
ZUSATiMEI.IFASSENDE OARSTELLUNG DES MÜNSTERANER MODELL\/ERSTJO{ES
ThD SCI.LUSSFOLGERT'NGEN

D. Hobeck, Gregor Breucker und Kort Poetz

I. AUSGANGSBEDINGUNGEN

Durch die Approbotionsordnung fur Arzte vom

28. Oktober 1970 (AAppO) sollten die örztliche

Ausbildung und dos PrUfungswesen "grundle-

gend neu gestoltet" werden. Sie sollte "die Aus-

bildung zum Arzt verkurzen, dobei gleichzeitig

rotionolisieren, intensivieren und störker ouf

die proktische Tötigkeit ousrichten"(3). Alle

diese Ziele sind nicht erreicht worden, wenn

durch die 5. Novellierung der AAppO nun ouch

noch die Verkurzung der Ausbildung zum Arzt

ins Gegenteil verkehrt wird.

FUr eine proxisnohe Ausbildung der in der

Zwischenzeit fqst ouf dos Dreifoche ongestie-

genen Zohl der Medizinstudenten reichen die

Ressourcen in den rnedizinischen Ausbildungs-

stötten nicht ous. Die Anzohl der fur die

Lehre erforderlichen Potienfen ist insbeson-

dere in den Bereichen Innere Medizin und

Chirurgie im ollgemeinen zu klein und durch

Selektion von Kronken mil komplizierten Er-

kronkungen huufiger fur Ausbildungszwecke

nicht geeignet. Die Arzte in den Universitöts-

kliniken können gegenUber den Anforderungen

durch die Kronkenversorgung dos theorefisch

ongesetzte Soll fur die Ausbildungsoufgoben

weithin nicht erbringen. Zudem genießt die

Lehre in den Medizinischen Fokultöten im

ollgemeinen nur ein geringes Ansehen; in

ihrem Stellenwert ist sie der Forschung und

Kronkenversorgung deutlich nochgeordnet.

Die fqst ousschließlich schriftlich durchgefUhr-

ten PrUfungen noch dem Uberwiegend ouf Fok-

tenwissen ousgerichteten Multiple ChoiceVer-
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fohren beg0nstigen dor0ber hinous ein proxis-

fernes Lernverhohcn der Studentcn. Dicses

orientiert slch mehr on dcm rrcfwcndigen Bc-

stchen der schrlftlichen PrUfungen ols on dem

Erwerb örztlicher Föhigkciten. Außerdem wird

durch die elngeschrönkte PrUfungskom,pctenz

der Lehrendcn die Ruckkoppelung zwlschen

Lernenden und Lehrenden vermindert und die

Anonymitöt dcs Studiums gefördert.

Der geringe Stellenwert der Lehre in den

medizinischen Fokultöten rnocht verstöndlich,

worurr in ouslöndischen Stooten entwickelte

und bewöhrte Innovotionen ouf dem Gebiet der

ürztlichen Ausbildung in der Bundesrepublik

Deutschlond bisher koum Eingong gefunden

hoben.

2. ALLGEMEINE ANGABEN ZUM MODELL-

VERSUCH, SEINEN TATIGKEITEN UND AR-

BEITSPRINZIPIEN

Der Modellversuch zur Intenslvierung des Pro-

xisbezugs der örztlichen Ausbildung wurde von

1980 bis | 985 von der Bund-Lönderkommission

fur Bildungsplonung und Forschungsförderung

mit 3 wissenschoftlichen Mitorbeitern, I Soch-

beorbeiterin, 3 studentischen Hilfskröften und

Sochmitteln gefördert (Lfd.Nr.: 2l/79-FK des

BMBW: E 0085.00).

Vom Modellversuch wurden innerholb des Medi-

zinstudiums rnehrere Ansötze cincs proxisbezo-

genen Gesomtkonzepts erprobt und verwirk-

licht. lm Mittelpunkt steht fUr Studenten des

ersten und zweiten klinischen Studienob-

schnittes dos proktische Einuben örztlicher Tö-

tlgkeiten on Pofienten in nichtuniversitören
' Modifizierfe Fossung des Referots vom 6. Ju-

ni 1985 bei der I l. Arbeitssitzung der Gesell-
schqft fur Medizinische Ausbildung
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Kronkcnhousobteilungen (3'2')' Zuvor werden

die Sfudenten ouf dcn Umgong mit Potienten

wöhrend des ersten klinischcn Semesters vor-

bereitet (3.t.1. Diese Moßnohrnen und die

Unterrichtsveronsf ohungen in dcr Medizini-

schen Fokultöt werden durch oudiovisuelle

Medienprogromme ergönzt (3'3')' - Zu den

Voroussetzungen einer Beteiligung nicht-

universitörer Krqnkenhöuser on der Ausbildung

gehört eine kontinuierliche Kooperotion zwi-

schen ollen Beteiligren (3.4.) und eine Koordi-

notion der vom Modellversuch entwickelten

Prqktiko mit den Pflichtveronstoltungen in der

Medizinischen Fokultöt durch detoilliert orgo-

nisierte Stunden- und Roumbelegungsplöne

(3.5.). Schließlich woren fur die Arbeit des Mo-

dellversuchs Anregungen und Erfohrungen

seitens onderer entsprechender Einrichtungen

von entscheidender Bedeutung (3'6')'

Wichtigste ollgemeine Arbeitsprinzipien bei ol-

len Aktivituten des Modellversuchs woren: eine

Entlostung der Universitötskliniken von Po-

tientenbezogenen Ausbildungsteilen bei un-

verönderter Verontwortlichkeit der Medizi-

nischen Fokultut fur die theoretische und syste-

motische Ausbildung sowie des Medizinstu-

diums insgesomt; oußerdem eine schrittweise

Verwirklichung der die universitöre Ausbildung

ergönzenden potientenbezogenen Proktiko

sowie eine stöndige Abstimmung der Moß-

nohmen des Modellversuchs mit den Betroffe-

nen (entspr. 3.4.).

3. DIE EINZELNEN TATIGKEITEN UND AUF-

GABENBEREICHE SOWIE DIE WICHTIGSTEN

ERGEBNISSE

3.I. VORBEREITUNG DER STUDENTEN AUF

DEN UMGANG MIT PATIENTEN

3.1.1. Kursus der örztlichen Gespröchsfuhrung

Dem Erwerb einer potientenbezogenen Einstel-

lung und kommunikotiver Fuhigkeiten dient dos

Üben örztlicher GespröchsfUhrung mit so-

genonnten Simul,ottonspotlenten (6)' Bei diesen

hondelt es sich um gesunde Menschen oder ehe-

molige Potienten, die nqch Vorbildern in Kono-

do, in den USA und Niederlonden ouf die Sy-p-

fomotik verschiedener Krqnkheiten bzw' Syn-

drome (2.8. Migröne, Bronchitis, Hexenschuß)

oder ouf bestimmte Problemsituotionen (z'B'

Dröngen ouf Entlossung, Aufgobe des Rou-

chens) troiniert werden. ln einer Kleingruppe

erhebt ein Student bei einem Simulotionspotien-

ten die Anomnese, bzw. bespricht mit ihm ein

Problem, wos fur die qnschließende Diskussion

der Gespröchsfuhrung und -inhqlte ouf Video-

bond espeichert wird. In die Auforbeitung des

Gespröchs bringt insbesonders ouch der Simu-

lotionspotient seine Kritik ols RUckmeldung

ein, wos einem Kronken nicht zugemufet

werden konn. Die Studenten verlieren durch

diese Übungsgespröche nicht nur Unsicherheit

und Hemmungen, sondern sie können zugleich

ouch fur psychosoziole Probleme (2.B. Befurch-

tung einer bösortigen Erkronkung, fomiliöre

Konftikte) sensibilisiert und zu einem Port-

nerschoftlichen Umgong mit spöteren Potien-

ten ongeregt werden.Die wichtigsten Unter-

schiede zwischen Simulotionspotienten und

Echt-Potienten sind in Tobelle I zusommen-

gestellt. Etwo 30% der Studenten des l' kli-

nischen Semesters nohm l98l on diesem Kurs

von 5x2 Stunden teil. Der weitous größte Teil

der Tcilnehmer bewerlete die Gespröchs-

fuhrung vor der ersten Fomulotur ols nUtzlich

und hilfreich. Eine Erweiterung des Kurses wor

wegen fehlender Ressourcen nicht moglich.

