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Erfahrungen mit dem Einsatz studentischer Tutoren im Praktikum zur
Einfiihrung in die Klinische Medizin (EKM) an der Medizinischen Fakultat
Minster

Petra Schwarz und Riidiger Wilmer, Minster

Zusammenfassung

Die 7. Novelle der Approbationsordnung fir
Arzte hat die Vorklinik um die Pflicht -
veranstaltung "Praktikum zur Einfihrung in
die Klinische Medizin (kurz "EKM™) erweitert.
Ziel dieser Veranstaltung sind in erster Linie,
die arztliche Ausbildung auf
wissenschaftlicher Basis praxis- und

patientenbezogen durchzufiihren.

Im Rahmen des Aktionsprogramms "Qualitéat
der Lehre" des Ministerium fir Wissenschaft
und Forschung NRW {MWF), hat das Institut
fir Ausbildung und Studienangelegenheiten
(IfAS) zum Wintersemester 1991/92 ein
studentisches Tutorenprogramm zur
Unterstatzung der Veranstaltung eingerichtet.
Die  Struktur der Veranstaltung, das
Tutorenprogramm  (einschlieBlich  Tutorien
und Tutorentraining), die Evaluation der
Tutorien sowie erste Ergebnisse und
Erfahrungen werden in dem Artikel

vorgestellt.

Abstract

Regulations for physicians in Germany has a
recent modification of the licensing

introduced the "Praktikum zur EinflGhrung in

die Klinische Medizin" (EKM). It was intended
to get medical education more practical. The
effects of a peer tutorial programme (tutorials
and tutorial training) to support the EKM
were evaluated. In conclusion, the tutorial
programme was successful in supporting the

goals of the practical work.

1. Das Praktikum zur Einflihrung in die
Medizin (EKM) -
Entstehung und Entwicklung

Klinische

Die derzeit gililtige Approbationsordnung fur
Arzte sieht fur die arztliche Ausbildung vor,
diese auf wissenschaftlicher Grundlage
praxis- und patientenbezogen durchzufihren
und dabei dem angehenden Arzt eine
patientenbezogene Sichtweise von Krankheit
und Gesundheit sowie eine "systemische”
Perspektive bei der Betrachtung des
Gesundheitssystems zu  vermitteln. Die
Veranstaltung des "Praktikums zur

Einfihrung in die Klinische Medizin" soll nach



den Vorgaben der 7. Novellierung der AAppO
diese Ziele und Richtlinien bericksichtigen
und realisieren. Auf der Grundlage dieser

Vorgaben entwickelte das IfAS zum

Wintersemester 1990/91 ein
Veranstaltungskonzept, welches zum
erklarten Oberziel hatte, einen

fihestméglichen Kontakt der Studierenden
mit  Klinik, Praxis uns Patienten 2zu
ermoéglichen, um so Ziele und Perspektiven
des Stﬁdiums deutlich zu machen. Die
Studierenden sollten dabei keine
Krankheitsbilder oder Untersuchungs-
techniken kennenlernen, sondern in Klinik
bzw. Praxis den Arzt, den Patienten und das
gesamte Umfeld beobachten und
wahrnehmen zu kénnen. Gleichzeitig sollten
ihnen die Fahigkeiten Beobachten und
Wahrnehmen als é&rztliche Basisfertigkeit

vermittelt werden.
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Das Praktikum wurde zunichst fir das 1.
Semester geplant, um die Chance zu
ergreifen, die Studierenden schon zu diesem
Zeitpunkt mit "lebenden” Patienten zu
konfrontieren. Das entsprach den
Erfahrungen verschiedener auslindischer
Fakultiten und auch einem langjadhrigen
Wunsch der Studierenden. Das Praktikum
sollte zwei Teile umfassen: Hospitationen in
Praxen niedergelassener Arzte und Seminare
zur Aufarbeitung der Erfahrungen. AuRerdem
wurde eine Verknipfung mit dem
Psychologie-Praktikum angestrebt, um
Grundlagen der Arzt-Patient-Beziehung
vertiefen zu konnen. Da sich fir die
Hospitationen zwar Allgemeinmediziner (fur
ca. 80 Studierende), jedoch keine weiteren
Gebietsarzte fanden, wurde beschlossen, die
Polikliniken in das Hospitationskonzept
einzubeziehen. Die Veranstaltungsstruktur
zum WS 1990/91 wird in Abbildung 1

wiedergegeben.

