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VonwoRr

Das vorliegende Heft lag bereits weitgehend vollständig
in Fonn eines Urnlaufexelnplares den Teilnehrnern an
der Frtihjahrstagung unserer Gesellschaft arn 30. Mai
1997 in Homburg/Saar vor. Aus technischen Gründen
hatte sich dann die Fertigstellung verzögert, so daß es
erst heute erscheinen kann.

Das Heft wird eingeleitct mit einem Gedcnken an unser
höchst verdienstvolles Mitglied Klaus Volquardt Hin-
richsen, der allen zumindest älteren Mitgliedern noclr
gut in Erinnerung sein diirfte.

Aus aktuellem Anlaß erscheint eine Stellungnahrne
unserer Gesellschaft zunr Eckpunktepapier zur Refonn
des Medizinstudiurns des BMG (in der Fassung vom
24.3.199'7). Diesem Thema bzw. dern Stand der Refonn
des Medizinstudiums hat außerdern R. P. Nippert ein
Aufsatz gewidmet. W. Hardegg und M. Schäfer be-
trachten sodann die Ausbildungskapazität unter dern
Aspekt einer neuen Approbationsordnung ftir Arzte.
J. Rotgans befaßt sich urit dcrn Stand der Erziehungs-
wissenschaft in Bezug aufLehren und Lernen hinsicht-
lich Kleingruppenunterricht und problemorientiertem
Lernen.
In den folgenden Beiträgen legen zunächst K. Schirn-
melpfennig und Ch. Wuchter einen offenen und dyna-
mischen Fragebogen zur Evaluation der Lehre eines
einzelnen Dozenten vor. R. Lencer. C.P. Malchow und
H. Dilling gehen auf die Qualitätssichenrng in der Leh-
re am Beispiel der Vorlesung und Kasuistik irn Fach
Psychiatrie anhand eines Fragebogens und der darnit
gewonnenen Ergebnisse ein. Medizinische Ausbildung
und Molekulare Medizin bilden das Therna des Hurnan-
genetikers Stefan F. Winter. Ein Vergleich der pJ-
Erfahrungen zwischen Universitälskliniken und Aka-

demischen Lehrkrankenhäusern in Frankfurt/]vIain
ziehen G. Feyder und R. Lohölter. K. Schimmelpfennig
und J. Schmidt behandeln die beiden Themen: Förde-
rung von Entscheidungsgrundlagen zur Einrichtung
und Weiterentwicklung einer Mediothek (einschließlich
Internet) und Untersuchung über jene Anlässe, die Me-
dizinstudenten behindern Lehrfilme einer Mediothek
freiwillig zu nutzen. Hinsichtlich der Pflegeberufe be-
richtet Frau Rennen-Allhoff erstmalig in unserer Zeit-
schrifl über die hochschulische Qualifizierung von
Lehrkräften frir diesen Studiengang. B. Adharni stellt
dem Studierenden entwickelte Medistart-Modell als
Einfülrrungseinheit für Studienanfünger vor.
Vor den Ankündigungen der Kongresse in Wien und
Bern berichtet Frau Ch. Groß-Rollinger über das Tref-
fen der Studiendekane in Witten/Herdecke am 4. März
1997. Schließlich verdanken wir unserern Mitglied
Günther Wagner wiederum eine sehr fundierte und
umfassende Biographie, die in diesern Heft dern Ana-
tomen und Zoologen Carl Gegenbaur (1826-1903) ge-
rvidmet ist.

Emeut sind wir der Hans Neuffer-Stiftung für die För-
derung der vorliegenden Schrift zu großem Dank ver-
pflichtet. Ohne diese Unterstützung wäre es uns nicht
rnöglich getvesen, dieses Heft jetzt erscheinen zu lassen.

