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Die Umsetzung der neu vorgeschriebenen Veranstaltungen in den ersten zwei Studienjahren im

Rahmen der 7. Novellierung der AAppO

Annette Nauerth, Miinster

Zusammenfassung

Anlédllich eines Symposions im Oktober 1990
fand eine Umfrage zu den Neuerungen der irzt-
lichen Ausbildung im Rahmen der 7. Novellie-
rung der AAppO statt. In Bezug auf das Prakti-
kum der Berufsfelderkundung gibt es die ein-
heitliche Tendenz, das Praktikum im 1. Semester
anzubieten und verschiedene Bereiche irztlicher
Titigkeit zu verdeutlichen. Das Praktikum "Ein-
fihrung in die Klinische Medizin" wird vom
Zeitpunkt der Veranstaltung wie auch vom Ver-
anstaltungskonzept her sehr unterschiedlich durch-
gefiihrt. Zu den Seminaren liegen kaum Erfahrun-
gen vor. Die Miinsteraner Planung wird vorge-
stellt.

Abstract

A symposion held in Oct. 1990 in Munster provi-
ded the chance to ask the medical faculties for
information about the concepts for the new cour-
ses that have to be introduced with the 7. amend-
ment of the AAppO. As to the course "Berufs-
felderkundung” there is the tendency to offer the
course in the first semester and to present diffe-
rent fields of medical work.

The position in the curriculum and the concept of
the course differ in a broad spectrum for the
course "Einfiihrung in die Klinische Medizin".
Concerning the seminars in anatomy, biochemi-
stry and physiology up to that time experiences
could not be communicated. Here the Munster
plans are presented.

Die 7. Novellierung der Approbationsordnung
zielt auf eine wesentliche Neuerung der irztlichen
Ausbildung. Es werden nicht nur zum ersten Mal
Ziele der drztlichen Ausbildung formuliert, son-
den auch die strenge Trennung zwischen vorklini-
scher und klinischer Ausbildung erfihrt eine
deutliche Lockerung.

Die Einfiihrung der neu vorgeschriebenen Ver-
anstaltungen ermoglicht, langjihrige Forderungen
von Reformern der drztlichen Ausbildung (z.B.
Murrhardter Kreis) in die Praxis umzusetzen.

In Zusammenhang mit dem Symposium zum
Abschied von Prof. Habeck, zugleich Arbeits-
sitzung der Gesellschaft fiir Medizinische Aus-
bildung am 19.-20. Oktober 1990 in Miinster,
versuchten wir, einen Uberblick iiber die ver-
schiedenen Umsetzungskonzepte der einzelnen
Fakultdten zu gewinnen, um einen Austausch der
Erfahrungen zu ermdoglichen.

Eine Ubersicht iiber die Antworten der einzelnen
Fakultiten zu den 3 Bereichen Berufsfelderkun-
dung, Einfiihrung in die klinische Medizin und
Seminare geben die Tabellen 1-3.

Im Folgenden méchte ich kurz zu den 3 Berei-
chen Stellung nehmen, dabei jeweils zunichst auf
den Gesamtbereich eingehen und dann zum Teil
die Miinsteraner Vorstellungen, Planungen und
Erfahrungen kurz vorstellen.

1. Praktikum der Berufsfelderkundung
Die meisten Fakultiten haben sich entschieden,
dieses Praktikum im 1. Semester anzubieten.



Ziel ist in der iiberwiegenden Mehrzahl der Nen-
nungen, die unterschiedlichen Gebiete drztlichen
Wirkens vorzustellen, in manchen Fillen gleich-
zeitig auch die Einbindung und Zusammenarbeit
mit anderen Bereichen des Gesundheitswesens.
Sinnvoll erscheint dazu, dieses Praktikum mit
Exkursionen zu verkniipfen (Erlangen, Hamburg,
Miinster), sodaB die Studenten vor Ort informiert
werden und im Gesprich mit den jeweiligen
Vertretern ihre Kenntnisse vertiefen.
Organisatorisch gibt es unterschiedliche Varian-
ten. In Aachen und Hamburg wird das Praktikum
als Blockveranstaltung angeboten und gleichzeitig
mit einer Orientierungseinheit verbunden. Die
meisten Fakultdten haben sich fiir eine kontinuier-
liche Veranstaltung iiber das Semester entschie-
den.