Veranstaltung Vorlesung Hospitation Seminar

Stundenzah! 8 x 2 Stunden insgesamt 19 Stunden |3 x 2 Stunden

Veranstalter Theorie und Allgemeinmedizin/ Allgemeinmedizin/
Geschichte der Polikliniken Polikliniken;

Medizin

Medizinische

Psychologie

Abbildung 1: Struktur des EKM zum WS 1990/91
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Die Erfahrungen mit dem Veranstaitungs-
konzept nach einem Semester lassen sich
folgendermaBen zusammenfassen (vgl. dazu
auch NAUERTH, 1991):

1. Organisatorische Schwierigkeiten

Das Konzept konnte nur mit erheblichen
Mohen und zudem unzureichend an die
durchfihrenden Assistenzirzte vermittelt
werden. Obwohl ein Informationspapier (s.
Anhang 1i) zur Verfigung stand und feste
Ansprechpartner in den Kliniken benannt
waren, kam es doch haufig zu Situationen, in
denen sich die beauftragten Assistenzidrzte
2.B. wunderten, daR sie vorklinische
Erstsemester vor sich hatten und nicht recht
wullten, was sie mit ihnen tun sollten.

2. Patientenauswabhl

Grofe Schwierigkeiten bereitete insbesondere
den niedergelassenen Allgemeindrzten die
Auswahl geeigneter Patienten, die sich fir
den Kontakt mit Erstsemestern eigneten (und

nicht, wie vorgekommen, Tumorpatienten im
Endstadium).

3. Vernetzung mit dem Psychologie-
Praktikum

Die Veranstalter des Seminars fir die
Medizinische Psychologie sahen sich vor Ort
mit der Aufgabe konfrontiert, in erster Linie
Raum zu geben fir die Diskussion von
Hospitationserfahrungen und damit haufig
verbundenen Frustrationserlebnissen. Die
eigenen Inhalte konnten aus diesem Grunde
nur unzureichend vermittelt werden.

Aufgrund von Anderungen im
Gesamtstudienplan fir die ersten vier
Semester wurde das Praktikum in zwei Teile
aufgeteilt; der erste Teil verblieb im ersten
Semester, der zweite Teil wurde ins vierte
Semester gelegt. AuBerdem wurde das
Psychologie-Praktikum  auf Wunsch und
Antrag der Fachvertreter in das zweite
Semester verlegt. Abbildung 2 stelit die
veranderte Struktur des Praktikums zum
Sommersemester 1991 dar.

Veranstaltung | Vorlesung

training

Wahrnehmungs-

Hospitation Seminar

Stundenzaht 8 x 2 Stunden

1 x 3 Stunden

insgesamt 19 Stunden |3 x 2 Stunden

Veranstalter Theorie und Medizinische Allgemeinmedizin/ Allgemeinmedizin/
Geschichte der | Psychologie Polikliniken Polikliniken;
Medizin Medizinische
Psychologie
Zeit 14 tigig, 14 tagig, Mittwoch 14 - 16

Freitag 10 - 12

Freitag 10 - 12

Abbildung 2: Struktur des EKM zum SS 91



Wihrend die Zielvorgaben fir das EKM 1.Teil
(Wahrnehmen und Beobachten) weiterhin
bestehen blieben, die Veranstaltung jedoch
durch ein von den Psychologen
durchgefihrtes Praktikum ergidnzt wurde,
sollten im vierten Semester die Zielvorgaben
erweitert werden, indem Ubungseinheiten zur
Propadeutik der Krankenuntersuchung
(Anatomie am Lebenden) sowie ein
Kommunikationstraining {(SCHWARZ-FLESCH,
ZIEGLER &  DIEKMANN, 1991) als
Vorbereitung auf die Anamneseerhebung
eingefihrt werden. Beide Teilbereiche waren
bereits als freiwillige Zusatzveranstaltungen

erprobt.