3.1.2. Auskultotionskurs om Thoroxtroiner

FUr dos Erlernen proktischer Föhigkeiten om

Phontom wurde der von Prof. Dr. Bender

(Munster) entwickehe Thoroxtroiner ein-

gesetzt. ln einer Art SchoufensterPuPPe wer-

den in noturgetreuer Weise mittels kleiner

Loutsprecher Herztöne und -geröusche on die

Wönde des Brustkorbs projiziert. Die Studenten

können so doß Erkennen und Unterscheiden

beim Abhoren von Herztönen und -geröuschen

Uben. Diese okustischen Phönornene sind bei
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Tab. 1 Verglelch der_Elnsatznögllchkelten von Slmulatlonspatlent€n und Echt-patlenten ln der ärztllchen Ausbildung

Xrlt
Belastung
von Patienten

mulatlons
keine unnötlge Belastung von
Echtpatlenten durch noch un-
erfahrene Studenten ln der
ersten Phase des Tralnings
sozialer und technischer
G!undfertlgkelten

tlen
Belästlgung und evtl. Altera-
tLon durch Studenten, uelche
dle sozlalen und technl,schen
Grundfertlgkelten noch nlcht
gellbt haben (2.8. durch un-
geschlckte Fragen)

Verftlgbarkelt ausrelchende Anzahl von ftlr
dle Ausbildung geelgneten
Patlenten verfügbar

zu wenlg geelgnete Patlenten
filr dlle Ausblldung, die dann
häuf19 tlberbelastet werden

Elgnung ln
Rahmen elnes
systena!lsch
konzlplerten
Ausblldqngs-
Prozesses

dle Elnbezlehung der patlen-
ten orlentlert sich an den
Ausblldungsbedtlrfnlssen bzs.
den Jewelllgen Ausblldungs-
stand der Studenten

Patlenten nlt z.T. kompl!.zl.er-
ten KrankheLten slnd durch dle
Belegung der Stationen vorge-
geben, wodurch häuf19 auf ein
slnnvoll aufbauendes bzw. ab-
gestltüntes lralnlng verzlch-
tet nerden nu8

Repräsentati- Darstellbarkelt auch llblicher
vltät Beschwerdebilder aus der

hausärztllchen praxls
Auslese von zurnelst konplexen
Xrankheltsblldern, dle ln der
hausärztllchen Praxls und ln
Stadt- und Krelskrankenhäusern
selten vorkonmen

Schwlerlgkeits-
grad

der Schwlerlgkeitsgrad kann
an dle Jeweillge Lernsl.tua-
tlon angepa8t werden

der Schwlerlgkeltsgrad lst
durch dlte Jeretllge (n) Er-
krankung(enf vorgegeben und
nl.cht steuerbar

Zerlegbarkelt Zerlegungdes patlentenkon-
des Patienten- taktes rnögllch zurn spezlel-kontaktes len Tralning Schwlerlger

Sequenzen

Zerlegung des Patlentenkon-
taktes bzw. Ausrrahl bestlmm-
ter Seguenzen für Kranke nicht
zunutbar

Rtlckneldung qute Ruckneldungsmögllch-
kelten durch gezlelt darauf
tralnlerte Slnulatlonspatlen-
ten

Rtlckmeldungen zum Studenten-
verhalten durch Xranke selten
und unsysternatlsch nögl1ch

I(orrektur- Unterbrechung des patlenten-
rnögllchkelten kontaktes Jederzelt für un-
während des nittelbare Xorünentlerung undTraLnlngs- Korrektur nögllch
Prozesses

Unterbrecbung des Patlenten-
kontaktes für unmlttelbare
Xommentlerung und Xorrektur
Kranken ln allgemelnen nlcht
zumutbar

Standardisler- Wlederholungsmögltchkelt
barkelt wlchtJ,ger Lernsltuatlonen

durch standardlsierte pa-
tlentenrollen für mehrere
Xlelngruppen nö91lch

keLne Standardlslerungsmög-
1lchke1t, unvorhersehbare Ver-
änderungen des Patlentenver-
haltens z.B. durch aktuelle
Bef indensschwankungen oder
Lernerfahrungen im Umgang
nLt Ärzten bzrr. Studenten

Uberprtlfbar-
kelt trzt-
I lcher
Kompetenz

Elnsatz in konstant zu
haltenden Prtlfungss ltua-
tlonen negen Standardlsler-
barkelt nögl1ch

kelne llögllchkeit zur Wleder-
holung von Prilfungssltuatlo-
nen wegen fehlender Standar-
dlslerbarkelt

Voriotion des Schwierigkeitsgrodes beliebig ofr
reproduzierbor, ohne doß dodurch Potienten be-
lOstigt werden. Noch einem vorbereitenden
Videoprogromm, welches von Prof.Dr.Rensch-
ler (Bonn) entwickelt wurde, konnten die Stu-
denten 4 Stunden om Thoroxtroiner Uben. - An
diesem Kursus wollen inzwischen fost olle Stu-
denten des l. klinischen Scrnesfers teilnehmen;
ous personellen GrUnden konnten zvletzt 80%

zugelossen werden. Außerdem wurde vielfoch

dcr Wunsch ouf Wiederholung in den höheren
Semesfern geöußert. Bei den meisten Teil-
nehmern wuchs durch die Kursteilnohme dos

Selbstvertrouen fUr die Kronkenhoustöfigkeit,
wodurch die Lernchoncen besser wqhrgenom-
men werden können.

3. 1.3. Allgemeine Bemerkungen zu Simulotions
potienten und Phontornen

Die Vorbereifung der Sfudenten ouf den Um-
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gong mtt Potienten, die im MUnsteroner Mo-

dcllversuch om Thorqxtroiner und durch den

Einsotz von Simulotlonspotienten erfolgt, steht

exemplorisch fur eine didoktische Konzeption,

die bei Medizinstudenten in der Bundesrepublik

bisher in noch nicht genUgender Weise Be-

rUcksichtigung gefunden hot. Die durch Simulo-

tionspotienten und Thoroxfroiner rnogliche fle-

xible Gestoltung der Lernsituotion lußr es zu,

doß komplexes Geschehen in Teilhondlungen

zerlegf und oufbouend gelernt wird ( Micro-teo-

ching).

An Phqnfomen bzw. Simulotionspotienten er-

werben die Studenten fechnische und soziqle

Grundfertigkeiten, fUr deren Entwicklung ech-

te Potienten nicht belostel werden mUssen.

Der spötere Kontokt mit Echt-Potienten ist

donn mit einem größeren Lernergebnis fur die

Studenten verbunden.

Solche Überlegungen hoben bei der Gestohung

des Curriculums qn den Universitöten in Moos-

tricht und Utrecht entscheidende Bedeutung er-

longt. Im sogenqnnten Fertigkcifen-Lobor

(skills-lob) bzw. SIL troinieren die Studenten

vor dem Potientenkontokt eine große Zohl örzt-

licher FOhigkeiten zunöchst on Phontomen und

Simulotionspotienten.

3.2. ÜECN ANZTUICNER TATIGKEITEN IN

NICHTUNIVERSITAREN KRANKENHAUSAB-

TEILUNGEN

Dieser Schwerpunkt des Modellversuchs wurde

schrittweise entwickelt. Durch persönliche Ele-

suche wurden zunöchst noch Abstimmung mit

Fochvertretern der Fokultut die internisfischen

und chirurgischen Abteilungen in etwo 30 Kron-

kenhöusern fur die Bereitstellung von vier-

wöchigen Proktiko wöhrend der vorlesungs-

freien Zeit gewonnen; gegenUber tiblichen Fo-

muloturen wurden diese Prqktiko "Kronken-

hous-Delegotionen" genonnt' um die Besonder-

heiten dieser Angebote herouszustellen' Noch

Konsolidierung der "Delegotionen" wurden in

den meisten diescr Abfeilungen zusötzlich wöh-

rcnd der Vorlesungszeit (zunöchst ein-, spöter)

zweiwöchige sogenonnte Ergönzende Sto-

tionsproktiko eingafuhrt. Besonders zv wur-

digen wor und ist die Bereltschoft ollcr onge-

sprochenen Cheförzte zur Mitsrbeit om Mo-

dellversuch.

Einen Überblick uber die regionole Verteilung

der internistischen, chirurgischen und Psy-

chiqtrischen Kronkenhousobteilungen vermit-

tett Abbildung t. Fur die Zusommenorbeit wur-

de bewußt ouf verfrogliche Regelungen Jeder

Art verzichtet. Als hilfreich erwies sich eine

Freistellung der Kronkenhouströger von der

Hoftung fur durch Studenten schuldhoft ver-

ursochte SchUden on Potienten odcr Sochen sei-

tens des Ministeriums fUr \r/issenschoft und

Forschung des Londes Nordrhein - Westfolen.

Fur die Gestoltung dieser Kronkenhousproktiko

sind drei Arbeitsprinzipien von entscheidener

Bedeutung:

l. "l Student pro Stotion".

Dies ermöglicht eine Einbindung des Studenten

in die Stotionsqblöufe und den Aufbou persönli-

cher Beziehungen. Der Studcnt lößt sich oktiv

in die Kronkenhousversorgung integrieren, wöh-

rend eine Gruppe bzw. ein Rudel von 4-12 Stu-

denten den verontwortlichcn Arzt zu einer Auf-

teilung seiner Tötigkeit in Kronkenversorgung

einerseits und Studentenunterrichfung onderer-

seits zwingt, wobei die Studenten eine Uber-

wiegend possive Rolle einnehmen.

