Fallstudie (iber ein problemorientiertes, fallbezogenes Seminar

Hans E. Renschler

Zusammenfassung

Diese Fallstudie beschreibt die persénlichen Er-
fahrungen des Autors bei der Entwicklung eines
Sprachkurses "Englisch fur
einer lehrerzentrierten Vorlesung

Mediziner" wvon
zu einem
problem-orientierten, fallbezogenen Seminar mit
Inhaltsbestimmung und Uberwiegen von aktiven
Beitrigen der Studenten zwischen 1966 und
1992. Der Kurs ist auf den Erwerb der Fihig-
keit, einen Aufenthalt in einem englischsprachi-
gen Lehrkrankenhaus erfolgreich zu absolvieren,
ausgerichtet. Lernziel ist das Beherrschen der
englischen Fachterminologie zur Anwendung in
allen Kommunikationsformen, wie sie in der
drztlichen Berufstitigkeit benutzt werden. Die
Teilnehmer sollen die Klinik ausgewihliter
Krankheiten beherrschen und die Grundlagen
der wissenschaftlichen medizinischen Methoden
erwerben. Besonderer Wert wird auf Verfahren
und Wissen gelegt, die in Deutschland weniger
als im englischsprachigen Ausland bekannt
sind. Zur Informationsbeschaffung soll elektro-
nische Literatur benutzt werden kdnnen.
Beschrieben werden die zum Erfolg fihrenden
Neuerungen sowie die dabei zu {(iberwindenden
Widerstidnde und der Ablauf des Seminars. Das
Seminar wird auf Grund der Initiative der Stu-
denten, die das Seminar positiv bewerten, mit
etwa 20 Teilnehmern im dritten Jahr nach der
Emeritierung des Autors weitergefihrt.

Summary

This case study describes the author's experi-
ence in changing a lecture "Medical English"
into a problem-oriented, case-based seminar
since 1966. The goal has been to enable suc-
cessful learning experiences for the participants
in English-speaking teaching hospitals. The ob-
jective is the acquisition of the use of all forms
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of communication in English as used in medical
practice. The participants should be able to un-
derstand the basic sciences and principles of
selected diseases and the scientific basis of
diagnostic and therapeutic methods of topics
prevailing in the English literature. Participants
should be able to use electronic literature for
the preparation of their reports.

Successful innovations and the resistance to
their introduction as well as the course of the
seminar are described. It mainly consists of
presentations of the students about self-selec-
ted topics in the format of a journal club.

In the third year after the retirement of the aut-
hor, the seminar was continued with approxi-
mately twenty participants on initiative of the
students, who valued it highly.

1. Einleitung

Diese Fallstudie gibt einen Einblick in die Ent-
wicklung der Unterrichtsmethoden und der In-
formationstechnologie in den vergangenen 25
Jahren und den damit erreichten Nutzen fir die
arztliche Ausbildung. Das zum Erfolg fiihrende
Vorgehen bei der EinfGhrung von Neuerungen in
den Unterricht soll ebenso dargestelit werden
wie die dabei zu Gberwindenden Hemmnisse.

Auch in Deutschland wird viel (ber das proble-
morientierte Lernen in kleinen Gruppen disku-
tiert. Uber eigene Erfahrungen liegen nur wenig
Berichte vor. Meine Lehrveranstaltung, die zu-
letzt den Titel "Introduction to Clinical Medi-
cine” hatte, hat eine Entwicklung von einer
konventionellen, lehrerzentrierten Vorlesung mit
Einbezug von kleineren Ubungen zu einem Se-
minar mit problemorientiertem Lernen und In-
haltsbestimmung durch die Studenten durch-
gemacht. Als weitere Besonderheit des Semi-
nars wurden die in dieser Zeit entwickelten Me-



dien und computerunterstitzte Lernprogramme
sowie die Beschaffung von Literatur durch Ein-
satz der Informationstechnologie benutzt. Das
Seminar bezog die getrennt angekindigte Lehr-
veranstaltung "Benutzung von Medien und Da-
tenbanken” ein.

Die jetzige Generation von Studenten hat diese
Entwicklung nicht selbst erfahren. Wie im aka-
demischen Unterricht Ublich, reicht die Ent-
wicklung der Ausbildungsmethodik mehr als ein
Jahrhundert zurick. Was heute teilweise immer
noch als revolutiondr und verfriht angesehen
wird, hat seinen Ursprung im vergangenen
Jahrhundert. Die folgenden Ausfihrungen be-
ziehen die von Studenten des letzten Semesters
(Sommersemester 1990) erstellten Erfahrungs-
berichte mit ein.1

2. Ursprung und Entwicklung der Lehrveran-
staltung

Das Seminar ging aus der Lehrveranstaltung
Englisch fir Mediziner, "The English of Medi-
cine”, hervor. Diesen EinfOhrungskurs hatte ich
auf Vorschlag meines damaligen Lehrers, Prof.
Rudolf Gross, damals Prasident der Deutsch-
Englischen Arztevereinigung, an der Medizini-
schen Klinik Kéln im  Wintersemester
1966/1967 begonnen. Nach der Ubernahme
des Lehrstuhles fir Didaktikder Medizin an der
Universitdt Bonn im Februar 1973 setzte ich
den Kurs in Bonn fort.