Die Durchfihrung des Praktikums bereitete
im Sommersemester 1991 weniger
Schwierigkeiten, da sich schon eine
zunehmende Routine und Vertrautheit mit
dem Konzept eingestellt hatte. Es blieben
jedoch die immer wieder auftretenden
organisatorischen Schwierigkeiten mit den
Kliniken sowie der Eindruck bei den
Studierenden, dai® die einzelnen
Veranstaltungsteile relativ unverbunden
nebeneinander standen. Zudem ergab die
laufende Evaluation, daR insbesondere das
Training der Basisfertigkeiten "Wahrnehmen

und Beobachten" einer Vertiefung bedurfte.

Im Frihjahr 1991 beteiligte sich das IfAS an
der Ausschreibung zum Tutorenprogramm im

Rahmen des Aktionsprogramms "Qualitit der
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Lehre des MWF NRW. Mit den zum
Wintersemester 1991/92 bewilligten Mitteln
des MWF ergab sich die Méglichkeit, eine
tutorielle Unterstitzung des

Geamtveranstaltung einzurichten.

Durch den Einsatz der Tutoren erhoffte
sich das IfAS eine Verbesserung der
Kommunikation zwischen den
durchfihrenden  Arzten und den
Studierenden sowie eine intensivere
Begleitung und  Aufarbeitung der
Erfahrungen wihrend der Hospitation,
unter besonderer Bericksichtigung der
arztlichen Basisfertigkeiten

"Wahrnehmen und Beobachten".

2. Das Tutorium zum EKM

Zur Durchfihrung der Tutorien wurde
fur die Tutoren ein Beispielstundenplan
entwickelt, der ihnen als Leitfaden
diente. Dieser Beispielstundenplan
beinhaltet sowohl verpflichtende
Elemente (Beispiel: Theorie und Praxis
zum Thema Wahrnehmen und
Beobachten) als auch Elemente, deren
Durchfihrung den Tutoren freigestellt

war (Beispiel: Themenliste).

Das Standardschema fiir ein Tutorium
wird in  nachfolgender Abbildung

wiedergegeben:
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. Stimmungsbild (= Blitzlicht)
. Arbeitseinheit "Theorie"

. Arbeitseinheit "Hospitation”
. Fragen, Diskussion

. Aufgabe, Ausblick

. Blitzlicht

M AW N =

Abbildung 3: Struktur einer einzeinen

Tutoriumssitzung
3. Das Tutorentraining zum EKM

Far die Tutoren, die im Rahmen der
Veranstaltung "Praktikum zur Einflihrung in
die Klinische Medizin - mit
Patientenvorstellung™ eingesetzt wurden,
wurde ein

spezielles Tutorentraining

entwickelt.

Der Erstellung der Trainingskonzeption ging
ein eingehendes Studium der zum
Themenbereich "studentischer
Tutor"/"studentische Tutorien” relevanten
{(BARRON, 1991;
BARROWS, 1991; HABECK et.al., 1997%;
WEBLER 1991). Dabei wurden insbesondere

drei Ansdtze ausgewdhit, die als grobe

Literatur voraus.

Orientierung fir die Konzeption dienten. Es

handelt sich dabei im einzelnen um:

1. den Maastrichter Ansatz "The Maastricht
tutor role” (MOUST, 1989),

2. "Problemorientiertes Lernen zur
Bearbeitung von Patientenfdilen vermittelt
durch  studentische Tutoren™ an der
Universitdt Herdecke (Training erfolgt nach
dem Maastrichter Modell; DE GRAVE et.al.,
1990; EAGLE et.al. 1992, JOHANSEN,
MARTENSON & BIRCHER, 1992),

3. den 1991 von WEBLER im Auftrag
des Ministeriums fur Wissenschaft und
Forschung ersteliten Bewertungskatalog
"Erfolg von Tutorien - Kriterien fir die
Gestaltung und Erfolgsbewertung von
Tutorien™ {(WEBLER, 1991).

