rhythmus)
Erlduterungen

Vorlesungsblocks Montag, Mittwoch und Freitag von 8.00-13.00 Uhr, Dienstag und Donnerstag von 8.00-10.00 Uhr; enthalten auch Seminare
und Fallkonferenzen (Querschnittsbereiche); Visite/Funktion/Stationstdtigkeit: Tatigkeit unter direkter Anleitung der die Praktika betreuenden Arz-
te der medizinischen Kliniken. Eigenarbeit: selbstindige Bearbeitung konkreter, praktikumrelevanter Aufgaben durch die Studierenden; die Er-
gebnisse dieser Arbeit werden besprochen und in der Nachbesprechung bewertet;

Fallseminar: Besprechung haufiger und wichtiger Krankheiten in Diagnose, Differenzialdiagnose und Therapie in kleinen Gruppen; insgesamt

7 Doppelstunden;

Abschiussbesprechung/Erfolgskontrolle: PraktikumabschlieRende Besprechung mit Uberprifung und Benotung des Praktikumerfolges; ‘
klinische Pharmakotherapie (QB 9): 4 Seminare in kleinen Gruppen, organisiert und betreut durch den Querschnittsbereich 9 (Klinische Phar-

makologie/Pharmakotherapie); mit Erfolgskontrolle;

Arbeitsmedizin (Fach)/EbM (QB 1): je 2 Seminare in kleinen Gruppen, organisiert und betreut durch das Institut fir Arbeitsmedizin bzw. Quer-
schnittsbereich 1 (Epidemiologie, medizinische Biometrie, medizinische Informatik); mit Erfolgskontrolle.
Sozialmedizin (Fach)/Klinische Chemie (Fach): je 2 Seminare bzw. Praktika in kleinen Gruppen, organisiert und betreut durch das Institut fur 1

Sozialmedizin bzw. Klinische Chemie; mit Erfolgskontrolle;

Die in das Praktikum eingebetteten Ficher und Querschnittsbereiche haben gaf. auch in den anderen klinischen Praktika Lehrveranstaltungen.

Gesamtstundenzahl fiir das Praktikum Innere Medizin: Anteil Innere Medizin: 80 Zeitstunden = 108 akademnische Stunden; Anteil klinische {
Pharmakologie: 8 Stunden; Anteil Arbeitsmedizin: 2 Stunden: Anteil Querschnittsbereich 1: 2 Stunden; Anteil Sozialmedizin: 2 Stunden; Anteil

Kiinische Chemie: 8 Stunden

In den ,groRen* klinischen Fichern sind Blockpraktika jeweils
drei bzw. vier Wochen lang. Die Binnenstruktur der Praktika
sieht eine Aufteilung in Einfiihrungs- und Abschlussbespre-
chung, die Teilnahme in Funktionsbereichen, an klinischen Visi-
ten, in Falibesprechungen und Seminaren vor; daneben werden
Zeitriume fiir Eigenarbeit freigehalten, in denen die Studieren-
den definierte Aufgaben erfiilien miissen. Diese Inhalte werden
nachbesprochen und die Ergebnisse bewertet (Einzelheiten bei
den Verfassern).

In den Praktika der Inneren Medizin, Chirurgie, Allgemeinmedi-
zin, Kinderheilkunde, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Neuro-
logie und Psychiatrie werden Zeitfenster reserviert, in denen Se-
minare anderer Disziplinen stattfinden (fiir Innere Medizin: Ar-
beitsmedizin, EbM, Klinische Chemie, Klinische Pharmakologie
und Sozialmedizin). Diese Seminare werden einerseits inhaltlich
und organisatorisch von den jeweiligen Instituten gestaltet und
durch deren Mitarbeiter betreut. Sie orientieren sich anderer-
seits inhaltlich an den wesentlichen Lernzielen des Praktikums,
z.B. der Inneren Medizin (siehe Tab.3) und erlauben so, durch

eine zeitliche Nihe eine Verkniipfung zwischen diesen Diszipli-
nen aufzubauen.