In Diisseldorf findet auerdem eine Kombination
dieses Praktikums mit dem Praktikum "Einfiih-
rung in die klinische Medizin" statt. Die Ver-
anstalter des Praktikums sind je nach Fakultit
sehr unterschiedlich. Wihrend in manchen Fakul-
titen ein Institut die Federfiihrung {ibernimmt
(Hamburg: Didaktik der Medizin, Miinster: Me-
dizinische Soziologie) haben sich in anderen
mehrere Institute zusammengeschlossen und ein
gemeinsames Programm entwickelt. In Diisseldorf
werden die Studenten den unterschiedlichen vor-
klinischen Zentren zugeordnet, die jeweils ein
eigenes Programm gestalten.

Insgesamt scheint es in Bezug auf dieses Prakti-
kum keine groBen Probleme zu geben, Ausbil-
dungsziele zu definieren und organisatorische

Strukturen zu entwickeln.
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Tab. 1 Berufsfelderkundung
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Fakultit Semester Beginn Gruppen- Veranstalter Konzept der
grofe Veranstaltung
Aachen 1. vorkl. Ass. d. Vorklinik Blockkurs (1 Woche),
Exkursion in Kliniken, Praxen,
Betricbe, Gesundheitsamt
Bochum 1. vorkl. WS 90/91
Bonn 4. vorkl. WS 91/92
Diisseldorf 1. vorkl. WS 90/91 15 Med. Soziologie, Ringvorlesung, Prak-
Veranstalter von tikum mit Einfiihrung
Einf. i. Klini- i.d. Klinische Medi-
sche Medizin zin gemeinsam, Kon-
zept je nach Veran-
stalter verschieden
Erlangen 1. vorki. WS 90/91 30-40 St. 4 Blocke: Einfiih-
rungsvorl., Besuch v.
Einrichtungen d. Ge-
sundheitswesens, klin. u. theore-
tische
Fachgebicte, nieder-
gelassene Arzte, Prii-
vention, Rehabilita-
tion
Frankfurt 1. vorkl. WS 90/91 15 Geschichte der Vorlesung
Medizin, Insti- Praktikum: Einfiihrung (4 Std.)
tut f. Allgemeinmedizin, Zentrum Titigkeit im Berufsfeldbereich (4
Innere Medizin, Zentrum f. psy- Std.), Aufarbeitung
chosoziale in Kolloquien
Grundlagen der
Medizin
GieBien 2. vorkl. SS 91 15 Mcd. Soziologie 2uigige Exkursion zur
Med. Psychologie Demonstration versch.
Institutionen auBer-
halb der Universitit
Gottingen 1. vorkl. WS 90/91
Hamburg 1. vorkl. 1974 18-20 Didaktik der Blockkurs 2 Wochen,
Medizin Hospitation und
Erkundungsplan
Kiel 1. vorkl. WS 90/91 Anatomie Blockkurs 1 SW
Koin 1. vorkl.
Miinchen 1. vorkl. WS 90/91 Allgemeinmedizin
Miinster 1. vorkl. WS 90/91 8 Med. Soziologie Besuch bei Vertretern
arztlicher Berufsfel-
der, Vorstellung des
Protokolls im Plenum,
4 Plenumsveranstal-
tungen zu unter-
schiedlichen Themen
Tiibingen 1. vorkl. WS 90/91