Nach Fertigstellung des endglltigen
Konzepts wurden die einzelnen
Trainingselemente in einem Probe-
durchlauf auf ihre Praktikabilitit hin

uberpruft.

Auf der Basis eines Zielkatalogs fir das
Tutorentraining, die Tutorien und die
anderen Veranstaltungsteile des EKM
wurde der Evaluationsplan erarbeitet
und die bendtigten Evaluations-

nstrumente entwickelt.

Im folgenden wird das Trainings-
programm kurz vorgestellt, das zur
Vorbereitung der studentischen Tutoren
auf ihre Titigkeit im Rahmen der
Veranstaltung EKM zur Anwendung

gekommen ist.

Dabei werden im wesentlichen folgende

Fragenkomplexe behandelt:



- Welche (Lern-)Theorien liegen dieser
Trainingskonzeption zugrunde und wie
findet das Lernen im praktischen

Training statt?

- Welche Ziele werden mit der
Trainingskonzeption verfolgt und
welche Ziele werden im praktischen

Training angestrebt?

- Welche Vorgehensweisen (Regeln/
Techniken) bestimmen das praktische

Training?

Das Training des Tutorenverhaltens soll
gezielt auf die Steuerung von
Gruppenprozessen in einem gesetzten
inhaltlichen Rahmen vorbereiten. Den
Tutoren wird in der behandelten
Veranstaltungskonzeption ein groRer
Freiraum eingerdaumt, was als
SchluBfolgerung far ihre Ausbildung
bedéutet, weit Uber die inhaltliche
Vorbereitung in den einzelnen Ubungen
und Trainingsequenzen hinauszugehen.

Deshalb liegen die Schwerpunkte neben
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der gezielten inhaltlichen Ausbildung
beziglich der Veranstaltungsziele auf
der Rolle als studentischer Tutor, ein
weiterer auf dem Umgang mit
schwierigen Situationen und dem

Gestalten von Gruppenarbeit.

Die zu trainierenden Fertigkeiten und zu
vermittelnden Wissensbausteine des
Tutorentrainings definieren sich in
Abhéngigkeit von der Gestaltung der
Tutorien. Deshalb galt es bei der
Konzeptionierung zuerst die Struktur
und Inhalte der Tutorien zu entwickeln
und in Anlehnung daran das
Tutorentraining sowie die begleitende
Tutorensupervision. (Eine Darstellung
der Inhalte und Struktur der Tutorien

erfolgt unter Punkt 3.)

Das Tutorentraining setzte sich
demnach im wesentlichen aus
folgenden Bausteinen zusammen:
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THEORIE
e Informationen zum EKM
e Wahrnehmen und Beobachten

PRAXIS
e Ubungen zu Wahrnehmung und Beobachtung

DIDAKTIK

e Strukturieren von Lerninhalten

¢ Lehrvortrige halten

¢ Diskussionen (an-}leiten

e Arbeiten mit Metaplan

e Durchfiihrung von Rollenspielen

» Feedback geben und Feedbackprozesse steuern

GRUPPENDYNAMIK

e Umgang mit Studienanfangern
¢ Aufwidrmen und Kennenlernen
e Umgang mit Konflikten

Abbildung 5: Die Bausteine des Tutorentrainings EKM
{Anmerkung: Die GréRe der Blocke gibt in etwa die Starke der
inhaltlichen und zeitlichen Gewichtung der Bausteine wieder.)
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Die Gesamtdauer des Trainings umfaBt funf Trainingseinheiten (das entspricht fanf

Vormittagen) a vier Zeitstunden inklusive Pausen. Die folgende Abbildung gibt die Lernziele

und die inhaitliche Struktur des gesamten Trainingsablaufs wider.