Durch die Einbettung ,kleiner Ficher in andere Praktika wird
die Gesamtzahl der von den Studierenden zu absolvierenden

Blocke auf insgesamt acht begrenzt: Die (in Frankfurt noch nicht

vollstindig abgestimmten) moglichen Einbettungen anderer Fa- &

cher kénnen lauten:

- Innere Medizin, mit Arbeitsmedizin, EbM, Geriatrie, Klinische

Chemie, Klinische Pharmakologie und Sozialmedizin;

- Chirurgie mit Arbeitsmedizin, EbM, Klinische Pharmakologie,

Orthopaidie, Rehabilitation und Urologie;

- Allgemeinmedizin mit Klinischer Chemie, Klinischer Pharma-

kologie und Naturheilverfahren;

- Pidiatrie mit Klinischer Chemie, Klinischer Pharmakologie,

Naturheilverfahren und Pravention;

- Gynikologie und Geburtshilfe mit Geriatrie, Klinischer Phar-

makologie und Sozialmedizin;
- Neurologie mit Klinischer Pharmakologie;
- Psychiatrie mit Naturheilverfahren;

- Block,Sinnesorgane und Haut* mit den Fichern Rechtsmedi-
zin, Dermatologie, Psychosomatik und Psychotherapie, Urolo-

gie, HNO und Augenheilkunde.

Der letzte Block ergibt sich in Frankfurt aus ortsspezifischen Be-
sonderheiten; die organisatorische Beriicksichtigung eines the- i
matisch etwas unstrukturierten Blockes erlaubt es, innerhalb ei- §
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Tab.4 Stundenplanstruktur am Fachbereich Medizin der JWG-Universitit Frankfurt fiir das klinische Studium

1. klinisches Semester

1. klin. Semester

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

8.00 - 9.00 innere Medizin, QF 11: Strahlenschutz, | Erste arztliche Hilfe, Allgemeine Pathologie | Allgemeine Pathologie
Einftthrung Strahlentherapie Notfalimedizin Vorlesung/Kurs
9.00 - 10.00
10.00-11.00 Chirurgie Einflhrung Propéadeutik und UkliF Allgemeine Ukiif Neurologie
Innere Medizin Pharmakologie
11.00 - 12.00 UkliF Derma (Wochen UKIF Chirurgie
1-7) (Wochen 1 - 10) UKIiF
UKIiF Padiatrie Gynékologie (Wochen
(Wochen 8 - 15) UkIiF 11 -15)
12.00 - 13.00 Arbeit auf Stationen
13.00 - 14.00 Blockpraktika Blockpraktika Blockpraktika Blockpraktika
Biomathematik, Biomathematik, etc. Biomathematik, Biomathematik,
14.00 - 15.00 Mikrobiologie, Mikrobiologie, Mikrobiologie, Mikrobiologie,
Pathologie, Pathologie, Pathologie, Pathologie,
16.00 - 16.00 Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie Pharmakologie
16.00 - 17.00
17.00 - 18.00
2. klinisches Semester
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8.00 - 9.00 Péadiatrie Gynékologie Innere Medizin Chirurgie Epidemiologie/EbM
1. Sem.-Halfte
9.00 - 10.00 Geriatrie Anésthesie Theorie, Ethik,
Geschichte d. Medizin
10.00 - 11.00 [nfektiologie, Allgemeinmedizin Aligemeine
immunologie Pharmakologie
11.00 - 12.00 Klinische Chemie (Teil 1)
Fallbesprechungen
12.00 - 13.00 Wahlfach Wahlfach Wahifach
13.00 - 14.00
14.00-15.00 Praktika Praktika
15.00 - 16.00 Praktika Praktika Praktika
16.00 - 17.00
17.00 - 18.00
3. klinisches Semester
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8.00 - 9.00 . i ) . Lo
Péadiatrie Gynékologie Innere Medizin Chirurgie
9.00 - 10.00
QB 10: Rehabilitation QB 8: Notfallmedizin
10.00- 11.00 o ) -
Rechtsmedizin QB 11: Bilderkennung, | Allgemeinmedizin QB 9: Klinische QB 12: Physikalische
Strahlenschutz, Pharmakologie/Pharma | Therapie
11.00 - 12,00 Strahlentherapie kotherapie
QB 11 Bilderkennung
12.00 - 13.00
Wahifach Wahifach Wahlfach
13.00 - 14.00
14.00 - 15,
0-15.00 Praktika Praktika
15.00-16.00 Praktika Praktika Praktika
16.00 - 17.00
17.00 - 18.00
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Tab.4 Fortsetzung