Tab. 2 Einfithrung in die Klinische Medizin
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Fakultit Semester Beginn Gruppen- Veranstalter Konzept der
groBe Veranstaltung
Aachen 3./4.8. WS 91/92 20 Vorklinik u. 6 Themenbldcke a 2
$S 92 Klinik Doppelstd.; feste
Vorkliniker/Kliniker
Kombinationen
Bochum 2.,3. SS 91 Vorkliniker 15Ser Gruppen werden
vorkl. vorkl. Hochschulleh-
rern als Tutoren zu-
geteilt, integrierte
Veranstaltung, Ein-
beziehung v. Lehr-
praxen
Bonn 4. vorkl. SS 92
Diisseldorf 1. vorkl. WS 90/91 15 Anatomie unterschiedliche
Physiologie Konzepte je nach
Physiologische Veranstalter, Wahl-
Chemie moglichkeiten der
Med. Psychologie Studenten
Med. Soziologie
Humangenetik
Erlangen 3.u. 4. WS 91/92 5-15
vorkl.
Frankfurt 4. vorkl. SS 92
GieBen WS 90/91 2x15 Vorkliniker 15er Gruppen werden
Kliniker Hochschullehrern aus
Vorklinik u. Klinik
zugeordnet
I Gruppe "Vorklinik"
u. 1 Gruppe "Klinik"
werden von 2 Hoch- schullehremn
gemein-
sam unterrichtet,
Seminarform
Gottingen 1. vorkl. WS 90/91
Kiel 4. vorkl. SS 92
Kdéln 3. vorkl. WS 91/92
Miinchen 4. vorkl. SS 92
Miinster 1. vorkl. WS 90/91 8 Allgemeinmedizin Ringvorlesung
Polikliniken Praktikum: 18 Std.
IfAS Hospitation in Poli-
Geschichte der klinik oder Praxis,
Medizin 6 Std. Seminar
Vernetzung mit Prak-
tikum Med. Psychologie
Tiibingen 4. vorkl. SS 92
Planung
Wiirzburg 1.- 4. Sem. Vorklinik u. integriertes Programm
Klinik mit den Seminaren
uber alle Semester
verteilt




Tab. 3 Seminare Anatomie, Biochemie, Physiologie
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Fakultat Art des Semester Konzept
Seminars
Aachen Anatomie 3 feste Einteilung in
Biochemie 4 20er Gruppen
Physiologie 24
Frankfurt Anatomie 2/3
Biochemie
Physiologie 4
GieBen
Kiel Anatomie 3
Biochemie 34
Physiologie 2-4
Koln Anatomie 2/3
Biochemie 3,4
Physiologie 4
Miinchen Anatomie 3/4
Biochemie
Physiologie 3
Tiibingen Anatomie 1-3
Biochemie 3
Physiologie 3/4
Wiirzburg integrierte 2-4 themenspezi-
Seminare u. fisch, facheniber-
EKM greifend, mit Klinik-
bezug
feste Arbeitsgruppen

2. Praktikum zur Einfiihrung in die klinische
Medizin

Diese Einheitlichkeit scheint hinsichtlich des
Praktikums "Einfiihrung in die klinische Medizin"
(EKM) nicht gegeben zu sein. Neben der Durch-
fihrung im 1. Semester haben sich hier viele
Fakultiten fiir das 4. vorklinische Semester ent-
schieden. Da dies Praktikum somit erst im SS 92
durchgefiihrt werden muB, lagen zum Befragungs-
zeitpunkt nur wenige Konzepte vor.

Aus diesem Grunde stelle ich kurz die Entwick-
lung in Miinster dar:

1. Wintersemester 1990/91

Das Praktikura wurde zunichst fiir das 1. Seme-
ster geplant, um die Chance zu ergreifen, die
Studierenden schon im 1. Semester mit Patienten

zu konfrontieren. Dies entspricht den Erfahrungen
in verschiedenen auslindischen Fakultiten und
auch einem langjahrigen Wunsch der Studieren-
den.

Das Praktikum sollte zwei Teile umfassen: Hospi-
tationen in Praxen niedergelassener Arzte und
Seminare zur Aufarbeitung der Erfahrungen.
Auflerdem wurde das Praktikum mit dem Psycho-
logie-Praktikum verkniipft, um Grundlagen der
Arzt-Patient-Beziehung vertiefen zu kdnnen.