Grundlage war mein Interesse an der englischen
Fachsprache und die Unterschiede in der klini-
schen Praxis zwischen verschiedenen Landern.
Meine Erfahrung beruhte auf meinem Aufent-
halt von 1953-1955 als British Council Scholar
und spéater Lecturer in Pharmacology an der
Universitdt von Sheffield, England. In der
Sprachlehre erhielt ich Rat und Hilfe von meiner

Frau. Die Erfahrung aus den zwischen 1980

1 Die Berichte stammen von den Studierenden Maria 8lum,
Kurt Brokow, Ruth Gatzweiler, M. Kaiser, D. Katholnigg, P.
Siddharta, G. Sridharan und P. Stotz. (Die Namen werden
an den entsprechenden Textstellen in Klammern angege-
ben).

52

und 1984 gemeinsam mit meiner Frau abgehal-
tenen 15 Wochenkursen fur die englische Fach-
sprache fur auslandische Mediziner wurde in
das Seminar eingebracht.

3. Lernziel

Das Seminar hat das Ziel, die Teilnehmer auf
einen Studienaufenthalt in englischsprachigen
Lehrkrankenhdusern oder Ausbildungsstitten
vorzubereiten. Die Teilnehmer sollen sich mit
der Klinik ausgewdhlter Krankheiten und mit
wissenschaftlichen und medizinischen Metho-
den vertraut machen, besonders mit solchen,
die im Ausland ublich, in Deutschland aber we-
niger bekannt sind und die fur das spéitere Wei-
terlernen im Beruf erforderlich sind.

Lernziel ist der Erwerb der medizinischen Fach-
terminologie und das Behrrschen ihrer Anwen-
dung in allen Formen der Kommunikation, wie
sie bei der arztlichen Berufsauslibung stattfin-
det. Dies erfolgt im vorbereiteten Vortrag, in
der freien Diskussion und im Dialog beim Rol-
lenspiel. Es sollen die dafir erforderlichen Me-
thoden beherrscht werden: Benutzen englisch-
sprachiger Lehrbicher, wissenschaftlicher Pu-
blikationen, Lexika und Datenbanken. Es sollen
erarbeitet werden: Wértersammlungen und Vo-
kabellisten in moderner Form mit Definition und
sollen

Anwendungsbeispielen. Informationen

zwischen verschiedenen Medien transferiert
werden kénnen. Es solien schriftliche Arbeits-
und Begleitmaterialien mit Bibliographien und
Veranschaulichungen fir die Referate erstellt

werden.

Der Lernerfolg wird durch Bewertung der Semi-
narbeitridge, besonders der freien Vortrdge, so-
wie durch Vokabeltests mit Auswahlantworten
oder mit freien Antworten erfalt.

4. Unterrichtsmethode

Anfinglich wurde der Unterricht in konventio-
neller Weise durchgefihrt. Nach einem Vortrag



und Abspielen des Tonbandes erfolgten
Sprechdbungen und individuelle Antworten auf
Fragen zum Text. Der Lehrplan einer seit 1965
in  Hamburg abgehaltenen Veranstaltung
"Englisch fir Mediziner”, der mir fir das
Wintersemester 1983/84 vorliegt, beschreibt
einen Unterricht in entsprecherider Weise
{Medizinische Klinik Hamburg 1983). Nach dem
Anhdren eines vom Dozenten vorgegebenen
englischen Tonbandes und dem gelegentlichen
Lesen eines Textes erfolgen Ubungen in der
Form von Diskussionen oder Rollenspiel. Ein
von einem Studenten vorbereiteter Bericht Uber
seinen Auslandsaufenthalt wird in diesem
Semester nur einmal eingebracht. Diese Form
des Unterrichts wurde auch in Bonn von
Studenten erwartet, die keine Information Gber
das Seminar hatten (Blum, Sridharan).

Ziel allen Lernens in der Medizin ist das Erwer-
ben der Kompetenz zur optimalen Patientenbe-
treuung. Vorlesungen und Lehrblcher stehen
dazu in einem Verhidltnis wie Baupline zum
ausgefihrten Gebdude. Die Wohnungsnot laRt
sich nicht mit Baupldnen beheben. Den Baumo-
dellen wirden in der medizinischen Ausbildung
GbungsmaRig erstelite Patientenberichte ent-
sprechen. Im Praktikum der Allgemeinmedizin in
Maastricht muR jeder Student 125 mit dem Do-
zenten besprochene Fallberichte abliefern. Die
120-130 Studenten pro Studienjahr missen an
90 Prozent der Praxistage und an 80 Prozent
der Gruppentreffen teilnehmen (Martens 1992).
Die deutschen Hochschullehrer fir Allgemein-
medizin lehnen selbst das Bearbeiten von
"Papierfillen™ ab.

