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Zusammenfassung:

Problemorientiertes Studium unter andragogi-
scher Nutzung der Lehr-Lern-Spirale sowie
umfassender Praxisbezug sind entscheidend
fur die Erlangung éarztlicher Kompetenz.
"Hausérztliche" Qualitat wird durch die Syn-
these von Wissenschaftlichkeit und Beachtung
der Umfeldintegration erzielt. Diesem Anlie-
gen dienten in der Vergan-genheit spezielle
Famulaturen und interdisziplinire Komplex-
veranstaltungen, in der Gegenwart die Ausbil-
dung in dem um-fassenden Bereich "Umgang
mit dem Patienten" unterstiitzt durch Veran-
staltungen zur Gesundheitsokonomie sowie -
systemforschung und zur Qualitatssicherung.
Zukinftig wird die Vernetzung dieser Belange
betreffs Methodik, Theorie und Praxis im
Komplex Community Medicine die Wissen-
schaftlichkeit vertiefen und ein Spezifikum der
medizinischen Ausbildung in Greifswald sein.

Die Hauptanforderung an jeden Mediziner
besteht in der arztlichen Kompetenz. Medizi-
nisches Wissen und medizinhandwerkliches
Konnen sowie psychosoziale Fahigkeiten und
deren gesellschaftliche Reflexion sind die
Grundlagen fuir die arztliche Berufserfahrung
und bilden die Basis flir die arztliche Kompe-
tenz (Abb. 1). Letztere macht also einen dy-
namischen Prozel aus, ist ausbildungsfihig.
Von jeher zeichneten sich die groBen Lehrer
der Medizin eben auch durch érztliche Kompe-
tenz aus. Diese erlernen und tibernehmen zu
wollen, beruhte auf der Vorbildwirkung des

Lehrers einerseits und dem eigenen En-
gagement des Auszubildenden andererseits.
Sicher war das auch eine primare Ursache fiir
das Entstehen ganzer Arztedynastien, indem
Generation auf Generation dem Vorbild folg-
te. Das Miterleben des Vorbildes ersetzte da-
bei die gezielte Lehre zur bewufBtgemachten
arztlichen Kompetenz. Sie wurde letztendlich
in der Ausbildung unbemerkt vernachlaBigt.
Die Ursachen dafiir, daB die allmahlich erwor-
bene Lebens- und Berufserfahrung eines Arz-
tes im allgemeinen fir das Bestehen in der
Gesellschaft ausreichte, war die traditionelle
Ehrfurcht der Patienten. Sie zeigte glei-
chermaBBen Unterwiirfigkeit an. Dieser Zu-
stand trug in unserer freiheitlich aufgeklarten
Gesellschaft nicht mehr und fiihrte somit zur
Aufdeckung dieses Mangels in der drztlichen
Fortbildung. Deshalb muf3 die Erlangung arzt-
licher Kompetenz im Sinne der Verbindung
des Humboldt'schen Wissenside-als mit der
berufsqualifizierenden Ausbildung das
Hauptanliegen der Reformierung des Me-

dizinstudiums sein.

Die Zielvorstellung jeder medizinischen Lehre
heiBt also, die arztliche Kompetenz des Hoch-
schulabsolventen zu steigern. Unter konse-
quenter Nutzung der Lehr-Lern-Spirale sind
dabei die medizinischen Fakten, deren Vernet-
zung zu Krankheitsbildern und die psychoso-
derselben erlernbar  zu

zialen Beziige
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gestalten. Dafuir gilt es, bisher Bewihrtes zu
nutzen und Reformbediirftiges zu reformieren.
Eine Analyse der Vergangenheit beziiglich der
Ausbildung der Medizinstudenten in Greifs-
wald soll dabei helfen.

Die Immatrikulation erfolgte ausschlieBlich
nach mindestens 6 Monaten pflegerischer Ti-
tigkeit. Pflichtdienste in jedem Semester - bis
zum Physikum pflegerisch, danach éarztlich -
sowie Famulaturen in Kliniken, Polikliniken
- und sozialmedizinischen Einrichtungen forder-
ten die Verbindung von Theorie und Praxis.
Im Studium selbst erwiesen sich Blockpraktika
- ganz- bzw. mehrtdgige Ausbildungskurse ei-
nes Faches unter Beachtung der Verbindung
von theoretischer Lehre und praktischer An-
wendung - und interdisziplindire Kom-
plexveranstaltungen (IDK), wie
"Leitsymptome", "Notfallmedi-zin", "Arzt und
Gesellschaft" und "Arbeits- und Leistungsfa-
higkeit" als besonders wirksam, praxisorien-
tierte Medizin zu lehren. Lehr- und For-
schungspraktika, wie "Medizin auf dem Land"
gaben Interessierten die Moglichkeit, sich in-
tensiv mit den Interaktionen von Gesundheit,
Krankheit und sozialem Umfeld zu befassen.
Das 6. Studienjahr entsprach dem heutigen PJ.
Die drztliche Kompetenz als Nutzung der psy-
chosozialen Reflektion fiir die Fithrung und
Leitung des Patienten wurde den gesell-
schaftlichen Intentionen entsprechend gelehrt.
Da es sich in der Medizin jedoch aus-
schlielich um soziale Belange handelte, be-
stand vom Anliegen her keine Kontroverse zur
arztlichen Ethik. Im Gegensatz zur heutigen
Diskussion um das Ausbildungsziel war man
sich in der DDR bewufit, daB nur der
"disponible", zur Weiterbildung befihigte Arzt
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das Ergebnis der Ausbildung sein konne und
erklirte die nachfolgende Facharztausbildung
fur alle Bereiche als obligat.