Da sich fiir die Hospitationen zwar Allgemeinme-
diziner (fiir ein Drittel bis zur Hilfte der Studie-
renden) aber keine weiteren Gebietsirzte bereit-
fanden, wurden die Polikliniken der verschiede-
nen Zentren mit einbezogen.

Dabei konnten wir die folgenden Erfahrungen
machen:



a) organisatorische Schwierigkeiten:

Es bereitete erhebliche Miihe und war trotz allem
nur unzureichend gelungen, das Konzept des
Praktikums an die durchfiihrenden Assistenzirzte
zu vermitteln. Obwohl ein Informationspapier zur
Verfiigung stand, feste Ansprechpartner in den
Kliniken benannt waren, kam es doch hdufig zu
Situationen, in denen die beauftragten Assistenz-
irzte sich erstaunt zeigten, daf sie vorklinische
Erstsemester vor sich hatten und nicht wufiten,
was sie mit ihnen tun sollten.

b) Patientenauswahl:

Die niedergelassenen Arzte muBten Erfahrungen
sammeln, welche ihrer Patienten sich fiir den
Kontakt mit Erstsemestern eignen (z.B. nicht
Tumorpatienten im Endstadium etc.).

¢) Vernetzung mit Psychologie-Praktikum:

Im Psychologie-Praktikum mufBten die vorgesehe-
nen Inhalte zunichst zuriickgestellt werden, um
die Erfahrungen und vor allem die Frustrationen
der Studierenden aufzuarbeiten.

AuBerdem wurde deutlich, daf viele Studierende
vor Beginn des Studiums noch kein Pflegeprakti-
kum absolviert haben und deshalb ein Riickgriff
auf vorhandene Patientenkontakte im Psychologie-
Praktikum nicht in gewohntem Male stattfinden
konnte.

Durch eine Blitzumfrage der Fachschaft und eine
Konferenz der beteiligten Kliniker und nieder-
gelassenen Arzte konnten viele Unklarheiten
ausgerdumt werden. Diese Konferenz trug dann
sehr zur Verbreitung der Informationen iiber das
Praktikum in der Klinik bei.

In der Umfrage wurde jedoch auch deutlich, daB}
die Ziele des Praktikums von Seiten der Studie-

renden wohl verstanden und akzeptiert waren.

2. Sommersemester 1991

Aufgrund von Anderungen im Gesamtstudienplan
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fiir die ersten vier Semester wurde das Praktikum
in zwei Teile aufgeteilt, der erste Teil findet im
1. Semester, der zweite Teil im 4. Semester statt.
Auflerdem mufite das Psychologie-Praktikum in
das 2. Semester verlegt werden. Die daduch
zundchst organisatorisch notwendige Trennung
fiihrte zu der interessanten Moglichkeit, daB
inzwischen in jedem vorklinischen Semester eine
Veranstaltung aus dem psycho-sozialen Bereich
vertreten ist, so daf eine regelmifig wiederkeh-
rende Thematisierung dieses Bereichs, sowie eine
kontinuierliche Entwicklung der psychosozialen
Kompetenz erleichtert wird (Tab.4). Auch hier-
durch kann wiederum eine altbekannte Forderung
von Reformern der drztlichen Ausbildung aufge-
nommen werden.



Tab. 4 Veranstaltungen in Miinster zum psychosozialen Bereich

1. Semester

EKM-Vorlesung
EKM I - Praktikum (Wahrnehmungstraining)

2. Semester

Psychologie-Vorlesung
Psychologie-Praktikum

3. Semester

Psychologie-Vorlesung 11

"Grazer Modell” Langzeitbetreuung von Patienten durch Studie-
rende

Soziologie-Praktikum

4. Semester

EKM II - Praktikum

suchung)