Da die Voraussetzung fir die Teilnahme am
Seminar das Beherrschen der englischen Um-
gangssprache war, fanden sich schon bald
Gruppen von hochmotivierten und leistungsfa-
higen Studenten ein. Mit der zunehmenden Ein-
arbeitung in die Unterrichtsmethodik inderten
sich die Grundlagen, nach denen das Seminar
abgehalten wurde. Hier ist das Modell des Er-
fahrungslernen von Kolb zu erwdhnen {(Kolb
1974). In Erweiterung wurden die Prinzipien
Gbernommen, die um die Jahrhundertwende
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von der Reformpadagogik entwickelt worden
waren. Hier waren besonders die Schriften von
Kerschensteiner  fruchtbar (Kerschensteiner
1928). In den USA hat die als "Progressive
Education” bezeichnete Form teilweise erhebli-
chen Widerstand gefunden, obwohl Abraham
Flexner sie nach eigenen Bekenntnissen be-
nutzte (Réhrs 1977). Er selbst war an der Ent-
wicklung mitbeteiligt, hat sich dariGber aber
nicht geduflert. Auch heute noch werden bei
uns, und auch in den USA, keine theoretischen
Grundlagen der Ausbildung der Arzte in den all-
gemeinen Schriften zu diesem Thema und in
den entsprechenden Richtlinien angefiuhrt. Dies
gilt auch fir die Denkschrift "Physicians for the
Twentyfirst Century (GPEP) (Littlemeyer 1984).
Keiner der befragten Leiter aller 14 vorklini-
schen Kurse einer amerikanischen Fakultit
kannte oder verwendete die Ergebnisse der
Ausbildungsforschung (Nelson 1990).

Eine eigene und umfassende Systematik der
Ausbildung wurde bis 1887 durch die Definition
des Fallsystems erarbeitet und im Seminar um-
gesetzt (Renschler 1987b). Nach der eigentli-
chen Bedeutung des Seminars besteht dieses in
einer Arbeitsgemeinschaft von Dozent und Stu-
denten. Die Teilnehmer missen eigene Beitrige
auBerhalb der Lehrveranstaltungen ausarbeiten
und im Seminar vortragen und diskutieren. FOr
das Seminar wurde eine schriftliche Ausarbei-
tung gefordert, die als Vorlage zum Vortragen
dienen konnte und zusatzlich eine kurze Tisch-
vorlage. Erwinscht wurde auch die Erstellung
von Projektionsmaterial fir den Vortrag.

Es zeigte sich, daB die Teilnahme nicht an die
Semesterzahl gebunden war. Stets haben Stu-
denten teilgenommen, die noch im vorklini-
schen Studium, ja teilweise sogar im ersten
Semester, standen. Die Mehrzahl der Studenten
war in den ersten klinischen Semestern. Beson-
ders durch die gegenseitige Unterstiitzung und
mit Hilfe der verfGgbaren Lernprogramme
wurde der Mangel an klinischen Kenntnissen
besser als durch Vorlesungen Uberwunden
(Gatzweiler, Kaiser, Katholnigg, Stotz). Im



Sommersemester lag der Schwerpunkt auf den
Methoden der klinischen Untersuchung. Vor-
aussetzung war das Erarbeiten der klinischen
Systematik anhand der Beispiele in eigener Ver-
antwortung. Auch die Studenten in den Klini-
schen Studienabschnitten muften sich in die
Krankheitslehre und die theoretischen Grundla-
gen einarbeiten, die ihnen in diesem Zusam-
menhang nicht zur Verfigung stehen. Zuséatz-
lich zu erlernen war die Kommunikationstechnik
von der Informationsbeschaffung bis zur Ge-

im Unterricht verwendeten Formate. Sie sind in
Tabelle 1
wiedergegeben.

mit einer deutschen Ubersetzung

Mit Ausnahme der Krankengeschichten und der
Beispiele F bis | wurden alle Gbrigen Formate im
Seminar eingesetzt. Besonders beliebt waren
die als "Problem Box" bezeichneten Einheiten,
die Vorldufer der jetzigen "Problemorientierten
Lernmodule"” waren. In der von uns 1976 er-
worbenen Form folgen in der schriftlichen Vor-
lage sequentiell Ausziige aus einer Krankenge-

sprichsfihrung und zur Fallvorstellung. Ein ei- schichte. Beigelegt sind Originalbefunde wie
Rontgenaufnahmen,
Tabelle 1: Formate von Fallbeispielen fiir die Ausbildung EKG,
{Case formats for problem-based learning) .
Katheterberichte,
A Focused Case Work-up Ausgewahite Krankengeschichte Laborzettel oder
B Focused Case Vignette Zusammengefalte Fallbeschreibung
c Non-focused Paper Simulation Gestufte Fallbeschreibung Tonbandaufnahmen
D Patient Management Problem Klinische
(PMP) Fallsimulation der  Erhebung  der
E Sequential Management Problem Sequentielle Fallsimulation Vorgeschichte,
(SMP) .
F Problem-Based Learning Module Problemorientiertes Lern- auBerdem Befundmit-
(PBLM)} modul . . .
G Portable Patient Problem Deck Fallkarten teilungen.  Teilweise
(P4 Deck) enthalten die
H Interaction with actual Patient Patienteninteraktion
| Demonstration with Actual Patient Patientendemonstration Schachteln
J Standardized Patient Standardisierter Patient .
K Computerized Case/lnquiry Computerisierte Kranken- Auswertungsdlagram
geschichte mit Zugriff auf me fur Befunde,