2. Zweiwöchige Blockproktiko. lm Loufe dieser

Blockproktiko konn der Student löngerfristig ei-

nige Potienten verfolgen und ouch betreuen'

tm Gegensotz dozu erlebt der Student wöhrend

der Ublicherweise l-2stUndigen Proktiko den

Potienten nur ousschnittsweise, mehr oder min-

der werden die Kronken dodurch zum Demon-

strotionsobjekt oder Phontom erniedrigt.

3.Strukturierung der proktischen Ausbildung'

Durch die Erorbeitung von Lernzielkotologen

wird fUr eine Strukturierung der studentischen

Tötigkeiten ouf der Stotion gesorgt. Detoillier-

te Auswertungen von Fomuloturen hotten zu-
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vor gezeigt, doß seitens der verontwortlichen
Arzfe dem jeweiligen Ausbildungsstond der Stu-
denten koum Rechnung getrogen wird (g). Ein

typisches Beispiel dofur ist die Aufforderung
durch einen Arzt der Medizinischen Klinik on

eine Studentengruppe des l. klinischen Se-

mesters (wobei es um dos Erlernen der Un-
tersuchungstechniken ging): "Nun gehen Sie

mol ouf Zimmer l3 und finden herqus, welches
interessonle Kronkheitsbild die Potientin dort
hot!"

Einen Überblick Uber die Unterschiede zwi-
schen den Ublichen Proktiko in Universitöts-
kliniken und den Proktiko in nichtuniversitören
Kronkenhöusern im Rohnren des Modellver-

suchs vermittelt Tobelle 2.

Der Einrichtung von Ergönzenden Sfotionsprok-
tiko in den Houptföchern Innere Medizin und
Chirurgie folgte eine solche fur psychiof rie
(zunöchst einwöchig) in mehreren Londeskron-
kenhöusern und schließlich ouch fur ondere
Wohlföcher, wie Kinderheilkunde, Orthopödie,
Neurologie, Urologie und Anösthesiologie. Hier-
fur werden teilweise quch die von Studenten
nicht UberfUllten Srotionen in den Universiföts_
kliniken und Lehrkronkenhöusern fÜr unsere

FokultUt genutzt. FUr dos Foch Frouenheil-
kunde und Geburtshilfe hotte bereits ob l?74
Prof. Dr. Betler kurz noch seiner Berufung on

die Universitöt Munster ein dreiwöchiges Block-
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Tab. 2 unterschlede znlschen ilbllchen Praktlka ln universltäts-
kllniken und den vom Modellversuch vernlttelten statlons-
prahtlka ln nlchtunlvereltären Krankenhäueern

Obllche Praktlka ln Statlonspraktika ln nlcht-

veranstaltungs-
forn

ver cätskllni
nelstens Segnente von
'l-2 Stunden (unter-
brochen durch andere
Veranstaltungen) mit
Lnsgesamt etua 24 Stun-
den

unl
kontinulerllcher Block
von 2 Wochen Dauer
rnlt lnsgesamt mlndestens
72 Stunden

Art der Be-
treuung
und
Rilckneldung

gruppenbezogen f{lr
etwa 5-15 Studenten
durch tellwelse
uechselnde Ärzte

lndlvlduell durch eLnen
(konstanten) Arzt je
Student

Vermittlung
theoretlscher
Grundlagen

tel.lwels€ gegeben nur gerlng, hlerfllr Jedoch
gute L€rnmotlvatlon
(alehe unt€n)

Systematlk Je nach Zlelvorstel-
lungen des Arztes
wechselnd stark aus-
geprä9t

kaum vorhanden entsPrechond
dem ärztllchen Alltig'

Problem-
orlentl€rung

nö911ch nelstens atark ausgegrägt

Bezug zur
Krankenver-
sor9un9

Aufnand filr veranstal-
tung mu8 mlt der Kran-
kenversorgung konkur-
rieren

Ausbtldung lst ln dle
Xrankenversorgung Inte-
grlert

Patlenten-
belastung

häufig groß, wobeJ. der
Patlent tellwelse nur als
Demonstratlonsobj ekt
oder Phantom dient

geElng, da der Student durch
längerfrlstlge Betreuung
persön1lche Beziehungen
zum Patlenten entwickelt

Lernmotlvatlon be1 dernonstratlver
Form der veranstaltung
Eigenaktlvl.tät kaun
gefordert

durch fntegratlon des
studenten ln d1e l(ranken-
versorgung n1t elgener
Tellverantwortung stark
gefördert

Tralnlngs-
mögllchkelt
für
prakt lsche
Fertlgkelten

proktikum unter zusötzlicher Einbeziehung ous-

wörfiger Kronkenhousobteilungen eingefÜhrf

und hierdurch eine f[ir den Modellversuch wich-

tige Schrittmocherf unktion in der Medizini-

schen Fokultöt ousgeUbt.

lnsgesomt wird somit jedem MiJnsteroner Me-

dizinstudenten vor dem proktischen Johr fur

olle klinischen Föcher die Möglichkeit zum Er-

werb proktischer Fertigkeiten durch ein Sto-

tionsproktikum ongeboten' Durch eine In-

tensivierung der proktischen Ausbildungsteile

wöhrend des ersten und zweiten klinischen Stu-

dienobschnittes wird eine wesentliche Vor-

lm allgernelnen nur wenig
(abhänglg von GrupPen-
größe und veranataltungs-
forn)

groB, gegebenenfalls struk-
turlert durch Lernzielka-
taloge

ctussetzung fur eine wirksomere Nutzung des

proktischen Johres, des dritten Studienob-

schnittes geschoffen. Vorongegongen woren

wiederhohe Klogen von Lehrkronkenhousörzten

Uber die fehlenden proktischen Fertigkeiten

bei Studenten zu Beginn des proktischen Joh*

res. Aber es beklogen sich ouch monche Stu-

denten dorUber, doß sie wöhrend der Fomulotu-

ren oder Stotionsproktiko mehr örztliche Tö-

tigkeiten (unter Aufsicht) durchfuhren durften,

ols wöhrend des proktischen Johres.

Allerdings wird diese Chonce bisher nur von ei"

nem Teil der Studenten wohrgenommen. Ver-

pflichtend sind gegenwörtig im Curriculum ein



zweiwöchiges Stotionsproktikum wöhrend des

2. Semesfers in Innerer Medizin und ein dreiwö-
chiges Blockproktikum im 5. Semester in Frou-
enheilkunde und Geburtshilfe. Die Teilnohme

on onderen Stotionsproktiko erfolgt fokultotiv
(in der Psychiotrie wohlweise zv dem uni-
versitören Angebot von 6 oder 7 x Z Sfunden

im 4. Semester). Abgesehen von der stun-
denplonmößigen Freistellung der Sfudenten des

2. klinischen Semesters fur ein zweiwöchiges

Tsbelle 3: Nutzung der Stotionsproktiko durch die Studenten der Medizinischen

Fokultut in Munsfer

Anzohl der nichtuniv.
Kronkenhourobteitungen

-47_

Stotionsproktikum ln Chirurgie bestehr ein der-
ortiger Freiror"m fUr ein oder zwei wcltere
Stotionsproktiko bisher nur im 5. klinischen Se-

rnesfer.

Dennoch werden die ongebotenen fokultotiven
Stotionsproktiko schon heute von zohlreichen
Studenten genutzt, wie die nochfolgende To-
belle 3 zeigt.

Föchcr

Pödiotrie

Orthopödie

Neurologie

Anösthcsiologie

Urologie

Neurochirurgie

Fqchricht lnnere

Universitöts-
kliniken

nichtuniver-
siföre
Kronken-
housobt.
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I
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1

2

I

Anzohl der ongebo-
tenen Prqktiko
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Tob' 4 vergleich des,fur die proktische Ausbirdung nutzboren Bettenouf-kommens in den univärsitötrltiiil.n Munster und in nichtuniver_sifören Kronkenhousobteilungen im Johre l9g4
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Die entlostende Auswirkung der Stotionsprokti-
ko in nichfuniversitören Kronkenhöusern ouf
die Universitöfskliniken wurde besonders deut-
lich beim Proktikum der Inneren Medizin im 3.

klinischen Semester. Hier hotten olle Studen-

nde

len zuvor ein einwöchiges Housproktikum in
der Medizinischen Universitötsklinik zv ob_

solvieren. Durch die Mitwirkung infernistischer
Krqnkenhousobfeilungen und dqmit einhergehen_
der Reduzierung der Studenten in der Medizini_
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schen Klinik ouf etwo ein Funftel konnte nichf

nur die Douer des Proktikums ouf zwei Wo-

chen erweitert, sondern fUr olle Studenten ei-

ne wesentliche Verbesserung des Proktikums er-

reicht werden. Auch dos Proktikum der Psy-

chiotrie erfuhr eine spUrbore Entlqstung do-

durch, doß etwo ein Drittel der Studenten die-

ses in psychiotrischen Londeskronkenhöusern

durchfUhren.