4. klinisches Semester

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8.00-9.00 Neurologie Allgemeinmedizin QB 6 Umweltmedizin Padiatrie
9.00-10.00 QB 10: Pravention Humangenetik Gynékologie
10.00 - 11.00 QB 12: Naturheilkunde | QB 5: Klinische QB 5: Klinische QB 11 Bilderkennung
Pathologie Pathologie
i | 11.00-1200 QB 9: Klinische Dermatologie
- : Pharmakologie/Pharma Schleimh&ute s
B kotherapie
S', ' 12.00 - 13.00 Wahifach Wabhlfach Wabhifach
-
o 13.00 - 14.00
’ hA
~
14.00 - 15.00 Praktika Praktika
1566 -16.00 Praktika Praktika Praktika
16.00 - 17.00
17.00 - 18.00
5. klinisches Semester, zweite Semesterhélfte
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Frreitag
8.00 - 9.00 Neurologie Psychiatrie -QB 7: Geriatrie Sozialmedizin
9.00 - 10.00 Dermatologie freigehalten fGr
Aufbaupraktikum
10.00 - 11.00 QB 9: Kiinische QB 5 Klinisch- Chirgrgie{inngre QB 3: Gesundheitsdko-
Allgemeinmedizin Pharmakologie/Pharma | pathologische Medizin, jeweils 1/2 nomie, Gesundheitssys-
11.00 - 12.00 kotherapie Konferenz Semester tem, Offentliche
- Gesundheitspflege
12.00 - 13.00 Wahlfach Wabhlfach Wahlfach
13.00 - 14.00
i 14.00 - 15.00
|
|
L Praktika
I 15.00 - 16.00 Prakiika Prakiika Praktia
b 76.00 - 17.00
| 17.00 - 18.00
|
6. Klin. Semester
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8.00 - 9.00 Wahlfach Wabhlfach Wahlfach Wahlfach
freigehalten fur
9.00 - 10.00 Aufbaupraktikum
Gynékologie,
10.00 - 11.00 Kinderheilkunde,
Allgemeinmedizin,
11.00- 12.00 jeweils 1/3 Semester
12.00 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.00
15.00 - 16.00
16.00 - 17.00
17.00 - 18.00
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nes {iberschaubaren Schemas alle notwendigen praktischen Ver-
anstaltungen zu planen und die Studierenden zuzuteilen.

Fiir eine gezielte Vorbereitung auf das Praktische Jahr ist derzeit
vorgesehen, die Studierenden wihrend des fiinften und sechsten
klinischen Semesters fiir jeweils eine Woche auf einer gleich
bleibenden Station einzusetzen, um die Einarbeitung in den Sta-
tionsalltag und die Routinearbeitsabldufe zu erleichtern. Dies
umfasst die Ficher Chirurgie und Innere Medizin wdhrend des
fiinften klinischen Semesters sowie im sechsten klinischen Se-
mester die Ficher Kinderheilkunde, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe sowie Neurologie. In dieser Zeit ist eine weitgehende
Einbindung in den klinischen Alltag moglich, die Langsschnittbe-
treuung individuell zugeteilter Patienten sowie die Einarbeitung
in Titigkeiten wie das Erstellen eines Arztbriefentwurfes ge-
plant; eine Ganztagsbetreuung durch Dozenten sprengt den
Rahmen der Klinika und ist nicht vorgesehen. Andererseits ist
hierdurch neben der Einfiithrung in den klinischen Alltag fiir die
Studierenden eine gezielte Wiederholung vor allem des prakti-
schen Lernstoffs und die Identifizierung von Liicken méglich,
verbunden mit der zeitlichen Moglichkeit, diese gegebenenfalls
noch zu schlieBen.