auf Einzeldaten

Computerized Case/PMP (CPMP)
M Computerized Case/SMP

tielle

Fallsimulation
N Videotaped Case Presentation

Springfield, 1L

Computerisierte Fallsimulation
Computerisierte sequen-

Fallvorstellung auf Video

Informationsschriften
etwa zum

Problemorientierten

Krankenblatt, zur
Howard Barrows, MD Mimi Wetzel, PhD Hyperlipiddmie oder
Ann Myers, PhD Bruce Zetter, PhD zu Lun-
Southern lllinois University Harvard Medical School . .
School of Medicine, Boston, MA genfunktionsstérunge

n. In der neuen

gentlicher Sprachunterricht erfolgte im Seminar
nicht, dafir stand ein Sprachlaborkurs zur Ver-
figung, der im Mittel der letzten acht Semester
von 70 Studenten benutzt wurde. Nach Anga-
ben einzelner Studenten reichte eine ein- bis

zweimalige Sitzung pro Woche {ber ein oder
zwei Semester aus, um sich in einem englisch-
sprachigen Lehrkrankenhaus zurechtzufinden.

Mit der Verfligbarkeit von Fallaufgaben in ver-
schiedenen Formaten konnte die Unterrichts-

methode erweitert werden. Barrows und Wezel
gaben 1990 eine systematische Aufstellung der
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Fassung massen die
Studenten die Fragen
selbst stellen, da dies der schwierigste Teil des
arztlichen Denkens ist. Die Studenten des
Seminars waren in der Lage,
Vorgehensweise,

die Fille in
unterschiedlicher etwa in
chronologischer Abfolge oder geordnet nach
Problemen, vorzutragen. Zur Beurteilung der
Befunde, die nicht bekannt
waren,oder um sich einen Einblick in wirkliche
Falle zu verschaffen, haben sie sich oft an
Kliniker gewandt und auch meist Unterstutzung

gefunden.

ihnen noch



Schriftliche oder computerisierte Fallsimulatio-
nen oder solche auf Video wurden von Kollegen
Uberlassen oder konnten kommerziell erworben
Besonders bewdhrt haben sich die
Harvard-Programme (wie z.B. Abdominal Pain),
die in einer eingeschrdnkten Fassung auf Dis-
ketten erworben wurden. Obwohl diese Pro-
gramme so anregend sind, daR sie von Arzten
als Herausforderung bearbeitet werden, sind sie
durch die verfligbaren Erkldrungen aller Begriffe
auch von Anfiangern gut zu benutzen. Stolz be-

werden.

richteten Studenten, dal} sie schon nach weni-
gen Fallen fur ihre guten Lésungen gelobt wor-
der
fachgebundenen Ausbildung sind in einem Pro-

den seien. Gegenuber konventionellen,
gramm alle Arten von Patienten und alle Arten
von Erkrankungen oder Unfidllen enthalten. Die
Bewertung erfolgt nach dem Grundsatz eines
moglichst kurzen, zielgerichteten Vorgehen. In
vielen Programmen werden auch die verursach-
ten Kosten angegeben und bewertet.
Englischsprachige audiovisuelle Medien und
Fallbeschreibungen wurden in allen verfiigbaren
Formaten mit teilweise groRen Schwierigkeiten
aus England, Kanada und den Vereinigten Staa-
ten beschafft und im Seminar eingesetzt. Fir
die Einrichtung und Benutzung elektronischer
Literatur muften groRe Widerstinde bei der
Verwaltung und der Fakultit Gberwunden wer-
den. Die Studenten lernten, diese Arbeitsmittel
zur Lésung von Fallaufgaben erfolgreich zu be-
nutzen,

5. Ablauf des Seminars

In der zuletzt entwickelten Form wurden jeweils
bei Beginn die Inhalte der Sitzung frei festge-
legt. Es handelte sich zunichst um den Vortrag
der vorbereiteten Themen, die noch ausstan-
den. Da die Vollstindigkeit des Beitrages Vor-
rang vor dem Zeitplan hatte, blieben angesetzte
Themen oft unerledigt. Es stellte sich heraus,
dal® die Vorbereitung der Referate so griindlich
war und fest im Gedachtnis der Referenten haf-
tete, dal3 das Nachholen jederzeit méglich war.
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Grundsatzlich sollte in jedem Seminar ein Litera-
turreferat gehalten werden. Dieser nach ameri-
kanischem Vorbild "Journal Club" bezeichnete
Teil wurde von Osler eingefihrt und ist seitdem
in den USA fester Bestandteil aller Ausbil-
dungsprogramme vom Grundstudium bis zur
Fortbildung. Den Seminarteilnehmern wurde
empfohlen, die Arbeiten fir die Referate aus
dem in der Bibliothek des Institutes vorhan-
denen New England Journal of Medicine aus-
zuwiéhlen. Das Thema sollte von allgemeinem
Interesse die Seminarteilnehmer sein,
konnte aber auch den besonderen Interessen
und Erfahrungen des Referenten entsprechen

far

und aus einer anderen wissenschaftlichen Zeit-
schrift sein. Beispiele flr frei gewahite Themen
aus den letzten Semestern waren:

"In-Utero Transplantation of Fetal Liver Haemo-
poetic System Cells in Monkeys" aus Lancet
1989 oder "Seeding of Intravascular Stents
With Genetically Engineered Endothelial Cells"
aus Circulation 1989. Um eine Diskussion
kompetent fihren zu kénnen, ist es erforder-
lich, da® der Dozent auf der Hoéhe der kiini-
schen Wissenschaft steht. Studenten halten in
voller Ubereinstimmung mit der neuesten Litera-
tur Experten fir wichtig, die Fragen beantwor-
ten kénnen missen (Davis, 1992, Eagle 1992,
Mattern 1992). Haben sie bei mir Licken be-
merkt, nahmen sie dies zum AnlaR zu eigenen
Recherchen (Popat). Unterrichtsmethodische
Themen, die ich beherrschte, waren weniger
beliebt und konnten nur sehr selten, etwa ein-
mal pro Semester, eingebracht werden.

