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Reform des psychiatrischen Unterrichts im neuen

Medizin-Curriculum Wien

M. Aigner
H. Katschnig

Reform of Medical Training in Psychiatry at the University of Vienna

Zusammenfassung

An der Universitit Wien wurde mit dem ,Medizin-Curriculum
Wien“ (MCW) ein neuer Studienplan fiir Medizin erstellt und da-
mit auch der Unterricht neu strukturiert. Wesentliche Anderun-
gen sind die Gliederung des Lernstoffs in vertikale und horizon-
tale Elemente und die Orientierung am Konzept des problemori-
entierten Lernens (POL). Im zweiten Studienabschnitt wurde ein
klinisches Propddeutikum Psychiatrie und eine Blockveranstal-
tung, ,Die menschliche Psyche* eingefiihrt. Im dritten Studien-
abschnitt wurde dem Fach Psychiatrie eine so genannte Tertiale
zugeteilt. Eine Tertiale umfasst fiinf Wochen (ein Drittel des Se-
mesters), in denen zusdtzlich zum klinisch-praktischen Unter-
richt an den Stationen und Ambulanzen (,clinical clerkship*)
am Vormittag ein theoretischer Unterricht mit Vorlesungen und
Seminaren anzubieten ist. Ausgehend von einer Symptom- und
Syndromliste wurden in verschiedenen Arbeitsgruppen der
,Block 20: Die menschliche Psyche* und die ,Tertiale Psychiat-
rie* geplant. Anhand dieser Themen wurde der theoretische Un-
terricht gegliedert. Die Symptom- und Syndromliste war der
Ausgangspunkt fiir die Erstellung der Lernziele im Fach Psychiat-
rie, die in einem ,Blueprint* festgehalten wurden. Zundchst galt
es den Rahmen des Unterrichts zu strukturieren, das Herangehen
in der Detailplanung und die Abstimmung der einzelnen Unter-
richtsabschnitte in den verschiedenen Studienabschnitten sind
die weiteren Herausforderungen, um den Psychiatrieunterricht
im Medizinstudium zu optimieren.
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Abstract

At the University of Vienna the medical training was reorganised.
The new ,Medizin Curriculum Wien* (MCW) was structured in
vertical and horizontal elements with the integration of prob-
lem-based learning (PBL). In the second study section a clinical
introduction and the block ,The Human Psyche* were establish-
ed. In the third study section, the teaching in psychiatry was or-
ganized in a so-called ,Tertiale*, a five week block with a clinical
practical teaching (,clinical clerkship) and the theoretical
teaching with lectures and seminars. Starting with a symptom-
and syndrome-list different working groups planned the block
,The Human Psyche* and the ,Tertiale Psychiatry®. The symp-
tom- and syndrome-list was the starting point for establishing
learning goals in psychiatry and collect them in a ,Blueprint®.
The next challenges are, now, the planning and coordination of
the different parts to optimise psychiatric teaching.
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Einleitung

In ganz Europa gibt es Reformbestrebungen fiir das Medizinstu-
dium. Mit dem neuen Studienplan fiir Medizin wurde auch an
der Universitdt Wien ein reformiertes Medizinstudium, das so
genannte ,Medizin-Curriculum Wien*, entwickelt. Qualifika-
tionsprofile wurden definiert und Ziele festgelegt, und der Studi-
enplan systematisch geplant. Der Unterricht wurde in horizontal
und vertikal integrierte Strukturen gegliedert. Insbesondere
wurde auch das Priifungswesen reformiert. In so genannten ,In-
tegrativen Priifungen” werden jeweils am Semesterende in einer
Gesamtpriifung die verschiedenen Fachbereiche gepriift. Die al-
te, sequenziell nach Fachdisziplinen organisierte Struktur, die
mit ihren 23 miindlichen Teilrigorosen zudem einen inkomplet-
ten Facherkanon bot, wurde dadurch abgel6st. Bei der Planung
wurde eine Symptomen- und Diagnosenliste [1] als zentrale Hil-
fe herangezogen, um ein moglichst praxisrelevantes Studium zu
entwickeln. Eine Studieneingangsphase mit Berufsfelderkun-
dung im ersten Studienjahr und ein erster verpflichtender Pa-
tientenkontakt bereits im dritten Semester sollen den Studieren-
den moglichst rasch an das Berufsfeld heranfiithren. Ein klini-
sches Intensivpraktikum im dritten Studienabschnitt, ein so ge-
nannter ,Studienturnus®, und die Strukturierung der 24 Wochen
umfassenden Pflichtfamulatur sollen die Praxisrelevanz des Stu-
diums zusdtzlich erh6hen. Das Studium dauert sechs Jahre, mit
einem einjdhrigen ersten Abschnitt. Der zweite Studienabschnitt
dauert drei Jahre und der dritte Studienabschnitt zwei Jahre
(www.univie.ac.at/mcw).