Allcn Autorinnen und Autoren sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die beiur Zustandekommen dieser
Ausgabe der MEDIZINISCHEN AUSBILDUNG mit-
gewirkt luben, m(rchten wir abschließend unseren
herzlichen Dank aussprechen.

lnr Namen der Redaktion Dietrich Habeck
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Dn. *rnu. Kr,aus Voleunnor HINnICHSEN
*7.7.1927 t 14. r. reeT

ordentlicher Universitätsprofessor der Anatomie an den Universitäten
Göttingen,Tübingen und Bochum

Klaus Volquardt HINRICHSEN, seit 1978 frühes Mit-
glied der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung,
war von April 1984 bis zu seiner Emeritierung aktiv im
Vorstand der Gesellschaft tätig. Auf dem Hintergrund
seines großen wissenschaftlichen und ebenso hoch-
schulpolitischen Erfahrungsschatzes hat Klaus Hinrich-
sen zahlreiche fruchtbare Anregungen und fundierte
Vorschläge in die Afteit der Gesellschaft eingebracht
und in kritischen Beitr:igen vertreten. Unvergeßlich ist
die Arbeitssitzung unserer Gesellschaft, die arn

28.L1.1992 unter der Thematik ,,Qualität der Lehre in
der ärztlichen Ausbildung" aus Anlaß seiner Emeritie-
rung stattgefunden hat. In diesem Zusammenhang sei

aus dem Vonrort von R. Lohölter in der Festschrift des

Gesellschaftsorgans,,Medizinische Ausbildung" (Heft
9/ 2. Nov. 1992\ zitiert:,,Wissenschaftler wirken nicht
nur durch die Qualität ihrer Beiträge zum Erkenntnis-
fortsclritt, sie wirken gerade auch durch ihre Persön-

lichkeit als Lehrer und Forscher. Das beeindruckende
Lebenswerk von Prof. Dr. med. K.V. Hinrichsen legt
hierfür ein beredtes Zeugnis ab. Wer ihn je in Diskus-
sionen zur ärztlichen Ausbildung erlebt hat, konnte sich
der konzentriert - auch kontrovers - zur Sache gehen-

den, präzise zupackenden Argumentations-weise nicht
entziehen. hnmer war deutlich. daß ihm die universitäre
?irztliche Ausbildung wirklich am Herzen liegt, daß er

das Gespräch und den Dialog mit Studenten sucht, daß

er studentische Perspektiven und Gesiclrtspunkte ernst
nimmt."

Klaus Hinrichsen wurde am 7. Juli 1927 in Süderbrarup
bei Scileswig als drittes Kind des dort seit l89l tätigen
Schulrektors Nicolai Volquardt Hinrichsen und seiner
Ehefreu Anna, geb.Witt, geboren. Der Vater war aktiv
in der Lehrerfortbildung tätig und bekleidete darüber-
hinaus das Amt des Organisten. Die Jugendzeit von
Klaus Hinrichsen wurde durch einen schweren Reitun-
fall überschattet, von dem eine lebenslange Gehbehin-
derung verblieb. Dies war auch der Grund, daß er zu
Beginn der Gymnasialzeit Privatunterricht und erst
nachfolgend eine hurnanistische Bildung an der Ober-
schule zutn Dom in Schleswig erhielt. Diese Schule
mußte er dann 1944 wegen einer Notdienstverpflich-
tung mit dem Reifevermerk verlassen und konnte erst
nach Kriegsende am 3o. April 1946 die Reifeprüfung
nach einem viermonatigen Sonderlehrgang ablegen.

Bis zu seiner Zulassung zum Medizinstudiurn in Kiel
war er als Laborantenlehrling im Physikalischen Institut
der Versuchsanstalt flir Milchwirtschaft tätig und setzte

vom Wintersemester 1948149 an das Medizinstudiuur
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an der Universität in Göttingen fort, wo er am l. März
l95l die ärztliche Vorprüfung und am 19. Juni 1954

das medizinische Staatsexamen ablegte. Bereits wäh-
rend des klinischen Studiums aöeitete er wissenschaft-
lich im Göttinger Anatomischen Institut, wo er bei Prof.
Dr. Blechsclunidt seine Dissertation anfertigte, mit der
er am 22. Juni 1954 promovierte. Bereits nach vierjäh-
riger Tätigkeit als Wissenschaftlicher Assistent wurde
ihm am 29. Juni 1959 die Venia legendi für Anatomie
erteilt, am l. Juni 196l wurde er zum Oberassistenten
und am 7. Juli 1965 zum apl.-Professor ernannt. Weni-
ge Tage danach folgle er am 15. Juli 1965 einem Ruf
auf den neu geschaffenen dritten Lehrstuhl für Anato-
mie an der Universität Tübingen. Dort wurde er in
Irochschulbewegler Zeit 1969/'7o zum Rektor der Uni-
versität gewählt. Für sein wissenschaftliches Werk
spricht ein neuerlicher Ruf, mit dern er l97o den Lehr-
stuhl frir Anatornie an der Rulrr-Universität Bochurn
übernahm, auf dem er bis zur Erneritierung im Sommer
1992 tätig war. Auch hier stellte er beispielhaft der
Akademischen Selbstverwaltung seine Kraft zur Vefü-
gung. So von 1973 - 1979 als Dekan der Abteilung für
Naturwissenschaftliche Medizin und von 1989 - l99l
als Dekan der Medizinischen Fakultät. In diese Zeit
fallen auch seine Aktivitäten als maßgeblicher Miti-
nitiator und Gestalter des weithin bekannt gewordenen