Die Studenten wurden angehalten, medizinische
Themen mit sozialem Bezug zu behandeln. So
wird die Behandlung der Katastrophenmedizin
im Anschlu® an die Besprechung des Erdbebens
von San Franzisko im Jahre 1989 in zwei Be-
richten der Studenten erwéhnt (Kaiser, Popat}.
Besonderer Wert wurde auf die wissenschaftli-
che Begrindung, die den Studienanfingern kei-
neswegs klar ist, gelegt. Es wurden auch ge-
sundheitliche Themen, Gber die in der englisch-
sprachigen Laienpresse {z.B. Times, Time, New
York Times) berichtet wurde, zur Bearbeitung



vorgeschlagen. Eine Aufgabe des Arztes ist es,
den Patienten kompetent Auskunft Gber Fragen
zu ihrer Erkrankung zu geben, zu der sie bevor-
zugt und gezielt Informationen aus der Presse
aufnehmen. Hierzu sind in der Praxis in kurzer
Frist von ein bis zu drei Tagen mehrere gute
Arbeiten auszuwerten. ON-LINE Recherchen in
Volltext-Datenbanken sind dazu auch in abgele-
genen Praxen durchzuflihren, die Seminarteil-
nehmer konnten dazu BRS-Colleague benutzen.
Das fir die klinische Ausbildung definierte Lern-
ziel wurde an die Fallaufgaben angepalit:

Die Teilnehmer missen fdhig sein - in einer
Kleingruppenarbeit mit Einbezug von Experten -
Patienten mit ihrem Verlauf seit Beginn der Er-
krankung fachibergreifend und unter Einbezug
der Faktoren aus der Umgebung der Patienten
auf der Grundlage der vorgegebenen Patienten-
daten (anstelle des selbstgefihrten Kranken-
Sie mussen dazu
aus der neuesten, selbst ermittelten Literatur
die theoretischen Grundlagen der Diagnostik

blattes) vorzustellen.

und Therapie einbeziehen undzu-

kunftsweisende Aspekte ausgewdhliter For-
schungsergebnisse diskutieren kbnnen.
Entsprechend der

deutscher Studenten

sauberen schriftlichen Ausarbeitungen und dem

mangelhaften Vorbildung

im Erstellen von formal

vélligen Fehlen solcher Anforderungen im Medi-
zinstudium, muften die Studenten dazu beson-
ders angehalten werden. Die Vorlagen wurden
erst besser, als Studenten in gréRBerem Umfang
eigene Textverarbeitungsprogramme benutzten.
Die Studenten mufdten stidndig angehalten
werden, ihre Beitrdge namentlich zu zeichnen.
Dies war wichtig, da viele Seminarteilnehmer
spater um ein Empfehlungsschreiben flr einen
Auslandsaufenthalt baten. Dazu muissen die
Bewertung der individuellen Beitrdge und die
dazu verwendeten Kriterien mit ihrem MaRstab
angegeben werden.

Bei der selbstandigen Benutzung der nach lan-
gen Bemihungen verfGgbaren Computer durch
nicht an die Lehrveranstaltung oder an das In-
stitut gebundenen Studenten mufite MiRbrauch
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festgestellt werden. Es erwies sich als notwen-
dig, eine vom Rektor zu genehmigende Benut-
zungsordnung zu erlassen, die vorsieht, daR bei
nachgewiesenem MiBbrauch einzelne Studenten
von der Benutzung der Rechner ausgeschlossen
werden kénnen. Wichtig ist, daR von den Be-
nutzern keine Arbeitsprogramme, die ein Ko-
pieren von Programmen oder Daten erleichtern,
mitgebracht werden dirfen und daf3 Daten des
Institutes nicht eingesehen oder kopiert werden
ddrfen. Zwei Studenten mul3ten von der Arbeit
im Institut ausgeschlossen werden.

Uberraschend war die Vielfalt der von den Stu-
denten ausgearbeiteten Formate der Vortrige.
So wurde z. B. eine computerisierte Fallaufgabe
von zwei Studenten als Arzt-Patientengespriach
vorgefihrt. Haufig waren Gruppen von Se-
minarteilnehmern im Institut anzutreffen, die
gemeinsam einen Beitrag ausarbeiteten. Grund-
satzlich standen den Teilnehmern des Seminars
alle Einrichtungen des Institutes zur Verfiigung.
Dies galt auch noch, als mit zunehmendem Per-
sonalabbau im Vorgriff auf die Aufldsung des
Institutes die Studenten keine Hilfe mehr erhal-
ten konnten, sondern sich nach einer kurzen
Einweisung in die entsprechenden Methoden
einarbeiten muf3ten.