(Kommunikationstraining und Propadeutik der Krankenunter-

1. klin. Semester

Vorlesung Anamnestik u. drztliche Gesprachsfiihrung

Anamnese-Kurs mit Simulationspatienten

ERM: Einfihrung in dic K

inische Medizin™

Tab. § Einfiihrung in die klinische Medizin
Ubersicht Teil 1, 1. Semester

Veranstaltung Vorlesung Wahrnehmungs- Hospitation Seminar
training
Stundenzahl 8 x 2 Stunden 1 x 3 Stunden 6 x 2 Stunden 3 x 2 Stunden
Veranstalter Theorie und Ge- Medizinische Allgemeinmedi- | Allgemeinmedizin
schichte der Medi- Psychologie zin Polikliniken
zin Polikliniken
Zeit 14-tigig 14-tagig Mittwoch
Freitag 10-12 Freitag 10-12 14-16
Ubersicht Teil 2, 4. Semester
Veranstaltung Vorlesung Anatomie Hospitation Kommunikations-
am Lebenden training
Stundenzahl 2x1SwWs 6 x 2 Stunden 3 x 2 Stunden 4 x 2 Stunden
Theorie und Ge- Institut IfAS, Med. Psycho-
Veranstalter schichte der Medi- fir Kliniken logie, Tutoren
zin Anatomie
Zeit Dienstag 10-11 Donnerstag- Donnerstag- Donnerstag-
Mittwoch 10-11 nachmittag vormittag vormittag
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Tab. 6 Planung zur Vernetzung der Veranstaltungen des 4. vorklin. Semesters: Seminare und EKM 2

Sem. Thema Anatomie | Biochemie Physiologie Klinik- propadeut. Ubungen
Woche bezug Ubungen z. Inter-
zur Kran- aktion m.
kenunters. d. Pat.
1 Einfiih- Einfiih- Einfiihrung Einfiihrung Einflihrung Einfiihrung Einfith-
rung rung rung
2 Atmung | At- O,- Trans- Atmung Anisthesie X X
mungs- port Innere A
trakt
3 Blut/ Lymp- Lipopro- Blut Innere A X
Lymph- | hat. teinstoff- Haut
system Organe wechsel
4 Herz/ Herz/ noch nicht Herz/ Innere C X X
Kreis- Kreislauf | festgelegt Kreislauf Pidiatrie
lauf Herzchirurgie
5 Stoff- Verdau- Verdauung Herz/ Innere B b3
wechsel | ungstrakt Kreislauf Chirurgie
6 Stoft- Verdau- Leberpa- Verdau- Innere X X
wechsel | ungstrakt thobio- ung Chirurgie
chemie
7 Endo- Endokri- Blutzuk- Schild- Pédiatrie X
krines ne kerregu- driise Innere B
System Organe lation
8 Sinnes- Sinnes- Antikor- Sinnesor- Augenklinik X X
organe organe per gane HNO-Klinik
9 Bewe- Bewe- malignes Muskelphy- Orthopidie X
gungs- gungs- Wachstum siologie Innere Radio-
apparat apparat logie
10 Nerven- | Nerven- molekular- Neurophy- Neurologie X X
system system biolog. siologie
Diagnostik
11 Niere Niere Niere Niere Innere D X
Urologie
12 Re- Genital- Steroid- | Regelkreis Reprod.medi- X X
produk- trakt hormone zin Gyniko-
tion logie

Wiihrend die Zielvorgaben fiir EKM 1 (Wahrneh-
men und Beobachten) weiterhin bestehen blieben,
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das Praktikum jedoch durch ein von den Psycho-
logen durchgefiihrtes Wahrnehmungstraining er-



ganzt wurde, sollen im 4. Semester die Zielvor-
gaben erweitert werden, indem Ubungseinheiten
zur Propédeutik der Krankenuntersuchung (Ana-
tomie am Lebenden) sowie ein Kommunikaton-
straining als Vorbereitung auf die Anamnesee-
rhebung eingefiihrt werden. Einen Uberblick iiber
die Konzeption gibt die Tabelle 5. Beide Teilbe-
reiche sind bereits als freiwillige Zusatzveranstal-
tungen erprobt.