und bewährten ,,Bochurner Modells", bei dem anstelle
der vornehmlich aus Kostengründen nicht mehr erbau-
ten Universitätskliniken rnehrere große urnliegende
Krankenanstalten in die Ausbildung der Medizinstudie-
renden einbezogen werden. Aus dem privaten Bereich
ist anzumerken, daß er irn Juli 1983 seine zweite Ehe
schloß, in der er mit seiner Frau glücklich bis zu seinenr
Tode lebte.

Im ,,Murrlnrdter Kreis", der von der Robert-Bosch-
Stiftung geftirdert wurde, wirkte Klaus Hinrichsen mit
bei der Konzeption der 1989 erschienenen Publikation

,,Das Arztbild der Zukunft". Hochschulpolitisch war er
von l97o - l98o in der Westdeutschen Rektorenkonfe-
renz tätig, von 1973 - 1974 irn Beirat der Zentralstelle
für die Vergabe von Studienplätzen, von 1977 - 1986 im
Beirat der Kultusrninisterkonferenz für Fragen der Me-
dizinischen Testentwicklung, von 1984 - l99o als Mit-
glied im Präsidiurn des Medizinischen Fakultätentages,
von 1985 - l992,als Sachverständiger im Institut für
medizinische und plnmrazeutische Prüfungsfragen in
Mainz und darüberhinaus auf supranationaler Ebene
von 1974 - l99l als Mitglied des Beratenden Ausschus-
ses für die Arztliche Ausbildung bei der Kommission
der Europäischen Gemeinschafl in Brüssel. Die Über
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Abb. l: K. V. Hinrichsen (1. v. li.) in der Sitzung unserer Gesellschaft in Regensburg

Abb. 2: K. V. Hinrichsen während des Stadtrundganges
anläßlich des Medizinischen Fakultätentages 1993 in
Regensburg
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Abb. 3: K. V. Hinrichsen als Vortragender in der Uni-
versitätsklinik "Bergmannsheil" in Bochum ( 1990)



nahme dieser vielftlltigen akademischen Aufgaben, die
hier nur aufgelistet werden können, vor allem aber

deren erfolgreiche Ausfüllung, bedeuten nach Rang und
Dauer neben dem großen, der Humanembryologie ge-

widmeten wissenschaftlichen Oeuvre. um mit F.H.
Kemper zu sprechen, ,,mehr als ein Einzelner gernein-

hin leisten kann und zeigen zudem in beredter Weise,

daß wissenschaftliche Leistung und Einsatz in der aka-
demischen Selbstverwaltung einander nicht ausschlie-

ßen".

Für eine Würdigung seiner Tätigkeit als Forscher und
seine wissenschaftlichen Leistungen fühle ich mich
nicht kompetent. Hier wurden von bemfener Seite, vor
allem den anatomischen Fachvertretern, seine großen

Verdienste auf dem Gebiet der Humanembryologie
betont. In diesem Zusammenhang sei außerdem auf die
Zusammenstellung seiner Publikationen, Aufsätze und
Vorträge in der Festschrift unserer Zeitschrift