Bei einer Aufgabe mufdte die unterschiedliche
Haufigkeit einer Erkrankung bei verschiedenen
Gruppen beurteilt und dazu die Anwendung des
Chi-Quadrat Testes begrindet und ausgefiihrt
werden. Dies war vielen Studenten auch nach
dem Absolvieren der Ubungen zur Biomathema-
tik nicht moéglich. Fir einen Studenten war dies
der Anla3 des Erkennens der Bedeutung der
Epidemiologie und der Biomathematik {Popat).
Ein Student hat ein Computerprogramm fir die
Ausfihrung des Chi-Quadrat-Testes geschrie-
ben, das im Institut benutzt wurde.

Besonders erwidhnenswert sind die Folgen eines
Referates (ber die Ausbildung an der Medizin-
schule der McMaster-Universitédt in Kanada. Der
Student hat die Frage Ubernommen, ob und in
welchem Umfang die im Fallsystem festgeleg-



ten sechs Komponenten im Lehrplan enthalten
sind (Renschler 1987b). Nach einer Einarbei-
tung in die Methodik hat er bei einer dreimona-
tigen Famulatur in der Kardiochirurgie in Hamil-
ton in Zusammenarbeit mit Prof. Norman von
der Ausbildungsgruppe der McMaster-Universi-
tdt eine Befragung von Studenten durchgefUhrt.
Das Ergebnis konnte in der Klinischen Wochen-
schrift verdéffentlicht werden und erfuhr nach-
traglich eine Bestitigung (Thomas & Renschler
1989).

Entsprechend der traditionellen Kommunikation
von Mund zu Mund sind mehrere Jahre erfor-
derlich, bis eine Lehrveranstaltung einen festen
Platz bei den Studenten einnimmt. In manchen
Semestern kamen bis zu 100 Studenten in die
erste Sitzung. Viele Studenten wurden durch
die Forderung einer aktiven Beitragsleistung ab-
geschreckt, da sie die Wissensvermittiung nur
in der
{Blum).

Form der Frontalvorlesung kennen

Im Jahre 1973 hatte ich mit dem Seminar in
Bonn begonnen. Erst in den letzten drei bis finf
Jahren, also etwa 15 Jahre nach der Einflh-
rung in Bonn, machte sich eine bis zum letzten
Seminar am 28. Juni 1990 anhaltende Steige-
rung der Leistung bemerkbar. Die letzten Stu-
denten entwickelten eine groRe Selbstindigkeit
im Arbeiten. Auch wenn ich das Seminar aus-
fallen lassen muRte, trafen sich die Teilnehmer
und setzten die Arbeit fort, was sich durch die
Besprechung der Ergebnisse nach meiner Rick-
kehr nachweisen lieB. Die Studenten verstan-
den die Informationstechnologie nicht als
Blrde, sondern benutzten sie als Werkzeug bei
der Lésung der Aufgaben. Positiv ausgewirkt
hat sich, daR ein Teilnehmer des Seminars fir
die Bearbeitung der Datenbanken als studenti-
sche Hilfskraft mit einer halben Stelle angestelit
werden konnte und die Beratung seiner Kolle-
gen mit (bernahm.

Die Aktivititen halten auch bei neuen Studen-
ten bis zum Wintersemester 1992/93 an. Nach
meiner Emeritierung haben die damaligen Se-
minarteilnehmer beschlossen, das Seminar auch
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ohne mich fortzusetzen. Es gelang, Herrn Prof.
Urban, den Leiter des Forschungslaboratoriums
far Experimentelle Anisthesiologie, der aus den
U.S.A. kommt und noch an der Cornell-Univer-
sitdt in New York arbeitet, zur Ubernahme der
Leitung des Seminars zu gewinnen. Als Natur-
wissenschaftler konnte er die klinischen The-
men nicht betreuen, die Studenten suchten mit
Erfolg klinische Hochschullehrer, die zur Mitar-
beit bereit waren. Inzwischen hat sich mit
Studentengenerationen die
Die Veranstaltung als
"Introduction to Information Handling in Medi-

neuen Situation

konsolidiert. wird
cine and Science" zusammen mit einem Kliniker
und einem Informatiker von Prof. Urban weiter-
gefihrt.

6. Auswirkung der Wahl und Ausarbeitung der
Themen auf Lehre und Praxis

Schon beim Einbringen der ersten englischen
wissenschaftlichen Vortrdge zeigte sich, daR
damit Neuland fur die deutsche Medizin betre-
ten wurde. Die auf der Tagung im Mai 1967
von den Englindern Wing und Sainsbury gehal-
tenen Vortrdge Gber die ambulante sozial-
psychiatrische Betreuung waren der deutschen
Medizin um Jahre voraus (Wing 1967). Fir die
Betreuung Sterbender, das durch die Uber-
nahme von Vortrdgen von Dr. Cicely Saunders
und durch den Verhandlungsbericht des Sym-
posiums "Care of the dying" vom 29.11.1972
in das Seminar eingebracht wurde, gibt es bis
heute keine wissenschaftliche Forschung bei
uns (Dep. of Health and Social Security 1073).