3.3. ERGANZUNG DER AUSBILDUNG DURCH

AUDIOVISUELLE PROGRAMME

Mit Übernohme des Lehrgeböudes im neuen

Zentrolklinikum der Medizinischen Fqkultöt An-

fong 1982 stond ouch eine Mediothek mit 35

qudiovisuellen Arbeitsplötzen zvr VerfUgung,

fur deren Nutzung jedoch die oudiovisuellen

Progromme fehlten. Seitens des Modellver-

suchs wurden noch Einorbeitung in diesen Be-

reich (insbesondere im AUM der Medizinischen

Fqkultöt Bern und im RZM Göttingen-Honno-

ver) bis zum Mörz 1985 zur Ausstottung der

Mediothek l!4 Videoprogromme und 35 Ton-

bildschouen beschof f t, insgesomt olso 189

Selbstlernprogromme. Außerdem erfolgte 1985

die Instollotion von 2 Tonbildschoubetrochtern.

Trotz der kurzen öffnungszeiten om Montog

bis Freitog jeweils von l3-15.45 Uhr wurde die

Mediothek in den letzten beiden Johren töglich

von 30-50 Studenten besucht.

Bei der Auswohl der SelbstlernProgromme wur-

de besonderer Wert ouf eine Veronschoulichung

der verschiedenen körperlichen Untersuchungs-

techniken und klinisch relevonter Themen ge-

legt. Die Studenten nutzen diese Progromme

zur Einorbeitung, Vertiefung, Ergönzung und

Wiederholung der verschiedenen Themenbe-

reiche. Die wichtigsten Vorteile der oPerso-

nolen qudiovisuellen Medien sind:

l. freie Auswqhl der jeweils interessierenden

Themen mit Wecken von Neugier und Steige-

rung der Lernmotivotion

2. individuelle Steuerung der Lerngeschwindig-

keit

3. beliebige Wiederholborkeit

.4. Entlqstung der Pqtienten von spcziellen Dc-

rnonstrotionen

5. Entlostung der Dozenten von bestimmten sy-

stemotischen Dorstellungen und Wiederholun-

gen

6. Demonstrotion selten ouftrctender Ereignis-

se, z.B. Notfoll-Situotionen, Anfulle

7. Steigerung der Veronschoulichung von Ablöu-

fen durch Einblenden z.B. von Trickoufnohmen,

Dorstellung in Zeitlupe.

Neben dem Einsotz der oudiovisuellen Medicn

zum selbstgesteuertem Lernen können Pre-

grommteile oußerdem zvt Veronschoulichung

von Lerninholten innerholb der Unterrichts-

veronstoltungen genutzt werden. Hiervon wird

jedoch bisher seitens der Dozenten wenig Ge-

brouch gemocht.

3.4. KOOPERATION ZWISCHEN ALLEN BETEI-

LIGTEN

Jede Verwirklichung neuer Ansötze stößt zu-

nöchst ouf Widersfönde, insbesondere, wenn

diese "von oben" ohne Abstimmung mit den Be-

troffenen verordnet werden. So wurde z.B. in

den klinisch-proktischen Föchern ongesichfs

der durch die AAppO intendierten Ausbildung

in kleinen Gruppen koum eine Umsteltung von

dozentenorientierten ouf studentenorientierte

Veronstoltungen ousgelösf, zumol ein bedside

teoching wegen der zu geringen Zohl geeig-

neter Potienten unvollkommen bleiben mußte.

DemgegenUber verfolgte der Modellversuch bei

der schriftweisen Verwirklichung seiner Ziele

eine konfinuierliche Abstimmung mit ollen Be-

teiligten. Diesem Zweck dienten:

- Gespröche mit Hochschullehrern und Sfuden-

ten

- Arbeitgespröche mit Arzten der nichtuniver-

sitören Kronkenhöuser vor Ort und in der Fo-

kultut

- Workshops fur die Arzte der Fokultuf und

nichtuniversitören Kronkenhöuser, Studenten

und Vertreter der Ministerien

- Podiumsdiskussionen zu relevonten Frogen
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der thztlichen Ausbildung

- regelmößigc Sitzungen des Wissenschoftli-

chcn Beirots.

Inhqltlich wur{gn bei diesen verschiedenen For-

men der Zusommenorbeit l',leuerungen disku-

tiert und ousgeformt (2.8. die Lernzielkoto'

loge), Erfohrungen ousgetouscht, Ruckrneldun-

gen Uber einzelne Moßnohmen gegeben und die

erreichten Ergebnisse und Vorteile dorgestellt

und vermittelt. Als besonders wertvoll fur die

Entwicklung des Modellversuchs erwiesen sich

unter den gcnonnten Kooperotionsformen die

Sitzungen des Wissenschoftlichen Beirots mit

Diskussionen. Uber Grundsotzfrogen und Uber

dqs weitere Vorgehcn sowie die Arbeitssitzun-
gen mit dem Erfohrungsoustousch zwischen

rrrchreren Kronkenhousörztcn, Studenten und

Mitorbeitern des Projektteoms. Wichtig wor in
diesem Zusommenhong oußerdem die Teil-

nohme von Projekf-Mitorbeitern on Sitzungen

der Gesellschoft fur Medizinische Ausbildung,

den Johreskonferenzen der Associotion for Me-

dicol Educotion in Europe sowie weiteren To-

gungen.

Die Workshops mit jeweils etwo 100 Teilneh-

mern und Podiumsdiskussionen sind ouch unter

dem Aspekt der öffentlichkeitsorbeit zu sehen.

Hierzu gehören oußerdem die Vero,ffentlichun-

gen in wissenschoftlichen Zeitschriften sowie

Interviews fur Berichre Uber den Modellver-

such in den Mqssenmedien Zeitung, Rundfunk

und Fernsehen. Eine störkere öfentlichkeitsor-
beit zur Dorstellung der Moglichkeiten und Vor-

feile des MUnsteroner Modells konnte ous per-

sonellen bzw. zeitlichen GrUnden nicht ge-

leistet werden. Deswegen konnten ondere

Fokultöten wöhrend der Loufzeit des Mo-

dellversuchs noch nicht genugend Uber dos Mo-

dell - etwo in Hinblick ouf eine Übertrogbor-

keit - informiert werden.

Insgesomt bleibt festzustellen, doß die kontinu-

ierliche Zusommenorbeif mit ollen Beteiligten

von entscheidener Bedeutung fUr die Verwirkli-
chung der Arbeitsziele des Modellversuchs

wor. Eine Erorbeitung der orgonisotorischen
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Vorousselzungen (vgl. 3.5) ollein reicht fUr ei-

ne onhohendc Mltorbcit nicht ous. Nur durch

clrrc stöndige Fortentwlcklung der Arbeitsbe-

zlehungen zu den Arzten und Studentcn wor es

möglich, rrcben der quontitofiven Ausdehnung

der Proktiko ouch quolitotive Verbesserungen

tn die Ausbild'ung einzubringen und zu stobili-

sieren. Als ein Beispiel sei erwöhnt, doß - ge-

genUber der Uberroschend großen Bereitschoft

der Chefurzle zur Zqsomrnenorbeit mit dem

Modellversr,rch - zunöchst einige Arzte ouf den

Kr4rnkenhor.sstotionen zu einer Betreuung der

Studenten 
. 
nicht sondcrlich motiviert worcn.

Dieses konnte Fdoch duräh Aussprqchen in den

Kronkenhöusern und Arbeitstreffen inzwischen

wcltgehend obgebout werden.
!

3.5. ORGANISATION DER AUSBILDUNG

DURCH KOORDINIERTE STUNDENPLANE

UND RAUMBELEGUNGSPLANE

Im ersten und zweiten klinischen Ausbildungs-

obschnitt werden in MUnster wöhrend des l.
bis 4. klinischen Semesters vormittogs fosf ol-

le Houpfvorlesungen ongeboten, wöhrend die

nristen proktischen Übungen nochmittogs

stottfinden. Inr 5. klinischen Semester licgcn

Blockproktiko und dos 6.klinische Semester ent-

hölt ergönzende Unterrichtsveronsfoltungen. Er-

forderte bereits die Uberschneidungsfreie Zv-

ordnung von jeweils 32 StudentengruPPen je

Ausbildungssemester zu den proktischen Übun-

gen einen betröchtlichen orgonisoiorischen Auf-

wond bei einer entsprechenden Stundenplonkon-

sfrukfion, so woren in diese Veronstoltungstruk-

turen zusötzlich die vom Modellversuch ver-

mittelten Proktiko zu integrieren. Deswegen

hotte der Modellversuch die gesomte Stun-

denplononfertigung Ubernommen.