Fiir die Praktika wird eine vorgegebene Reihenfolge fiir sinnvoll,
ja unerlésslich, gehalten (siehe Abb.2). Diese soll durch Ein-
gangsbedingungen gewdhrleistet werden; die Stufen sind wie
folgt zusammenzufassen:

1. klin. Semester: Kursus der kérperlichen Untersuchung; Ein-

gangsvoraussetzung fiir alle folgenden Praktika mit Patien-

tenkontakt;

- 2.und 3. Kklin. Semester: Praktikum der Allgemeinmedizin, der
Chirurgie und der Inneren Medizin; Eingangsvoraussetzun-
gen fiir die Folgepraktika;

- (3. bzw.) 4. bis 5. klin. Semester; Praktikum der Kinderheil-
kunde, der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, der Neurologie,
der Psychiatrie, des Blockes ,Sinnesorgane und Haut“; Ein-
gangsvoraussetzungen fir

- 5. und 6. klin. Semester: Aufbaupraktika mit ganztigiger Ta-
tigkeit in der Inneren Medizin, der Chirurgie, der Kinderheil-
kunde, der Frauenheilkunde und Geburtshilfe und der Neuro-
logie.

Ein weit gehend abgestimmter Stundenplan fiir die klinischen
Semester ist in Tab. 4 wiedergegeben und wird (mit voraussicht-
lich geringen Korrekturen) ab dem WS 2003/2004 fiir das klini-
sche Studium am FB Medizin in Frankfurt geiten.

Schlussbetrachtung

Der hier vorgelegte Stundenplan fiir die klinische Ausbildung be-
ruht auf dem bisherigen Curriculum am Fachbereich Medizin der
JWG-Universitat Frankfurt/Main. Die Modifikationen wurden so-
weit wie moglich mit den Fachvertretern besprochen; letzte An-
derungen werden fiir die zeitliche Reihenfolge der Vorlesungen
und Seminare erforderlich werden, um eine optimale Ausnut-
zung der raumlichen Ressourcen zu gewdhrleisten. Bei einer
Ubertragung auf andere Fakultiten sind diese Gesichtspunkte
ebenfalls zu gewdhrleisten; andererseits erfiillt die Abfolge von
Vorlesungen, Seminaren und Praktika die Erfordernisse des Me-
dizinstudiums und folgt dem erwiinschten Wissenserwerb der
Studierenden.

Bei der Gestaltung des Stundenplanes wurden bisher nachweis-
lich bewdhrte Lehrelemente (Seminare, Praktika) soweit wie
moglich iibernommen und integriert. Hierdurch ergibt sich
zwar eine Anderung des zeitlichen Ablaufes, aber keine Notwen-
digkeit der inhaltlichen Neugestaltung. Die neu eingefiihrten
Querschnittsbereiche wurden nach inhaltlichen Vorgaben defi-
niert und ausgefiillt; hieran wurden alle relevanten Klinika und
Institute beteiligt.

Ein gleichfalls wichtiger Aspekt der neuen Curriculumsgestal-
tung liegt in der Strukturierung der jetzt in die universitdre Ver-
antwortung iibergegangenen Fachpriifungen. Durch die Auswahl
der Priifungsart wird studentisches Lernen wesentlich mitbe-
stimmt; daher muss jede Priifung den intendierten Lernzielen
entsprechen. Die Lernziele der einzelnen Kurse und Quer-
schnittsbereiche miissen sich dabei am iibergeordneten Lernziel
des Fachbereichs (,hdufige und/oder akut behandlungsbediirfti-
ge Erkrankungen*) orientieren. Die am Fachbereich Medizin der
JWG-Universitit Frankfurt derzeit wahrend des klinischen Studi-
ums geplanten Priifungen sollen gemeinsam mit den medizini-
schen Fachbereichen in GieRen und Marburg entwickelt werden.
Der vorliegende Stundenplan kann als Anhalt fiir eine Neugestal-
tung des klinischen Curriculums dienen; eine auch inhaltlich
notwendige und zielorientierte Studiengestaltung mit dem Ziel,
einen ,guten Arzt“ auszubilden, wird nur moglich sein, wenn
Lehr- und Lernformen, Priifungsformen und -inhalte sich am
Studienziel orientieren.
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