,,Medizinische Ausbildung" vom November 1992 hin-
gewiesen. B. Christ verdanken wir in dieser Festschrift
eine Darstellung der Besonderlteiten des Anatomieun-
terrichts in Bochurn, mit einer Stärkung der studenti-
schen Eigeninitiative und Venvantwortung in der Be-
achtung einer Vielfalt irn Unterrichtsangebot auf der
Grundlage von selbstbestimmten Wahlmöglicltkeiten.
Hier wird zudern festgestellt, ,,daß der Anatomieunter-
richt in Bochum ganz entsclteidend durch die Vorstel-
lungen Hinrichsen's geprägl worden ist. Durch sein

eigenes Engagement irn Unterricht haben seirte Vor-
schläge zur Verbesserung der ärztlichen Ausbildung
Substanz und Gewicht gewonnen und überregionale
Beachtung gefunden".
Sein außergewöhnlicltes wissenschaftliches Engage-
ment wird nicht zuletzt auch dadurch belegt, daß er
selbst nach bekanntwerden der schweren Erkrankung
seine Humanembryologie: Lehrbuch und Atlas der vor-
geburtlichen Entwicklung des Menschen (erschienen irn
Springer Verlag) als Krönung seines Lebenswerkes
vollendet hat.
Klaus Hinrichsen war nicht nur ein vielseitig interes-
sierter und erfolgreicher Hochschullehrer. ein kritischer
Wissenscluftler und Forscher. sondern auch eine durclt
ihre vielfültigen Aktivitäten und ihr Engagement beein-
druckende Persönlichkeit, mit der er zielstrebig und
beharrlich als richtig erkannte Vorstellungen verfolgte
und dabei auch unverblümt seine Autonomie der Hoch-
schule ging, urn eine anspruchwolle ärztliche Ausbil-
dung und um die Respektierung der Würde der Studie-
renden und Kollegen als Individuen in einer Mas-
senuniversität. So habe ich ihn aufeinen Stock gesliitzt,
aber gerade aufgerichtet mit seinem bestirnrnenden
Blick beim Medizinischen Fakultätentag 1992 in Re-
gensburg auch bildlich festhalten können.

In diesern Nekrolog darf ein Zitat aus der Trauerrede
des Rektors der Ruhr-Universität Bochum, Prof. Dr.
Bormann, nicht fehlen: ,,Klaus Hinrichsen war in rnei-
nen Augen traditionellen Werten der deutschen, oder
sollte ich besser sagen, der europäischen Universitätsge-
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schichte verhaftet. Als insoweit Wertkonservativer ist er
in der jüngeren Geschichte der deutschen Universität an

seinen jeweiligen Wirkungsstätten - vor allem in Göt-
tingen, Tübingen und Bochum - für diese seine Prinzi-
pien mit der ihrn eigenen Leidenschaft eingetreten und
hat anderen und nicht niletn seiner geliebten akademi-
schen Korporation tlalt und Orientierung gegeben. Das

erforderte Mut und Überzeugungskraft - wie manche

von uns aus eigener Erfahrung bestätigen können. Und
dies war oft keineswegs geeignet, den häufig so verfüh-
rerischen Beifall der Beteiligten hervorannrfen. - Diese

Gradlinigkeit, mit der er seine Überzeugung vertrat,
zeichneten ihn aus. Er selber hat oft genug selbstkri-
tisch betont, daß er sich dadurch nicht viele Freunde in
seinem Wirkungskreis, unter Kollegen und bei
Mitstreitern in der kollegial strukturierten Selbstver-
waltung unserer Universität gemacht hat. Er hat dies
zum Teil auch auf seine norddeutsche Herkunft zurück-
geführt. Eines zeichnete ihn aber vor allem aus: Ihm
ging es nicht in erster Linie um den kollegialen oder,
genauer gesgt, hochschulpolitischen Konsens; er stritt
um die Idee und ihre Verwirklichung, auch gegen un-
überwindlich erscheinende Widerstände".
Ebenfalls bei der Trauerfeier in Bochum hat der Rektor
der Universität Lübeck, Prof. Dr. W. Külmel, für die
Gesellsclnft für Anatomie Klaus Hinrichsen charakteri-
siert als einen Mann, ,,dessen Begabungen und Cha-
rakterzüge sich zum Bild einer zugleich eigenwilligen
und liebenswerten Persönlichkeit zusammenfügten".
Und weiter: ,,Er war ein ungewöhnlich belesener Mann,
breiter, unprätentiös sich vortragender Bildung, den
kulturellen Werten der Tradition und den Problemen
der Gegenwart in gleicher Weise aufgeschlossen." So