Noch Abklörung eventueller AnderungswiJnsche

mit den Veronstoltern werden zunöchst fi;r die

einzelnen Ausbildungssemester icder der 32

Gruppen die moßgeblichen Veronstoltungen un-

ter BerUcksichtigung der Rondbedingungen zu-

geordnet. Dcr Lösung dieser kombinotorischcn

Aufgobe folgt eine Überprufung ouf Über-

schneidungsfreiheit und Vollstöndigkeit des ge-
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plontcn Unterrichtsongebotes durch ein spe-

ziell dofur erorbeitetcs EDV - Progromm.

Noch Korrcktur der Plonungsfehler werden

donn Uber den Drucker drei verschiedene Stun-

denplöne ousgegebn:

- Einzelstundenplon fur jede Studentengruppe

- Einzelstundenplon fUr lden Dozenten einer

Veronstoltung

- Einzelstundenplöne fur die verschiedenen Se-

mester ols Mofrix von ollen Vorlesungstogen

und ollen Veronsloltungen.

Konnte die Stundenplonerstellung zunöchst fUr
jedes Ausbildungssemesler seporof erfolgen, so

ergoben sich mit der lnbetriebnohme des Lehr-
geböudes (mit 3 Hörsölen, 4 Seminor- und 12

Gruppenorbeitsröumen) zusötzliche Plonungs-

oufgoben dodurch, doß nun ouch zwischen den

Semestern eine Absfimmung hinsichtlich der

im Lehrgebuude stsftfindenden Veronstol-

tungen nofwendig wurde. Hierzu wurde seitens

des Modellversuchs ein EDV-Progromm er-
stellt, welches (in Verknupfung mit dem Stun-

denplonprogromm) die Roumbelegung ouf über-
schneidungsfreiheit UberprUft und fur jeden

Roum und Veronstolter einen zeitbezogenen Be-

legungsplon ousgibt.

3.6. ANREGUNGEN DURCH ANDERE EIN-

RICHTUNGEN

Ein Konzept fur die rneisten Aufgobenbereiche

des Modellversuchs log bereits vor seinem Be-

glnn vor, insbesondere fur den Schwerpunkt

der Einbeziehung nichtuniversitörer Kron-

kenhousobteilungen fur die potientenbezogene

Ausbildung. Entsprechende Blockproktiko hotte

schon 6 Johre vorher Prof. Dr. Beller in dos

MUnsteroner Curriculum eingebrocht. Ein er-

stes Modell des von Prof. Dr. Bender ent-

wickelten Thoroxtroiners wor kurz vor An-

loufen des Modellversuchs fertiggestellt wor-

den. Seitens des Projektleiters wurden im Roh-

rnen des Kursus der ollgemeinen klinischen Un-

lersuchungen seit Anfong der 70'er Johre Ver-

onstoltungen fur die örztliche Gespröchs-

fuhrung bei der Anomneseerhebung durch-

gefUhrt. Gonz wesentliche Impulse fur die Ge-

stoltung und Durchfuhrung der einzelnen Auf-
goben gewonn der Modellversuch jedoch durch

einen intensiven Erfohrungsoustousch mit on-

deren Einrichtungen insbesondere in ouslöndi-

schen Stoofen. Erfohrungen in ouswörfigen Me-

dienzentren (vor ollem im AUM in Bern und

RZM Göttingen-Honnover) bildeten die Vorous-

setzungen fUr die eigenen Aktivitöten lm zu-

sötzlichen Aufgobenbereich oudiovisuelle Me-

dicn bzw. Mediothek.

An dieser Stelle sollen nur die wichtigsten Vor-

bilder oder Anregungen kurz erwöhnt werden.

Die Einbeziehung nichtuniversitörer Kron-
kenhöuser in dos Medizinstudium erfolgt durch

gesetzliche Regelung in Fronkreich. Sie wird
seitens der Medizinischen FokultUt Southomp-

ton mit mehreren Kronkenhöusern im Bereich

von Wessex und seitens der Medizinischen Fo-

kultUt Bern mit mehreren Kontonsspitölern

proktiziert. Wöhrend die Studenten in Fronk-

reich, z.B. in Lille, nür holbtogig in den Kron-

kenhüusern sind hondelt es sich in Southomp-

fon und Bern um ldngerzeitige gonztögige

Kronkenhousoufentholte mit einer Bereifstel-

Iung von Quortieren. Ein Teil der Krokouer Me-

dizinstudenten verbringt ein Studienjohr in Kie-
lce oder in Rzeszow. Elesonders herouszustel-

len ist dobei die Integrotion der Studenten in

die problemorientierte Kronkenversorgung. Ahn-
lich wie beim Bochumer Modell bietet ein Ver-

bund von rnehreren Studtischen Kronkenhöu-

sern die klinische Ausbildungsbosis fur ver-
schiedene englische Medicol Schools und in Tel
Aviv. - FUr die Strvkfurierung der Proktiko bil-
deten die in Bern entwickelten Lernzielko-
tologe die Grundloge. - Erwöhnt seien in die-
sem Zusommenhong oußerdem dos Dominieren

von Blockproktiko in zohlreichen ouslöndischen

Stqoten sowie dos Wohlsfudienjohr in der

Schweiz bzw. die electives in Großbritonnien.

Hinsichtlich der Vorbereitung der Studenten

ouf den Umgong mit Potienten sind besonders

eindrucksvoll dos Skills Lob in Moostricht und

SIL (Simulotie - en instructic Loborotorium) in

Utrecht, wo on zohlreichen Phontomen und Mo-

dellen die Inholte unseres Allgemeinen kli-



nischen Untersuchungskurses und weitere Fer-
tigkeiten troiniert werden. Außerdem werden
dorf und in weiteren niederlöndischen Fokultö_
ten Simulotionspotienten fUr die Ausblldung
eingesetzt, u.o. ouch',simulotionsmUtter" fUr
den Bcreich der Kinderheilkunde in Rofterdom.

Bemerkenswerf erscheinen oußerdem die fol-
genden Ausbildungsformen oder -teile. Noch
dem Vorbild der Mc Moster University in Ko-
nodo gibt es in Moosfricht , Beer Shevo und
Soufhompton keine Trennung zwischen vorklini-
schen und klinischen Ausbildungsobschnitten.

Wesentliche Merkmole sind dort eine pro-
blemorientierte Ausbildung, ein teilweise oder
vollstöndig föcherintegrierendes stof fbezogenes

Curriculum und frUhe Potientenkontokte (in

Berr Shevo z.B. nicht mit Kronken, sondern

mit Schwongeren, olten Menschen und Re-
'konvoleszenten, deren persönliche und soziole
/robleme Ausbildungsgegenstond sind sowie
mit Kindern und deren Vorsorgeuntersuchun-

gen). - ln Moosfricht steht dos Lösen von

Problemen in Selbstlerngruppen unter Supervi-

sion von Tutoren im Mittelpunkt der Aus-

bildung. - In Jugoslowien und Polen besteht
die Vorschrift, doß mindestens 50% der Aus-

bildungsveronstoltungen Proktiko sein sollen.

Außerdem liegt in Jugoslowien die Ausbildung

in den Hönden der Professoren sowie von Do-
zenten, welche die Hulfte ihrer Zeit in die
Lehre einzubringen hoben. - In ollen nieder-
ländischen Fokuttöten sind Housorzt-lnstitute
integriert mit eigenen ollgemeinörztlichen Pro-
xen. - In ollen europöischen Stooten sind die
medizinischen Ausbildungsstötten fUr die prU-

fungen zustöndig, MCQ-PrUfungen nehmen
innerholb der PrUfungen nur einen unterschied-
lich großen Anteil ein. - Compufersimulolionen
werden unfer onderem in Leiden, Beer Shevo

und in Bonn (Prof. Renschler) entwickelt und

erprobt.

4. ZUR UBERTRAGBARKEIT DES MUNSTERA.

NER MODELLS

Prinzipiell isf eine Überfrogborkeit der Ansöt-
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ze fur cine Intensivierung des ftoxlsbezuges
ouf ondere Fokultöten möglich. ln den folgen-
den Abschnitten werden die Voroussetzungen

fur die Einbeziehung nichtuniversitörer Krsn-
kenhousobteilungen unter quontitotiven As.

pekten (4.1) gepruft und es wird dorgesrellt,
welche quolitotiven Voroussetzungen dofur or
den Fokuhöten gegeben sein mUssen (4.2)

Außerdem wird kurz ouf eine Ubertrogborkeit

der vorbereitenden und ergönzenden Moß-

nohmen eingegongen (4.3.).