Zundchst wurde im Wintersemester 2001 mit einem Pilotprojekt
mit 150 Studierenden begonnen. Im Wintersemester 2002 wur-
de dann der Studienplan fiir alle neu eintretenden Medizinstu-
dierenden der Universitdt Wien umgestellt [2].

Psychiatrieunterricht im Medizin-Curriculum Wien

Im Rahmen dieser Reformbewegung wurde auch der Psychiat-
rieunterricht neu organisiert. Im zweiten Studienabschnitt wur-
den ein klinisches Propddeutikum Psychiatrie und eine Block-
lehrveranstaltung ,Die menschliche Psyche* eingefiihrt, die als
Einfithrung in den Themenbereich und zur Vorbereitung theore-
tischer Grundlagen fiir den klinischen Abschnitt dienen. Das kli-
nische Propddeutikum umfasst drei Vorlesungsstunden in Psy-
chiatrie. Der Block ,Die menschliche Psyche* umfasst fiinf Wo-
chen Unterricht mit insgesamt 100 Unterrichtseinheiten. Im
dritten Studienabschnitt wurde dem Fach Psychiatrie eine so ge-
nannte Tertiale zugeteilt. Eine Tertiale umfasst fiinf Wochen (ein
Drittel des Semesters), in denen zum klinisch-praktischen Unter-
richt in den Stationen und Ambulanzen (,clinical clerkship*) am
Vormittag ein theoretischer Unterricht mit Vorlesungen und Se-
minaren nachmittags vorgesehen ist.

Verschiedene Arbeitsgruppen haben die Planung der einzelnen
Lunterrichtsbausteine* tibernommen. In einer Koordinations-
gruppe mit Vertretern aus den jeweiligen Planungsteams wer-
den strukturelle und inhaltliche Aspekte zur Abstimmung der
verschiedenen Unterrichtssegmente (Propddeutikum, Block
»Die menschliche Psyche“ und tertiale Psychiatrie) besprochen.
Die Vernetzung erfolgt auch iiber die Ficher hinaus, so wird der

Block mit den verschiedenen Propddeutika zum Beispiel inter-
disziplindr nachbesprochen.

Klinisches Propddeutikum Psychiatrie

Das klinische Propddeutikum mit seinen drei Vorlesungsstunden
wurde neben einem Propddeutikum fiir Innere Medizin und
Neurologie im so genannten ,Block 9: Krankheit, Manifestation
und Wahrnehmung, allgemeine Arzneitherapie“ im dritten Se-
mester eingeplant. Dieser Block bietet die Einfiihrung in klinisch
orientiertes Denken. Es soll demonstriert werden, dass Grundla-
genwissen nicht Selbstzweck ist, sondern Basis fiir die rationale
Auswahl von diagnostischen und therapeutischen Mafgnahmen
und fiir die Beratung von Patienten.

Die Einfithrungsvorlesung Psychiatrie beschaftigt sich mit den
epidemiologischen, nosologischen und &tiologischen Aspekten
von psychiatrischen Stérungen. Darauf aufbauend werden diag-
nostische Prinzipen und therapeutische Prinzipien dargestellt.

In der ersten Vorlesung , Erscheinungsbilder und Ursachen* wird
zundchst die Einordnung des Faches vorgenommen. Die wichti-
gen aktuellen Klassifikationssysteme (ICD-10 und DSM-1V) und
ihre Entwicklung mit den Méglichkeiten der mehrdimensiona-
len Erfassung von Krankheiten werden vorgestellt. Dabei wird
auf die epidemiologischen Befunde der wichtigsten Diagnose-
gruppen in der Allgemeinbevolkerung und in den unterschiedli-
chen klinischen Settings eingegangen. Wichtige Leitsymptome
bzw. Symptomgruppen fiir psychiatrische Stérungen werden
dargestellt.

Storungsiibergreifende Modelle (biopsychosoziales Krankheits-
modell) und das Ineinandergreifen von Anlage und Umwelt, Risi-
ko- und Schutzfaktoren werden prasentiert.

In der zweiten Vorlesung ,Atiologie und Pathogenese, Einfiih-
rung in die Therapie (1)" wird das Vulnerabilitdts-Stress-Coping-
Modell anhand von einzelnen psychiatrischen Stérungen (Schi-
zophrenie, Angststorungen, Depression und Alkoholabhdngig-
keit) dargestellt (vom Leitsymptom/Syndrom {iber das Krank-
heitsmodell zur Diagnose!). Darauf aufbauend werden die drei
Sdulen psychiatrischer Therapieprinzipien erldutert.

In der 3. Vorlesung wird eine Einft’ihrung in die Therapie geboten.
Biologische, psychotherapeutische und soziotherapeutische The-
rapieverfahren werden erldutert und klinische Beispiele prasen-
tiert. Moglichkeiten der Therapieevaluierung (Symptomverbes-
serung vs. Steigerung der Lebensqualitat) werden besprochen.