Tag | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Zeit :
e Kennenlernen ¢ Blitzlicht und e Blitzlicht und * gemeinsames * Blitzlicht
Fragen zum Fragen Frihstick und Fragen
¢ Info-Block Vortag (Plenum)
EKM™ ® Info-Block .
e Beobachten Wahrnehmung ¢ Blitzlicht und Vorstellungsiibung
¢ Praxis Knigge als &rztliche "Personen” und Fragen "Erstsemester-
9.00 Basisfertigkeit "Interaktionen” dasein”
bis ¢ Agenda des (moderierter e Beispiel-
13.00 Trainings Dialog) ¢ Ubungen zur stundenplan ¢ Konflikte und
Uhr Wahrnehmung Konflikttésung/
¢ Fragen * Info-Block von Personen ¢ Themenliste Theorie
und
o Blitzlicht "Wahrnehmung” Interaktionen e Fragen ¢ Rollenspiel
"Konfliktlédsung
e Ubung zur * Fragen e Blitzlicht im
Wahrnehmung Tutorium”
von Raum ¢ Blitzlicht
e Expertenrunde mit
* Fragen alteren Tutoren
(Plenum)
¢ Blitzlicht
e Ausblick auf
weitere
Betreuung
e AbschiluBrunde

Abbildung 6: Das Trainingsprogramm zum EKM
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Dem Trainingsprogramm liegen im
wesentlichen zwei Konzeptionen von Lernen
zugrunde: Lernen durch Uben/Erfahren und

Lernen am Modell

a) Lernen durch Uben/Erfahrung

(Selbsterfahrung)

Ubungen, die im Tutorium von den Tutoren
eingesetzt werden sollen, werden im
Trainingsprogramm mit den Tutoren
komplett durchgefiihrt und anschlieBend in
bezug auf die praktische Durchfihrung

besprochen.

b) Lernen am Modell

Die Trainer dienen den Tutoren bei der
Durchfihrung und Anleitung einzelner
Ubungen fortwahrend als Modell fur das
eigene Verhalten in den Tutorien. Dies gilt
sowohl fir die didaktische Umsetzung der
Konzepte als auch fir die dynamischen
Aspekte der Gruppenleitung (z. b. beim
Umgang mit Konflikten}. Denn wie TAUSCH
(1974) treffend fur die Lehrerausbildung

formuliert hat :

"Dieses Beobachtungslernen der
Unterrichtstatigkeit des Dozenten muR als
entscheidende Mdglichkeit der Ausbildung
von Lehrern gesehen werden. Die
Ausbildung von Lehrern und Erziehern
dagegen durch Personen, die nicht durch
verwirklichte

ihre eigene, jederzeit

Unterrichts- und Erziehungstatigkeit
hochqualifiziert sind und diese nicht haufig

demonstrieren miissen, halte ich fir eine

Herausforderung an den Lehrerstand”
{TAUSCH, 1974).

Die durchfiihrenden Trainer

Das Training wurde durchgefihrt von zwei
wissenschaftlichen Mitarbeitern des IfAS
sowie der wissenschaftlichen Hilfskraft, die
aus den Mitteln des Ministeriums fir
Wissenschaft und Forschung NRW fir diese
Veranstaltung eingestelit wurde. Dazu wurde
die Gruppe der 20 Tutoren in zwei
Trainingsgruppen a 10 Teilnehmer aufgeteilt,
in denen die Tutoren getrennt vorbereitet

wurden.

Durch ihre jeweilige universitire Ausbildung
und langjdhrige Erfahrung im Umgang und
Arbeiten mit Gruppen kann die
Ausbilderqualifikation der Trainer als gegeben
betrachtet werden.Die Trainingskonzeption
erfolgte in Absprache mit den Trainern. Die
einzelnen Trainingsbausteine wurden jeweils
"durchgespielt” und dadurch in bezug auf

ihre Durchfiihrbarkeit und zeitliche Dauer

getestet. Dardaberhinaus wurden
semesterbegleitend far beide
Trainingsgruppen 4-tagig

Supervisionsitzungen  zu den  Tutorien

abgehalten.