Aus meiner Tatigkeit als Konsiliar auf der Ent-
bindungsabteilung der Universitats-
Frauenklinik wurde ich auf das Problem der
Trauerarbeit bei perinatalem Kindstod aufmerk-
sam. Mit Hilfe des British Council konnten wir
von BBC einen Laienfilm "The Lost Babies™ er-
werben, Gber den am 24.10 1984 in der Ta-
gespresse berichtet worden war. Er erwies sich
als hervorragend brauchbar

Bonner

und wurde im

Wintersemester 1985/86 im Seminar



bearbeitet. Die zur Bewertung erforderliche
wissenschaftliche Literatur zu diesem Thema
war auch in der Frauenklinik nicht bekannt. Eine
Suche erbrachte bis zum Dezember 1985 mehr
als 150 Zitate. Es ergab sich, da® nach der
zufilligen Entdeckung der Problematik in den
Jahren 1968 und 1970 in der eng’lischen und
amerikanischen Literatur Uber die erfolgreiche
Lésung berichtet wurde (Bourne 1868, Kennell

1970). Die sich daraus ergebenden Regeln
stehen in krassem Gegensatz 2zu dem
bisherigen, intuitiv begriindeten Handeln der

Arzte und des Pflegepersonals. Ein Student
besuchte in den Semesterferien die Tavistock
Clinic in London, die wesentlich zur Aufklérung
und zum Fortschritt beigetragen hat, und
brachte von dort neue Erkenntisse mit. Das
Ergebnis der Seminararbeit wurde mit den
Gynikologen in einer gemeinsamen Sitzung
diskutiert. Ich habe es in meine Patientenbe-
treuung erfolgreich Ubernommen und konnte
darUber in der Fachpresse berichten (Renschler
1987a).

Das MiRverhéltnis zwischen den englischspra-
chigen wissenschaftlichen Publikationen und
dem Wissensstand in Deutschland ergab sich
bei weiteren Seminarthemen. Die seit Jahrhun-
derten bekannte jahreszeitlich abh3ngige Ver-
stimmung wurde 1982 als Krankheitseinheit er-
kannt und 1984 "Seasonal Affective Disorder”
benannt. Diese Diagnose ist in der 3. Auflage
des Handbuches der "American Psychiatric As-
sociation” "Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders" {("DSM-IlI-R") von 1987 ent-
halten und wird in der nichsten Auflage "DSM
IV"  mit erweiterten Kriterien versehen
(American Psychiatric Association 1987, Fran-
ces 1990). Das Thema wurde noch im Som-
mersemester 1990 ins Seminar eingebracht.
Eine erste Literatursuche ergab 53 Zitate, deren
Zahl bis zur SchlieBung des Institutes auf 120
angewachsen war. Bis zum Oktbber 1992 wur-
den insgesamt 274 Arbeiten seit 1956 aus der
Bibliographie MEDLINE (208) und aus den Voll-
text-Zeitschriften von BRS-Colleague (66) ge-
funden. Zwei der drei Arbeiten aus Deutschland
stammen von einem in den USA an der Er-
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forschung beteiligten Wissenschaftler, der nach
Deutschland zurGckgekehrt ist (Kasper 1888).

Das chronische Ermgddungssyndrom, ("Chronic
Fatigue Syndrome"), das eine Teilnehmerin des
Seminars im Rahmen einer Doktorarbeit weiter-
verfolgt, wird im Ausland als eine an die engli-
sche Sprache gebundene Erkrankung angese-
hen. Gespriche mit Allgemeinmedizinern, die
sich besonders mit Befindensstorungen ihrer
Patienten befassen, ergaben, dal} dieses Krank-
heitsbild bei uns nicht bekannt ist und daher
auch nicht diagnostiziert wird. Die Literatursu-
che erbrachte 305 Zitate mit nur einigen deut-
schen Arbeiten.

Da der Beitrag der deutschen Medizin zu dem
weltweit zu bemessenden wissenschaftlichen
Fortschritt anteilmiRig immer kleiner wird, hat
das Erlernen der Methode der Ubernahme aus
der englischen Literatur eine immer groere Be-
deutung.

Aus dieser Ubersicht Uber die Literaturarbeit im
‘Seminar 13Rt sich die Hypothese ableiten, daB
es Krankheiten gibt, die in Deutschland erst be-
kannt werden, wenn sie im englischsprachigen
Ausland ausgiebig erforscht worden sind. Ich
habe daher einen in der englischsprachigen Ta-
gespresse (Time) am 21. September 1992 zum
Thema "Cellular adhesion molecules™ und einer
der damit verbundenen Krankheit "Leucocyte
adhesion deficiency syndrome” veréffentlichten
Artikel zum AnlaRk einer Literatursuche gemacht
(Thompson 1992). Zu beiden Themen fanden
sich mit einer einfachen Suchtechnik seit 1986
384 Publikationen in MEDLINE und in der Voli-
text-Datenbank von BRS-Colleague. 11 Arbei-
ten stammten aus Deutschland: sechs aus
theoretischen Fachern, drei aus Kliniken und
zwei aus der Veterindrmedizin bzw. Zoologie. In
23 der 104 Publikationen zum "leucocyte adhe-
sion deficiency syndrome" wird Gber Falle be-
richtet. Aus Deutschland liegt noch kein Falibe-
richt vor. insgesamt fanden sich 242 Arbeiten
in MEDLINE, 152 in der Volltext-Datenbank von
BRS-Colleague, wobei nur 10 Arbeiten in bei-



den Suchen vorkamen. Bei Anwendung einer
verfeinerten Suchtechnik kénnten noch mehr
Arbeiten gefundeh werden.