4.I QUANTITATIVE VORAUSSETZUNGEN

FÜR DIE EINBEZIEHUNG NICHTUNIVERSITA-

RER KRANKENHAUSABTEILUNGEN

Sofern in den einzelnen Bundeslönder die in-
ternistischen Abteilungen und chirurgischen Ab

teilungen mit 80 und mehr Betten fur eine Auf
nohme von jeweils 2 Studenten zu einem zwei-
wöchigen Proktikum wöhrend 14 Schichten im

Loufe eines Johres (28 Vorlesungswochen) zu

gewinnen wören, könnte noch den Doten in

Tobelle 5 in der Bundesrepublik Deutschlond

einschließlich West-Berlin insgesomt ein der-
ortiges Konzept durchgefUhrt werden. Es wUr-

den sich ollerdings nicht unerhebliche re-
gionole Unterschiede ergeben. Besonders un-

gUnstige Relolionen wUrden in Homburg und

West-Berlin, in schwöcherem Ausmoß in Bo-

den-Wurttemberg und ein gerlnger Fehlbedorf

on chirurgischen Kronkenhousobteilungen in
Schleswig-Holstein und in Hessen bestehen, der

Fdoch durch eine Nutzung Akodemischer Lehr.

kronkenhöuser oufgefongen werden könnte,

zumol dos Verhultnis der PJ-Studenten zur An-
zohl der Akodemischen Lehrkronkenhöuser ge-

rode in diesen Bundeslöndern gUnsliger ols in
onderen Bundeslöndern isl.

Ausgegongen wurde bei diesem theoretischen
Pouscholonsotz von jeweils 2 Studenten wöh-

rend 14 Schichten bzw. 28 Wochen im Loufe
eines Johres. In zohlreichen Kronkenhousob-

teilungen wöre idoch ein Proktikum ouch fur
3, 4 oder 5 Studenfen zu verwirklichen (oller-

dings sollte dobei dos Prinzip: nur I Student
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grunde dofur durften sein:

- Engogement fur die Betrcuung von Studen-

ten und Mitorbeit on einem Reformmodetl zur

Verbesserung der ürztlichen Ausbildung

- Kennenlernen von Studenten, die ols kunfti-

ge Arzte infroge kommen

- engere Kontokte zur Medizinlschen Fokultut

und zu Kollegen In onderen Kronkenhöusern

- sinnvolle Erfullung der Lehrvcrpflichtung

bei sog. externen Hobilitierten

- evtl. Wissenstronsfer ous dcr Universitöt.

Dobei dorf iedoch nicht Ubersehen werden, doß

diese Bereitschoft in nicht geringem Mqße ols

Ergebnis der oben dorgestellten kontinuier-

lichen Arbeitsbeziehung mit dem MUnsteroner

Projektteom zu verstehen ist.

In den nichtuniversitören Krqnkcnhöusern gob

es ebenso wie in der Fokultöt oblehnende bis

obwortend skeptische Holtungen gegenuber dcr

Ausbildungsinnovotion. Hier wor es wichtig,

die Zusommenorbeit mit oufgeschlossenen Arz-

ten zu beginnen und Uber den Nochweis der do-

pro Stotion ebenso wie eine mindestens zwei-

wöchige Douer des Proktikums gewohrt blei-

ben). Dieses bröchte den Vorfeil einer Zv-

sommenorbeit der Fokultöten mit einer nicht

zu großen Anzohl von Kronkenhöusern, wo-

durch unter onderem ouch eher die Möglich-

keit fUr eine Strukturierung der Proktiko ge-

geben wöre.

Insgesomt wöre somit eine ousreichende Ko-

pozitöt fur Stofionsproktiko in den beiden

Houptföchern lnnere Medizin und Chirurgie vor-

honden, wenn die meisten nichtuniversitören

und evt. ouch Akodemischen Kronkenhöuser zu

einer Zusqmmenorbeit bereit sind.

4.2. QUALITATIVE VORAUSSETZUNGEN FÜR

DIE EINBEZTEHUNG NICHTUNIVERSITARER

KRANKENHAUSCN

Bei den Cheförzten und Verwoltungsleitern von

Kronkenhöusern ln Westfolen und im west-

lichen Teil von Niedersochsen wor und ist die-

se Bereitschoft uberroschend groß. Beweg-
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mit verbundenen Vorteile zu einer breiteren

Beteiligung zu gelongen.

Die vorongehenden Ausfuhrungen zeigen, doß

eine grundlegende Voroussetzung fur die Über-

trogung des MUnsteroner Modells ouf ondere

Fokuhöten die Existenz einer Arbeitsgruppe

mit folgenden Houptfunktionen isf:

- rduseinondersetzung mit Reformonsötzen der

örztlichen Ausbildung und ggf. Anpossung on

die Gegebenheiten der ieweiligen Fokultöt

- Kontinuierliche Kooperotion mit ollen om

Modell Beteiligten

- Orgonisotion des universitören Ausbildungs-

plons in Abstimmung mit den Ausbildungsmög-

lichkeiten in nichtuniversitören Kronkenhöu-

Sern

- Steigerung der Attroktivitöt von Lehre in ih-

rer Konkurrenz zu Forschung und Kronkenver-

sorgung.

Die Erfohrungen des MUnsteroner Modells ho-

ben ergeben, doß Reformmoßnohmen nur donn

Aussicht ouf Erfolg hoben, wenn ihre Tröger

motiviert sind, diese schrittweise zu verwirk-

lichen. Verbesserung der örztlichen Ausbildung

isf desholb ols ein sich ollmöhlich entwickeln-

der Prozeß zu betrochten. Die Innovotions-

geschwindigkeit hot sich dobei sfets on der

Entwicklung der lnnovotionsbereitschoft zu

orienfieren.

Die personelle Mindeslousstottung eines sol-

chen Projektteoms ist oufgrund der Mun-

steroner Erfohrung mit I Hochschullehrer, 3

Wissenschoftlichen Angestellten BAT IIo, I Sek-

retörin BAT VIb sowie 3 Studentischen Hilfs-

kröften und entsprechenden Sochmifteln zu ver-

onschlogen. Mit einer solchen Ausstottung ist

es dem Munsleroner Modell gelungen, neben

den onderen oben dorgestellten Verbesserungen

der Studiensituotion rund 1000 Proktikumsplöt-

ze pro Semester zu erschließen. Noch Be-

rechnungen der Plonungsgruppe Medizin um

Prof. Dr. Hordegg (Heidelberg) wöre hierfur

ein Mitteleinsotz von fost 2 Millionen DM jöhr-

lich erforderlich. Fur den Modellversuch belie-

fen sich die Gessmtkosten ouf iöhrlich 320 000
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DM.

Ein höuftger Einwond gegen die (Jbertrogbor-

kcit dcs M0nsteroner Modells wird mit dem

Hlnweis ouf dte Kopozitütsverordnung (KopVO)

erhoben, doß eine Einbeziehung nlchtuniversi-

törer Kronkenhüuser kopozitötsrelevont sei.

Entgegen dieser Auffossung slnd wir der An-

sicht, doß trotz der KopVO eine Nutzung nicht-

universitörer Kronkenhousobteilungen fur die

proktisch-urztliche Ausbildung ous den beiden

folgenden GrUnden crfolgen konn:

l. Die KopVO verlongt eine Anrechnung, wcnn

der Beitrog nichtuniversitörer Höuser "vcrein-

borungsgemöß und ouf Douer" ($1, Abs.5,

KopVO lV) erfolgt.
In Erlöuterungen der rechtlichcn Ansofzpunkte

fUr eine Nutzung nichtuniversitörcr Kron-

kenhöuser zur Erhöhung der Zulossungszohlen

geht H. BAHRO (4) dovon ous, doß hierfur uf-

fentlich-rechtliche Vereinborungen notwendig

sind. Die Kronkenhöuser mUßten sich verbind-

lich verpflichten, dos notwendige Lehrongebot

fur eine bestimmte Zeit zvr Verfugung zu stel-

len.

lm MUnsteroner Modell ist der Beitrog nichtuni-

vcrsitörer Kronkenhöuser in keiner Weise

vertroglich geregelt, sondern beruht ouf der

obsoluten Freiwilligkeit der beteiligten Arzte,

die sich ohne eine BegrUndung von heute ouf

morgen ous der Zusomnrenorbeit zurUckziehen

können. Vor diesem Hintergrund ist zunöchst

froglich, ob die im MUnsteroner Modell gehond-

hobte unverbindliche Einbeziehung nichfuni-

versitörer Kronkenhöuser einen kopozitötsrele-

vonten Sochverholt dorstellt.

2. Die Anzohl klinischer Studenten im Bundes-

gebiet ist wesentlich durch die vorklinische

Kopozitöt determinierf. Do bisher offenbor je-

der Student noch der Arztlichen Vorprufung

ouf einem klinischen Studienplotz seine Aus-

bildung fortsetzen konnte, kommt der klini-

schen Kopozitöt im Grunde nur eine Bedeutung

ols VerteilungsporoffEter zu. Auch Studenten,

deren im Auslond erbrochten Studienleistungen

durch die LondesprUfungsömter mit der Arzt-
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lichen VorprUfung onerkonnt wurden, hoben in

vielen Fullen in der Bundesrepublik einen klini-

schen Studienplotz erholten, sofern sie ihr

Medizinstudium nicht im Auslond forfsetzten.