Block ,,Die menschliche Psyche*

Im siebten Semester ist der so genannte ,,Block 20: Die mensch-
liche Psyche* geplant. Uber fiinf Wochen sind hier pro Tag zwei
Vorlesungsstunden und zwei Seminarstunden pro Tag vorgese-
hen, so dass sich ein Gesamtunterrichtsvolumen von 100 Unter-
richtseinheiten ergibt.
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Die Gliederung des Unterrichts erfolgte auf zwei Dimensionen.
Auf einer Dimension wurden die (1) Grundlagen des Empfindens
und Verhaltens, Wahrnehmung, Motivation, Emotionalitdt, Iden-
tititsentwicklung, Personliche Entwicklung, (2) Psychosomatik
inklusive Schmerz, (3) Sucht, (4) Diagnostik, (5) Therapie, (6)
Privention und auf der zweiten Dimension wurde (1) Psychische
Gesundheit, (2) Psychische Auffalligkeit (Psychopathologie), (3)
Theoretische Grundlagen und (4) Praktische Fertigkeiten zu ei-
nem Raster zusammengefiigt, das die Basis fiir die einzelnen Un-
terrichtseinheiten darstellt [3].

Tertiale Psychiatrie

Im dritten Studienabschnitt wurde von einer weiteren Arbeits-
gruppe der praktische Unterricht geplant [4]. Die Tertiale um-
fasst fiinf Wochen, also ein Drittel des Semesters. Die restlichen
beiden Tertialen des Semesters sind die Studenten der Kinder-
heilkunde beziehungsweise der Neurologie zugeteilt. Die Tertia-
len werden 6-mal im Studienjahr angeboten, so dass immer ein
Sechstel der Studenten in einer Tertiale zugleich unterrichtet
wird. Bei einer Gesamtzahl von 520 Studenten im 3. Studienab-
schnitt wiirden also etwa 87 Studenten pro Tertiale zugleich zu
unterrichten sein. Die Studierenden sind am Vormittag zwischen
acht und zwolf Uhr an den Stationen oder Ambulanzen der Uni-
versititsklinik fiir Psychiatrie und - falls aus Kapazitdtsgriinden
notwendig - auch an anderen psychiatrischen Einrichtungen,
um an Diagnostik und Therapie mitzuwirken. An vier Tagen der
Woche sollen sie einer bestimmten Station oder Ambulanz zuge-
teilt sein, um so in die authentische Versorgung von Patienten
eingebunden zu sein. Ein Tag pro Woche des Vormittagsunter-
richts ist zum Kennenlernen unterschiedlicher psychiatrischer
Einrichtungen vorgesehen. Ziel ist, dass die Studenten einerseits
den Therapieverlauf von verschiedenen psychiatrischen Storun-
gen erfahren und andererseits unterschiedliche psychiatrische
Settings (Station, Ambulanz, Wohnhein, Tagesklinik etc.) kennen
lernen. Die Anwesentheit im Unterricht ist verpflichtend und hat
immanenten Priifungscharakter. Am Nachmittag zwischen 13
und 16 Uhr ist der theoretische Unterricht tiber 63 Unterrichts-
einheiten geplant. Inkludiert ist eine einstiindige abschlieRende
Priifung. Der theoretische Unterricht ist in drei Bereiche: 1.
Grundlagen, 2. Spezifische Krankheitsbilder und 3. Problemori-
entierter Unterricht gegliedert. Fiir den problemorientierten Un-
terricht wurden in einer Arbeitsgruppe 15 Problembereiche, die
fiir den Allgemeinmediziner Relevanz haben, ausgewdhlt [4]. Die
Festlegung eines Grobziels und der Entwurf von Fallthemen ist

also vorgenommen. In weiteren Schritten werden Daten und In-
formationen gesammelt zur Erstellung der Skizzen und Ausfor-
mulierung der Fallbeispiele. In einem weiteren Schritt werden
die Fallbeispiele schlieRlich evaluiert [5].

Ausblick

Wichtige Aufgaben fiir die weitere Planung sind die (1) Abstim-
mung der unterschiedlichen Unterrichtsbausteine in den ver-
schiedenen Studienabschnitten, um einen optimalen Aufbau
des Psychiatrieunterrichts zu gewdahrleisten und um die entspre-
chenden Kenntnisse und Fertigkeiten gemdR dem Blueprint [6]
vermitteln zu konnen, (2) die inhaltliche Koordinierung und
Strukturierung innerhalb der einzelnen Bausteine und nicht zu-
letzt (3) das Problem der Ressourcen zu bewadltigen. Erste Erfah-
rungen liegen mit dem Propddeutikum fiir Psychiatrie vor. Der
Block , Die menschliche Psyche* wird erstmals im Wintersemes-
ter 2004 abgehalten und die Tertiale Psychiatrie erstmals im
Wintersemester 2006.
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