4. Evaluation und Erfolg des Tutoriums zum
EKM

Die Evaluation des Tutorenprogramms ist
eingebettet in eine Gesamtevaluation des
Kurses "Einfihrung in die Klinische Medizin",
fir die die Tutorien eingesetzt werden. Diese
Evaluation besteht vorwiegend in
"studentischer Veranstaltungskritik”, (vgl.
Aktionsprogramm "Qualitat der Lehre” } und
folgt den Zielen eines Qualifikationsmodells
(GRALKI & HECHT, 1992), d.h. das Ziel
besteht in einer internen Qualitdtssicherung
und der gegebenenfalls daraus resultierenden
Qualitdtsverbesserung. Dariberhinaus wurde
das eingesetzte Tutorentraining formativ und
summativ evaluiert. Detailierte Ergebnisse
kénnen auf Anfrage gerne eingesehen
werden (SCHWARZ, 199777?).

Als Basis der Evaluation, die im
1991/92

wurde, dienen die Studierenden selber, da sie

Wintersemester durchgefihrt
die "Adressaten und Abnehmer von
Leistungen der Hochschule” sind und somit
auch "verantwortliche Subjekte ihrer eigenen
Qualifikation” (WEBLER, 1991, S.8). So
wurde ein Fragebogen entwickelt, der Fragen
zu den einzelnen Veranstaltungteilen enthilt.
Alle Erstsemester, die an dem Kurs
teilnahmen, haben diesen Bogen ausgefiillt
(n=170).

Daruberhinaus wurden die Erfahrungsberichte
der Studierenden ausgewertet, und es
wurden Auswertungsgespriche am Ende des
Kurses mit den Tutoren und den

Veranstaltern in Klinik und Praxis gefiihrt.
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Die Fragebégen wurden in dem letzten
Tutoriat am Ende der Sitzung von den
Tutoren verteilt. Die Erstsemester wurden
gebeten, den Bogen sofort auszufillen, so
dal die Tutoren die Fragebégen fiir jede
Gruppe sofort wieder einsammeln und dem
IfAS zur Auswertung (ibergeben konnten.
Somit war ein sehr hoher Riicklauf {180 der
182 Boégen) gewihrleistet. Von diesen 180
Bégen konnten 10 nicht in die weiteren
Analysen eingehen, da zu viele Fragen nicht
beantwortet waren und das Gesamtbild so

verzerrt worden ware.

Die beiden nachfolgenden Tabellen
verdeutlichen, wie die Studierenden die
Tutorien bewerten. Dabei wird in TABELLE 1
zwischen den Gruppen, die in der Klinik, und
denen, die in den Praxen niedergelassener
unterschieden.

TABELLE 2 fat beide Gruppen zusammen.

Arzte hospitiert haben,

In der ersten Spalte wird der Arithmetische
Mittelwert (AM) der studentischen Urteile zu
dem jeweiligen Item angegeben. Aufgrund
des Skalenniveaus ist dieses zwar statistisch
nicht "sauber”, an dieser Stelle der
Ubersichtlichkeit halber gewihlt. In einer
Spalte daneben wird die absolute Haufigkeit
der Studierenden angegeben, die entweder
Skalenpunkt "1" = "Aussage trifft genau zu"
oder Skalenpunkt "2" = "Aussage trifft zu"
angekreuzt haben. Diese beiden Kategorien
sind somit in den Tabellen (Spaltentberschrift
"1 + 2 Abs.") zusammengefaRt. Eine Spalte
weiter (Spaltentberschrift "1 + 2 %") sind

diese Zahlen in Prozent ausgedriickt.
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TABELLE 1: Bewertung der Tutorien

Frage Allgemeinmedizin Klinik
{(n=80) {n=90)
AM 1+2 Abs.| 1+2 % AM 1+2 Abs.| 1+2 %