Diese Untersuchung bestétigte die Notwendig-
keit des mdglichst frGhen Einbringens des wis-
senschaftlichen Fortschrittes aus der Weltlitera-
tur in die deutsche medizinische Ausbildung.
Bei der EinfUGhrung von in englischer Sprache
publizierten Forschungsergebnissen in die deut-
sche Klinik kénnen Verzégerungen von rund ei-
nem Jahrzehnt eintreten. Nachteilig ist, daR in
die Volitext-Datenbank keine deutschen Zeit-
schriften aufgenommen sind (Brokow). Ein
Ruckstand gegeniber den flhrenden Nationen
von 10-15 Jahren ist in anderen Bereichen, vor
allem bei beweglichen Produkten, nicht tragbar.
In der deutschen Medizin werden Methoden zur
Beschleunigung der Veridnderungen nur dort
eingesetzt, wo es sich um den Absatz von In-
dustrieprodukten handelt. Allgemein gilt, daR
alles Wichtige friher oder spiter in der engli-
schen Literatur erscheint und daB fremdspra-
chige Quellen nach einer Qualitdtsbeurteilung in
MEDLINE oder EMBASE zitiert werden.

Ein Referat (iber hormonale Faktoren bei der
Kontrazeption und beim Schwangerschaftsab-
bruch wurde am 11. Mai 1989 durch ein Uber-
sichtsreferat (Uber “Soziale Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs im internationalen
Vergleich" ergidnzt. Die noch im vorklinischen
Studium stehende Studentin nutzte die in Bonn
gegebenen Madglichkeiten der Informationsbe-
schaffung bei den diplomatischen Vertretungen
der in die Untersuchungen einbezogenen Staa-
ten aus. Das erweiterte und mehrfach Gberar-
beitete Manuskript kam im Deutschen Arzte-
blatt zum Abdruck (Gatzweiler 1991).

7. Evaluierung und Mingel

Als Mangel der Methodik muf} das Fehlen einer
regelméiRigen formalen Evaluierung angesehen
werden, die wir bei den vom Institut durchge-
flhrten oder betreuten anderen Lehrveranstal-
tungen ausgeflUhrt haben. Auch wurde nicht
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immer der Lernerfolg mit objektiven Testmetho-
den gemessen. Vokabeltests mit Fragen nach
dem Auswahlprinzip und mit offenen Fragen
wurden zwar fir einige Themen, wie etwa die
Methoden der klinischen Untersuchungen, ent-
wickelt. Bei der freien Themenwahl, die sich
sehr gut bewdhrt hatte, konnten diese aber nur
selten eingesetzt werden. Ein Nachteil war, dal
der Besuch der Studenten unregelmiaRig war.
Es waren zwar immer etwa 12-18 Studenten
aber nicht immer dieselben. Die
Themen konnten oft nicht wie geplant behan-
delt werden. Es war schwierig, den Vortrag auf
eine bestimmte Zeit zu beschrinken, da der

anwesend,

einzelne Student zu selten vortrug, um eine
Technik einzutben. Der Zeitplan wurde daher
oft Gberzogen. Der Versuch, dies durch die An-
kiindigung des Themas im vorangehenden Se-
minar mit dem Hinweis auf eine Vorbereitung
der anderen Studenten zu beheben, gelang
nicht.

Um wenigstens zum AbschluR eine Mehrzahl
von Meinungen Uber das Seminar zu erhalten,
habe ich im letzten Semester die Teilnehmer um
einen Bericht gebeten. Sechs der acht Studen-
ten, die Berichte abgaben, halten das Lernen im
Seminar fur besser als das Lernen nach Lehrbii-
chern oder nach Vorlesungen. Die Gruppenar-
beit wird von finf positiv erwihnt. Alle bewer-
ten die Computerbenutzung positiv. Von drei
der jingeren Semester wird angegeben, daR der
Mangel an theoretischem oder klinischem Wis-
sen chne Nachteil war und durch das problemo-
rientierte Lernen ausgeglichen wurde. Mehrfach
wird besonders von héheren Semestern hervor-
gehoben, daR die Erfahrung im Seminar fir sie
richtungweisend fur den weiteren Werdegang
und die Wissenschaftlichkeit des Denkens und
Arbeitens ist. Bei einzelnen Textstellen sind die
Namen der Studenten angegeben, die dazu eine
Aussage gemacht haben. Die Studenten be-
trachten die Anwendbarkeit des problemorien-
tierten Lernens aufgrund ihrer Erfahrung als er-
wiesen an und hoffen auf eine allgemeine Ein-
fGhrung in die Medizinerausbildung.



Von besonderem Wert als Erfolg der Ausbil-
dung sind die beiden Veréffentlichungen von
Seminarbeitrdgen der Studenten in wissen-
schaftlichen Zeitschriften anzusehen. Die Klini-
sche Wochenschrift und das Deutsche Arzte-
blatt sind angesehene und wichtige Zeitschrif-
ten. Der Beitrag in der Klinischen Wochenschrift
wird im Index Medicus zitiert (Thomas & Ren-
schler 1989). Das Deutsche Arzteblatt druckte
bereitwillig meinen Arbeit
Gatzweilers ab, in dem die Entstehung, aber
auch die Bedeutung flr die Ausbildung hervor-
gehoben wurde (Renschler 1991).
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