Am Beispiel der IDK will ich die lehrdidakti-
schen Uberlegungen aufzeigen. Ziel war die
Befihigung zur Problembewiltigung durch
Integration, Rationalitit, Befdhigung zur
Ubernahme von Verantwortung und zusam-
menfassend zur drztlichen Kompetenz. Dabei
wurde unter Beachtung der Lehr-Lern-Spirale
(LLS) die érztliche Kompetenz stetig starker
beansprucht, reichte von der Basissystematik
bis zur drztlichen Heilhandlung, berticksichtig-
te aber noch nicht die psychosoziale Reflek-
tion (Abb. 2). Auch der IDK Notfall (Abb. 3)
war dieser Lernproze3 zugrunde gelegt.
Hauptziel war hier die im éarztlichen Beruf
haufig erforderliche Fahigkeit zur Sofortent-
scheidung zu schulen. Dagegen sollte die IDK
"Leistungs- und Arbeitsfiahigkeit", hier am
Beispiel der chronisch ischimischen Herz-
krankheit (CIHK) dargestellt (Abb. 4), schon
bedeutend starker die drztliche Kompetenz in
Beziehung zum einzelnen Patienten als sein
Anwalt oder auch in der Verantwortung ge-
geniiber der Gesellschaft herausbilden. Zu-
sammenfassend barg die IDK-Ausbildung
theoretisch die Potenz zum umfassenden Er-
werb érztlicher Kompetenz (Abb. 5). Verglei-
chen wir diese Beispiele mit aktuellen Re-
formbestrebungen fir das Medizinstudium, so
stellen wir fest, daB Identitat besteht.

Die Vorteile dieser Lehrveranstaltungen waren
~ Lehrstoffes, Pro-
blemorientierung, Praxisrelevanz, Nutzung der

Selektion des
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Beitrag zur Ausbildung irztlicher Kompetenz

Allgemeiniirztliche Propideutik
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IDK Leitsymptome

" Der Arzt ist weder Fiihrer noch Deuter
noch Weiser, sondern ist ein Arzt, d.h. kein
Bewirker, sondern Ermdglicher, er steht nicht
iiber der Entscheidung, sondern mit dem
Kranken in der Entscheidung "
V. von Weizicker (1927)
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Lehr-Lern-Spirale, Reflektion des Wis-
sensstandes und allgemeinérztliches Repitito-

rium.

Der Mangel bestand noch darin, da3 diese
Veranstaltungen im Studienablauf zu spit inte-
griert und nur klinische Facher einbezogen
waren, das aktive und situative Lernen noch
zu wenig zum Tragen kam und die Verantwor-
tung als Lernmotivation noch weitgehend un-
genutzt blieb. Folge war, daB hier ein guter
- Ansatz, namlich die Potenz der Methode zur
Ausbildung érztlicher Kompetenz zu gering
ausgeschopft werden konnte.

Zukiinftig miissen deshalb solche Lehrveran-
staltungen unter gleicher Zielstellung das gan-
ze Studium begleiten. Wie hier spit erkannte
Fehler miissen rechtzeitig durch Prozef3- und
Ergebnisevaluation erkennbar gemacht wer-
den. Die Lehrmethoden sind durch Ringvorle-
sungen mit Diskussionen, Klein-
gruppenausbildung unter verstirkter Nutzung
des learning by doing, auch unter Nutzung von
Phantomen und Multimediaprogrammen,
durch verstérktes situatives Lernen und durch
Hinfihrung zur bewuBten Ubernahme von

Verantworung erweiterungsfihig.

Gegenwartig schlielen wir die Umstrukturie-
rung des Medizinstudiums gemall der 7.
AAPPO ab. Diese lafit Freirdiume der Gestal-
tung nur innerhalb der vorgegebenen Prii-
fungszwinge zu. Trotzdem gelingt es, bisher
Bewihrtes und Zukunftorientiertes bereits mit
zu integrieren. Das betrifft z. B. die IDK, das
Hausbesuchsprogramm, die Blockpraktika und

die Ringvorlesung Community Medicine.

Das Konzept flir die Zukunft zur besonderen
Erlernung der érztlichen Kompetenz an der
Medizinischen Fakultit der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitdt Greifswald ist aus der Abb.
6 ersichtlich. Die Vernetzung der Fachgebiete
und die Community Medicine als Schwerpunkt
zur Erlangung érztlicher Kompetenz werden
die Studenten vom Eintritt in das Studium bis
zum Examen begleiten. Dabei wird fachlich
voll dem Anliegen der jeweiligen Approbati-
onsordnung entsprochen, zusitzlich aber ein
Spezifikum, wovon jede Fakultit eines fiir sich
in Anspruch nehmen sollte, verwirklicht.

Der wohlgemeinten Uberlegungen gibt es also
viele. Sie alle werden irgendwann in einer
administrativen Form den Studienverlauf len-
ken. Trotzdem wird damit allein keine gute
Lehre zu erzielen sein. Verantwortlich fiir die
umfassende Erfiillung seines Lehrauftrages
bleibt letztlich jeder Hochschullehrer selbst.