Die Durchfiihrung des Praktikums EKM bereitete
dann im SS 91 weniger Schwierigkeiten, da das
Praktikum inzwischen in der Fakultit an Bekannt-
heit gewonnen hat.

3. Wintersemester 1991/92:

Im Rahmen des Programms "Qualitit der Lehre"
des Wissenschaftsministeriums NRW besteht fiir
das kommende Semester die Moglichkeit, mit
Hilfe von Tutoren das Praktikum EKM 1 mit
einer tutorenbegleiteten Orientierungseinheit zu
verkniipfen.

Durch den Einsatz von Tutoren erhoffen wir eine
Verbesserung der Kommunikation zwischen den
durchfiihrenden Arzten und den Studierenden,
auflerdem fiir die Studierenden eine intensive
Begleitung und Aufarbeitung der Erfahrungen
wihrend der Hospitationen.

Das Praktikum wird kontinuierlich durch das
IfAS evaluiert, um weiterhin Schwachstellen zu
erkennen und Anregungen von Lehrenden und
Studierenden aufzunehmen. Hierzu fithren wir
eine Befragung von Studierenden und Lehrenden
durch.

Daneben bekommen die Veranstalter Riickmel-
dung zum Praktikum durch kurze schriftliche
Berichte der Studierenden iiber ihre Erfahrungen.
Die Abfassung eines solchen Berichtes ist neben
der Anwesenheit Kriterium fiir die Scheinver-
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gabe.

3. Seminare Anatomie, Biochemie, Physiologie
Fir die neuen Seminare Anatomie, Biochemie,
Physiologie haben wir sehr wenig Riickmeldung
von den Fakultiten erhalten. Wie aus den zu-
gesandten Studienplidnen zu ersehen ist, werden
die Seminare oft parallel zu den Praktika ange-
setzt und liegen in der Verantwortung der jeweili-
gen Ficher.

Eine groBe Ausnahme scheint der Wiirzburger
Plan zu bilden, integrierte Seminare iiber das 2.-
4. Semester hinweg anzubieten. Zur Intensivie-
rung der klinischen Beziige wurde gleichzeitig
eine Kopplung mit dem Praktikum zur Einfiih-
rung in die klinische Medizin durchgefiihrt.
Auch in Miinster haben wir eine Integrierung der
Seminare vorgesehen. Jedoch befinden wir uns
noch im Planungsstadium, da alle Seminare im 4.
Semster stattfinden werden, somit erst im SS 92
zur Durchfiihrung gelangen.

Fiir einen Antrag auf Forderung eines Tutoriums
haben wir die bisherigen Vorstellungen zusam-
mengefaBt. Einen Uberblick -gibt die Tabelle 6.
Die Grundidee besteht in der facheriibergreifen-
den Verabredung eines Wochenthemas, welches
in verschiedenen Aspekten in allen Fichern von
den Studierenden erarbeitet wird und auf das hin
auch die klinischen Beitriige und die Propideutik
der Krankenuntersuchung (EKM 2) bezogen
werden kénnen.

Wir erhoffen, durch diese integrierte und konzen-
trierte Stoffwiederholung verbunden mit klini-
schen Beziigen gleichzeitig eine gute Physikums-
vorbereitung wie einen weiteren Schritt zur Auf-
hebung der Trennung zwischen Vorklinik und
Klinik zu erreichen.

Soweit dieser Uberblick iiber die durchgefiihrten
oder geplanten Neuerungen im Rahmen der 7.



Anderung der AAPPO.

Einen weiteren Erfahrungsaustausch iiber die
Planungen und Verwirklichungenin den verschie-
denen Fakultiten halten wir fiir sehr sinnvoll.
Daher wiirden wir weitere Riickmeldungen iiber
neu gesammelte Erfahrungen sehr begriiBen.

Dr. med. Annette Nauerth

IfAS der Medizinischen Fakultit
Domagkstr.3

W 4400 Miinster
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