Lernziele waren klar 2,87 39 50% 2,82 37 41,6%
Gelernte gut|{3,48 16 20,8% 3,67 14 15,6%
anwenden
Gruppe war engagiert 2,49 42 53,2% 2,83 31 35,2%
in Gruppe wohl| 1,56 72 91,1% 2,16 61 67,8%
gefihlt
Arbeit Spa3 gemacht |[2,51 47 58,8% 2,81 39 44,3%
interesse an Tutoriat|3,21 21 27,5% 3,38 18 20,2%
grof}
Jederzeit Fragen (1,28 75 93,8% 1,27 80 94,4%
stellen
Tutor war kompetent | 1,55 69 86,3% 1,62 82 91,1%
Tutor unterstutzte [ 1,79 62 77.5% 2,11 60 66,7%
Arbeit gut
Tutoriat unbedingt| 2,34 49 62% 2,64 41 47,4%
beibehalten

TABELLE 2: Bewertung der Tutorien fiir beide Gruppen zusammen

Frage Klinik + Alig.-Med.
(n=170)
AM 1+2 Abs.[ 1+2 %
Lernziele waren klar 2,85 76 45,5%
Gelernte gut anwenden 3,652 30 18,0%
Gruppe war engagiert 2,67 73 43,7%
In Gruppe wohl gefuhit 1,88 133 78,7%
Arbeit SpaR gemacht 2,67 86 51,2%
Interesse an Tutoriat grof3 3,30 40 23,7%
Jederzeit Fragen stellen 1,27 160 94,1%
Tutor war kompetent 1,59 151 88,8%
Tutor unterstitzte Arbeit gut | 1,96 122 71,8%
Tutoriat unbedingt beibehalten | 2,50 91 54,5%




Am héufigsten wurde von den Studierenden
genannt,, daB sie in den Tutorien jederzeit
dumme Fragen stellen konnten, 94,1% der
Studierenden stimmten dieser Aussage zu
(AM=1,27). Immerhin noch 88,8%
(AM=1,59) beurteilten den Tutor als
kompetent, was sich auch darin
widerspiegelt, daR 71,8% (AM=1,96) den
Eindruck hatten, daR der Tutor die Arbeit der
Gruppe gut unterstitzt hat. 78,8% aller
Studierenden (AM=1,88) haben sich in den
Tutoriaten wohlgefiihit. Noch ca. die Hilfte

stimmten den Aussagen zu:

- die Tutorien sollten unbedingt beibehalten
werden (54,5%, AM=2,5).

- die Arbeit in den Tutorien hat SpaR
gemacht (51,2%, AM=2,67)

- die Lernziele der Tutorien waren klar
(45,5%, AM=2,85)

- die Gruppe arbeitete engagiert mit (43,7%,
AM=2,67)

Lediglich 23,7% (AM =3,3) der Studierenden
gaben an, daB ihr Interesse an dem Tutoriat
gro gewesen sei, noch weniger, {18%,
AM=3,562) meinten, daB sie das in den
Tutoriaten Gelernte gut werden anwenden
kénnen.

Ad "Soziale Funktion der Tutorien"

o Die 20 eingesetzten Tutoren betreuten
Gruppen zwischen 6 und 10 Studierenden.
Diese  Gruppenzusammenstellung  wurde
nicht nur fir die Tutoriate, sondern auch fir
die weiteren Veranstaltungsteile des Kurses

{Hospitationen, Seminare) beibehalten.Durch
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diese MaBnahmen konnte der Zusammenhait

der Kleingruppen erheblich gefordert
werden. Nicht nur im universitiren sondern
auch im privaten Bereich haben sich viele
dieser Gruppen als feste Bezugsgruppen
etabliert, die auch noch {iber mehrere

Semester bestehen bleiben.