Folls somit die Einbeziehung nichtuniversitörer

Kronkenhöuser fur die klinische Ausbildungs-

kopozitöt relevonf werden sollte, wUrde zu-

mindest in Nordrhein-Westfolen der seit Joh-

ren bestehende kopozitotive Überhong von Stu-

denten in klinischen Semestern mehr oder min-

der reduziert werden, und bundesweit wöre

wohl koum eine wesentliche Zunohme der Stu-

denten in den klinischen Ausbildungsob-

schnitten zu erworten.

Generell ergibt sich in diesem Zusommenhong

ollerdings die Froge, wie longe der Gesetzge-

ber eine Einflußnohme der Rechtsonwölte und

Gerichte ouf die QuolitUt der örztlichen Aus-

bildung dulden will, oder ober ob er nicht ver-

pflichtet ist, unfer "erschöpfender Nutzung der

vorhondenen, mif öffentlichen Mitteln ge-

schoffenen Kopozitöten" einen Mindeststondord

des Medizinsludiums sicherzustellen (14) und

durch entsprechende Regelungen in der KopVO

und AAppO durchzusetzen. In der "vorlöufigen
BegrUndung" zur S.Novellierung der AAppO ist
jetzt unter III ein solcher Schritf vorgesehen.

4.3. ÜBERTRAGBARKEIT DER VORBEREITEN.

DEN UND ERGANZENDEN MASSNAHMEN

Ein Üben proktischer Fertigkeiten on Phon-

tomen isf im Bereich der Frouenheilkunde und

Geburtshilfe sowie der Anösthesiologie fur den

Kursus der okuten Notfelle und Ersten örzf-
lichen Hilfe schon verhöltnismößig weit ver-

breifef. Eine vorbildliche Troiningsstöfte hof

Brökelmonn (5) in der Bonner Universi-

töts-Frouenklinik eingerichfet. Die Über-

frogborkeit des Thoroxtroiners und weiterer
Phontome, z.B. des Ophtolmoskops zum Üben

des Spiegelns des Augenhintergrundes, ist so-

mit eine Froge des Interesses und Engoge-

ments einiger Dozenfen der entsprechenden

Fochgebiete sowie der Bereitstellung ent-

sprechender Ressourcen.

Ein Einsotz von Simulotionspotienten erf olgt

im Bundesgebiet bisher offenbor nur in Bonn

und Munster. Allerdings bestehen - teilweise

ouf lnitiotive von Studenten - cn verschiede-

nen Fokultöfen Anomnesegruppen zum Trqining

der örztlichen GespröchsfUhrung. Besonders er-

wöhnt seien on dieser Stelle die Aktivitöten

von Schuffel (13). Die Einfuhrung von Simulo-

tionspotienten setzt eine Arbeitsgruppe fur dos

Troining und den kontrollierfen Einsotz solcher

Potienten neben den dofUr notwendigen Mit-
feln vorous. Somit ist ouch diese Innovotion

der örztlichen Ausbildung ouf ondere Fokul-

töten Ubertrogbor.

Entsprechendes gilf bei Bereitstellung der er-

forderlichen Ressourcen ouch fur die Über-

trogborkeit oudiovisueller AusbildungsProgrom-

me. Diese könnten fUr einzelne Fochgebiete in

den entsprechenden Klinken oder Instituten on-

geboten werden, insbesondere wenn sie in ein

umfossendes Ausbildungskonzept integriert wer-

den. Olbing u. Mitorbeiter hoben ein derorfiges

Ausbildungsmodell fur die Kinderheilkunde er-

folgreich in Essen verwirklicht (8). Nochteilig

wören bei einer dezentrolen Lösung gegenUber

der Einrichtung einer zentrolen Mediothek

ollerdings die zu erwortende Unvollsttindigkeif

des Angebots für olle Fochgebiete sowie die

Erschwerung des Zugongs zu einem Gesomton-

gebot fur die Studenten durch die Verteilung

ouf zohlreiche Einrichtungen.

Beiden Anforderungen werden eine zentrole

Mediothek und Medienproduktionsstötte und zu-

sötzliche dezentrole Medienplötze gerecht, wie

es zum Beispiel in Bern der Foll ist.

Schließlich könnfen in den medizinischen

Fokuhöten neben einer Einbeziehung nicht-

universitörer Krqnkenhousobteilungen und ei-

nem Einsotz von Simulotionspotienten und

mehr Phonfomen oußerdem Überlegungen on-

gestellt werden, ob dos vorhondene Lehrdepu-

tot nicht ftjr zusötzliche Kleingruppenveronstol-

tungen (ouch ohne Potienten) eingesetzt wer-

den sollte, in welchen z.B. in problemorientier-

ter Form didoktisch instruktive Potienten (2.8.

mittels Videoböndern) beorbeitet oder Potien-

tenerfohrungen einzelner Studenten oufgeorbei-



tet werden. Entscheidend fUr solche und on-

dere Verbcsserungen des Medizinstudiums ist
dos Engogement der Lehrenden und oußerdem

etwos Phontosie fur dss Beschreiten bei uns

oft noch neuer Wege.

5. AUSBLICK UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse des Modellversuchs wurden von

ollen Beteiligten, den Studenten, Kronkenhous-

örzten, dem Wissenschoftlichem Beirot und

dem Fochbereichsrot der Medizinischen Fo-

kultOt positiv bewertet.

Durch Erlqß der Ministerin fUr Wissenschoft

und Forschung des Londes Nordrhein-West-

folen, Frou Anke Brunn, werden noch Aus-

loufen des Modellversuchs seine Aktivitöten im
Rohmen einer Nochfolgeeinrichtung in der

Medizinischen Fokultöf fortgefuhrt.

Eine Verbesserung der proktischen und ins-

besondere der potientenbezogenen Ausbildung

wird ouch weiterhin der Schwerpunkt der Tö-

tigkeiten bilden. Dozu sollen die Beziehungen

zv den Arzfen der nichtuniversifören Kron-

kenhöuser noch mehr vertieft und konsolidiert

werden. Außerdem sind vorgesehen: eine Er-

weiterung der psychiotrischen Sfotionsproktiko,

eine Überorbeitung und Ergönzung der Lern-

zielkotologe und die EinfUhrung bzw. Entwick-

lung zusötzlicher Phontome.

Weitere neue Aktivitöten können sich ous den

folgenden Aufgobenbereichen ergeben: l. eine

proxisbezogene EinfUhrung der Studenten in
die primörörztliche Kronkenversorgung, 2. die

Einrichtung von Tutoren zur Betreuung der Stu-

dentengruppen, 3. die Vorbereilung und Ver-

mittlung von Studienoufentholten in ouslöndi-

schen Stooten, wofur eine wochsende Noch-

froge festzustellen ist, 4. die Entwicklung von

Evoluotionsinstrumenten zur Überprufung der

proktischen Fertigkeiten und Problemlösungsfö-

higkeiten. Außerdem ist eine Vertiefung der be-

stehenden Arbeitsbeziehungen zu entsprechen-

den Einrichtungen in Bonn, Fronkfurt, Göttin-
gen und onderen Orten geplonf, um einige der
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vielfultigen Aufgoben ouf dem Gebiet der örzt-
lichen Ausbildung gcmeinsom zu beorbeiten.

Die bisherigen Aktivitöten mußten sich dobei

innerholb des durch die AAppO vorgegebenen

Rohmens bcwegen. Wöhrend der funfiöhrigen

Arbeilserfohrungen des Modellversuchs wurde

jedoch zunehmend deutlich, doß die örztliche

Ausbildung in der Bundesrepublik Deutschlond

Strukturdefizite oufweist, die durch die vom

Modellversuch beispielhoft und mit Erfolg

verwirklichten Ansötze nicht tlberwunden wer-

den können. Zu diesen Strukturdefiziten gehö-

ren:

- Fehlende Definition des Ausbildungszieles

Im jetzt vorliegenden Entwurf der funften Ver-

ordnung zur Anderung der AAppO ist erstmols

ein globoles Ausbildungsziel entholten. Dies ist

zwor ols ein erster Schritt in die richtige Rich-

tung zu begrUßen; eine Operotionolisierung die-

ser Zielvorstellungen ist jedoch (noch) nicht

geleistet worden.

- Zersplitterung des Medizinstudiums

Mehr ols 30 verschiedene Fochdisziplinen bemU

hen sich gegenwörfig dorum, den Studenfen die

Erkenntnisse und Bedeutung ihres Foches zu

vermitteln, ohne doß bisher eine Abstimmung

zwischen den Disziplinen zvr Sf rukturierung

der Ausbildung etwo unter Gesichtspunkten oll.'

gemeiner örztlicher Relevonz erfolgte oder ei-

ne lntegrotion psychosozioler Aspekte in eine

nofurwissenschoftlich orientierte Medizin ge-

long. Zu nennen ist hier oußerdem die schorfe

Trennung zwischen vorklinischem und kli'

nischen Ausbildungsobschnitten.