e Die Tutoriate werden von den
Studierenden (ebenso wie Hospitationen und
die Vorlesungen) als die besten Bestandteile
des Kurses bewertet {vgl. Pkt. 4.3.4}. In den
schriftlichen Berichten  schneiden  die
Tutorien sogar als beste Veranstaltungsteile

ab.

e Die Studierenden haben sich in den
Tutorien durchgdngig "wohl™ gefahlt (vgl.
Pkt. 4.3.3) und gaben an, daR ihnen die
Arbeit in den Tutorien "SpaR gemacht hat",
daB "die Lernziele klar waren"” und "die

Gruppe engagiert mitgearbeitet hat".
Ad "Orientierungsfunktion der Tutorien"

e Die Tutoren werden von den Studierenden
als "kompetente Ansprechpartner”, jemand,
dem man "jederzeit dumme Fragen stelien
kann” und der "die Arbeit gut unterstitzt
hat" erlebt (vgl. Pkt. 4.3.3). Dieses wurde
auch aus den Berichten der Studierenden
und den Schilderungen der Tutoren in den
Supervisionssitzungen deutlich. Die ersten
Tutorien wurden zu Beginn vor allem fiir
Fragen der Studierenden zum Studienaufbau,
zu Hochschuleinrichtungen, Einrichtungen

der  Medizinischen Fakultat, Prifungs-
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anforderungen etc. genutzt. Hier sind die
Tutoren die geeigneten Ansprechpartner, die

mit Rat und Tat zur Seite stehen.

e Bei den Hospitationsterminen in den
Kliniken waren die Tutoren anwesend.
Dieser erste Termin wurde =zu einem
Rundgang durch das Universitatskiinikum
genutzt, um den Studierendén eine erste

Orientierung Uber die Infrastruktur zu geben.

e Durch die Tutorien konnten alle

Erstsemester erreicht werden. In
Zusammenarbeit mit der Fachschaft wurden
(Zeitschrift

relevante Informationen

"Erstsemesterinfo”, Infor-mationen Uber
EinfGhrungs-veranstaltungen etc.) direkt
weitergegeben. Auch dies hat die

Orientierung der Studierenden erieichtert.

e Alle eingesetzten Tutoren bemerkten in
den Auswertungsgespriachen immer wieder,
dal sie sich solche Tutorien zu Beginn ihres
Studiums gewinscht hiatten, um vom Beginn
an eine effektivere Studienplanung und ein

gezielteres Lernen zu ermdglichen.

5. AbschlieRende

Tutorenprogramms zum EKM

Betrachtung des

Das einflihrende Erstsemester-Tutorium zum
"Praktikum zur EinfGhrung in die Klinische

Medizin" hat seine Zielsetzungen erreicht.

Als Orientierungstutorium tragt es dazu bei,
den Einstieg in die Fachrichtung wie auch die
Integration in die Organisation Hochschule zu
erleichtern. Der Tutor stelit fir sie einen

festen Ansprechpartner (Bezugsperson) dar,

mit dem sie anstehende Probleme besprechen

kénnen.

Die Art und Weise des Lehrens und Lernens
innerhalb des Tutoriums férdert
dartberhinaus die Eigenaktivitdt des
einzelnen Studierenden im Umgang mit dem
zu bewaltigenden Lernstoff und
(Problemorientiertes-

Lernen, vgl. dazu auch EAGLE et.al., 1992).

Studienproblemen

Es werden schwerpunktmiBig Lernstrategien

vermittelt, die das Selbststudium erleichtern.

Die Arbeit in der Kleingruppe férdert
weiterhin die Fiahigkeit im Team zu arbeiten,
was sowohl fir den weiteren Studienverlauf
als auch die spéatere Berufstdtigkeit positive

Konsequenzen hat.

In diesem Sinne leistet das Erstsemester-
Tutorium einen wertvollen Beitrag zur Reform
des Medizinstudiums, indem es AnstéRe zu
Selbstlernprozessen eingebunden in betreute
Gruppenarbeit initiiert (vgl. dazu auch GOBEL
& REMSTEDT, 1991).
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