- WissensUberfrochtung des Studiums

Die enzyklopödische Vielfolt von Fochdiszipli-

nen, die sich noch unferschiedlichen Ordnungs-

gesichtspunkten entwickelt hoben (2.8. nocl;

Orgonsystemen, Personengruppen, Methoden),

ist mit einem gewoltigen Wissenszuwochs ver-

knUpft. Die Holbwertzeit fur rnedizinische,'

Wissen liegt heute zwischen funf und zehn Joh

ren. Diese Wissensfulle hot ouch zu einer Wis-
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sensUberfrochtung des Medizinstudiums ge-

fuhrt, ohne doß gleichzeitig didokrische Kon-

zeptionen zu ihrer Bewöltigung Eingong gefun-

den hoben.

- Fokfenwissenorientierte PrUfungen

Dieser WissensUberfrochtung des Studiums

entspricht ein Uberwiegend ouf unzusommen-

höngendes Foktenwissen ousgerichtetes MC-Sy-

sfem, durch welches die Studenten zu einer re-

produktiven Speicherung großer Wissensmengen

gezwungen werden. So stellte von der Vring

(15) bereits 1974 fest: "Wos on den Hoch-

schulen gelehrt wird, hot in vielen Föchern

wenig mit den Fuhigkeiten und Kenntnissen zu

tun, die der Student spöter im Beruf broucht.

Gelernt wird, wos geprUft wird. Einen Großteil

des PrUfungswissens vergißt der Student un-

mittelbor noch dem Exomen."

Diese Strukturdefizite mussen kein unobwend-

bores Fotum bilden. Grundloge fur die Neu-

gestoltung der schriftlichen FLEX-PrUfung in

den USA wor z.B. eine strotifizierte Anolyse

der Tutigkeit von l0 000 Arzten ous 24 Spe-

ziolgebieten hinsichtlich Inholt und Zielen von

102705 Arzt-Potienten-lnteroktionen (l l). Eine

zeitgemöße Medizin verlongt oußerdem Arzte,

die motiviert und befUhigt sind, mit der

großen Wissensmenge umzugehen sowie in Ei-

geninitiotive zu lernen und sich fortzubilden,

um dos zur Lösung eines Problems jeweils er-

forderte Wissen oktuolisieren zu können. Die-

sen Anforderungen könnte unter Verzicht ouf
(oberflochliche) Vollsföndigkeit bereits wöh-

rend des Studiums durch exemplorisches, pro-

blembezogenes und teilweise selbstgesteuertes

Lernen entsprochen werden. Die Associotion of
Americon Medicol Colleges (AAMC) empfiehlt

in ihrem GPEP-Report (l) noch Anhörung von

| 39 omerikonischen und konodischen Medicol

Schools ousdrUcklich, im Curriculum Freiröume

fUr ein Lernen in Eigeninitiotive zu schoffen,

den Anteil der Vorlesungen drostisch zu redu-

zieren und die Ausbildungsformen und -inholte

ouf eine Förderung von Problemlosefuhigkeit

obzustimmen.

Wissenscrwerb sollte wöhrend des Studiums

nicht einem Selbstzweck dienen. Vielmehr soll

Wissen dem kUnftigen Arzt wissenschoftlich

kritisches Denken und proktisches Hondeln er-

möglichen. Die dobei entscheidende Froge, ob

Wissen vor seiner Anwendung zunöchst sy-

stemqtisch vermittelt und ongeeignet oder

ober durch dos Lösen von Problemen - olso

wöhrend des Hondelns - selbststöndig crworben

werden soll, ist durch die rnedizinische Aus-

bildungsforschung in den USA und onderen

Stooten zugunsten eines problemorientierten

Lernens (10) beontwortet worden. Allerdings

setzt dieses Vorgehen ein Umdenken der Leh-

renden vorous, do sie gefordert sind, nicht zu

den Studenten (dozierend) sondern mit den

Studenten (berotend und unterstUtzend) zu spre-

chen, wie Pouli ousfuhrt.

Vielleicht gelingt es sogqr ouf diese Weise die

Arzte in den Universitötskliniken rnehr fLir Aus-

bildungsoufgoben zu motivieren und den gerin-

gen Stellenwert der Lehre gegenUber der For-

schung und Kronkenversorgung etwos onzu-

heben, zumol die Kronkenversorgung ohnehin

wesentlich durch ein Lösen von Problemen be-

stimmt wird. Gleichzeitig wird durch die vor-

stehenden AusfUhrungen die Bedeutung einer

Integrotion der Studenten in die Kronkenver-

sorgung mit einer l:l Betreuungs-Relotion wöh-

rend der Proktiko in den nichtuniversitören

Kronkenhousobteilungen nochmol unterstrichen.

Dem proxisorientierten Konzept des Modellver-

suchs steht ollerdings die in der Funften Ver-

ordnung zur Verönderung der AAppO entholte-

ne Einfiihrung eines Arztes im Proktikum (AiP)

entgegen. Durch diese zusötzliche Proxisphose

noch der universitören Ausbildung ist zu be-

fUrchten, doß sich die medizinischen Fokul-

töten noch mehr ous der Verpflichtung ent-

lossen fUhlen, eine Infegrofion von theoreti-

scher und proktischer Ausbildung wöhrend des

Studiums zu leisten.

Abschließend sei noch ouf die grundsötzliche

Kontroverse zwischen theoretischen Grund-

logen und Proxisbezug eingegongen, die gerode



bei uns eine longe Trodition hot (2.8. oko-

demische Bildungsstutte versus Fochschulc). M.

Arnold et ol. (2) fuhren in ihrer Denkschrift

zur Reform der örztlichen Ausbildung unter

onderem ous, doß die Betonung der Proxisori-

entiertheit ols einer Leitlinie der Studienre-

form nicht ous subtilen Untersuchungen zur

Wissensvermehrung gefolgt sei, sondern ous

ideologischen GrUnden, do es kein wirklich ge-

eignetes Kriterium fur die Auswohl von Lehr-

gegenstönden göbe, um "Bqllqst" von "Wich-

tigem" zu trennenl Proxisbezug bedeute immer

Einengung und den Erwerb von Teilwissen, bis

hin zu einem plotten Progmotismus; in der Aus-

bildung stehe mit gutem Grund die Beschöfti-

gung mit theoretischen Gegenstönden im Vor-

dergrund des lnteresses, sie wUrden die Grund-

holtungen und GrundUberzeugungen des on-

gehenden Arztes formen und bestimmen, dos

Studium könne doher quch nicht einfoch Wis-

senstronsfer, sondern es musse Erziehung und

Erwerb von Bildung sein. Diesen Ansichten ist

entgegenzuholten, doß doch wohl eine pro-

xisbezogene Ausbildung om Potienten die gefor-

derten örztlichen Grundholtungen und Grund-

Uberzeugungen besonders gut fördern konn. Ge-

rode durch ein problemorientiertes Lernen ist

eine Auseinondersetzung der Studenten mit die-

sen und onderen grundsötzlichen Frogen zu er-

reichen, und zwor nicht in possiv-rezeptiver

sondern in oktiver Weise. Didoktische Aspekte

des Proxisbezugs, wie sie die Ausbildungs-

forschung erorbeitet hot, werden von Arnold

et ol. ollerdings gornicht oufgegriffen. Mehr

oder minder vordergrUndig wird Proxisbezug

nur ols Hebel zur Eliminotion von Wis-

sensgegenstönden interpretiert. Und selbst hier-

zu ergibt sich die Froge, worum die oben ge-

nonnte, in den USA geleistete Berufsfeldonoly-

se fur die FLEX-Prufungen nicht wichtige
Kriterien fur Lernziele liefern konn.

Als Kronzeuge bei der Diskussion von Bil-
dungsfrogen wird gerne W. v. Humboldt zitiert
mit dem ldeol der universitören Bildung ols

Einfuhrung in eine Wissenschoft oder in wis-

senschoftliches Denken gegenUber einer

"zweckentsprechenden Ausbildung ouf eine im
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konkreten Beruf odcr zumindest Berufsfcld spc-

zifizierte gesellschoftliche Proxis (7). Schmit-

hols (12) stelltc ollerdlngs hicrzu kritisch fest:

"Allgemeinbildung ols Voroussctzung und ols

notwendiges Korrelot der Spczlolbildung - dos

tsf HUMBOLDTs Konzeption." Aber selbst

wenn Proxisbezug im Gegensotz zu dem Bil-

dungsideol von W. v. Humboldt steht, bildct

die zunehmende Portikulorisierung dcr Wis-

senschqften bzw. Aufsplitterung des Me-

dizinstudiums in rnehr ols 30 Föcher einen zu-

mindest ebenso großen Widerspruch zu dcn For-

derungen noch Allgemeinbildung und einer ouf

Universolitöt ousgerichteten Bildungskonzepti-

on. Diesen Zielen lm örztlichen Bereich durfte

dqs MUnsteroner Modell mit seinem potien-

tenbezogenen Schwerpunkt eher gerecht wer-

den ols ein Studium, dos nur ouf Scheinerwerb

und Bestehen der schriftlichen PrUfungen

ousgcrichtet ist.
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