liebte er Diskussionen tiber soziale, politische und wei-
tere aktuelle Themen. Er widmete sich auch gerne
Goethe und Rilke, oder den Brandenburgischen Kon-
zerten von Bach. der Karnmermusik von Beethoven
oder den Violinkonzerteu von Mozart, nachdem er bis
zu seiner Tübinger Zeit selbst Violine gespielt hatte.
Und nicht zuletzt wußte er gute Weine und eine qualifi-
zierte Küche hierzulande oder bei den mit seiner ver-
ehrten Gattin unternommenen Auslandsreisen zu schät-
zen. Klaus Hinrichsen war eine einzigarlige Persönlich-
keit, der wir alle - Studierende, Arztinnen und Arzte,
Kolleginnen und Kollegen, die Medizinischen Fakultri-
ten und unsere Hochschule insgesamt - viel zu danken
haben. Als Kenner der somatischen Strukturen unseres
Lebens hat er selbst auch mehrfach die Versehrbarkeit
des menschlichen Organisrnus am eigenen Körper er-
falren. Und dennoch war sein letzter Lebensabschnitt
mit Dank erftillt. So wünschte er sich für seinen Trau-
ergottesdienst den Choral ,,Nun danket alle Gott mit
Herzen. Mund und Händen ...".

Die Gesellschaft fi.ir Medizinische Ausbildung wird
Klaus Volquardt Hinrichsen ein elrrendes Andenken
bewahren.

Dietrich Habeck
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Srrclr,uncNAHME nnn GnsnLLscHAFr rün MnnznrscHE AuserI,ouxc (GMA)
ZUl'{ ECXPUTVTTN.PAPIBR ZUR RBTONVT NNS MNUZINSTUDIUMS

(FnssuNc voM 24.03.97)
nns BuNoESGEsuNDHErrsMrNrsrERruvrs (BMG)

Die Gesellschaft für Medizinische Ausbildung e. V. (GMA), Deutsche Sektion der Association for Medical Education in
Europe (AMEE) und Mitglied der Arbeitsgerneinschaft der wissenschaftlichen rnedizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) sieht sich genötigl, in der gegenwärtigen Diskussion um die neue Approbationsordnung @MG-Entwurf 1995,
Medizinischer Fakultätentag (MFl)-Ernpfehlung 1996, Eckpunktepapier des BMG 1997) aus der Sicht der Ausbil-
dungsforschung Stellung zu beziehen. Die GMA ist durch ihre Satzung gehalten, zur Fortentwicklung der Aus-, Weiter-
und Fortbildung beizutragen.

Das Eckpunkte-Papier des BMG vorn 24.03.97 versucht, zwischen dern Entwurf des BMG und dem Entwurf des MFT
zur Neuregelung der Approbationsordnung zu vennitteln, und kommt zu dem Ergebnis, daß die Ziele gleich sind, die
Wege jedoch verschieden.

Die GMA stellt fest, daß ein Vennittlungwersuch zwischen zwei unzureichenden Positionen, wie es irn Eckpunkte-
Papier des BMG versuclrt wird, zu keinem tragfiihigen Reformwerk führen kann. Die GMA weist nochmals dringlich auf
die Reformentwürfe im In- und Ausland hin, die bei der Neuordnung der Approbationsordnung rnodellhaft und hand-
lungsleitend wirken könnten. Mit Sorge teilt die GMA die Sichtweise eines der Meinungsführer in den USA, Don E.
Detmer, der in SCIENCE vom 28. März 1997 (Vol. 275, 1859) eine grundlegende Neuorientierung fordert, vergleichbar
dem Auftrag des Bundesrates an den BMG, der zu den gegenwärtigen Entwürfen veranlaßte: "If we remain dedicated to
minor revisions ofpast educational approaches, our prospects will be dim indeed".

Die GMA hat sich bereits in einer Stellungnalune vom Mai 1996 (Medizinische Ausbildung l3ll, 1996, S. 2-3) zum
BMG-Entwurf geäußert. Sie hält diesen Entwurf für revisionsbedürftig, da er keine den internationalen Standards genü-
genden Ausführungen zum Prüfungswesen, beziehungsweise zur Evaluation der Lehre, enthält. Die Fassung der Modell-
klausel des BMG-Entwurfs wird irn Eckpunkte-Papier selbst als revisionsbedürftig angesehen. Die Bewertung dieses
Entwurfes seitens der Betroffenen war zwiespältig.

Der Entwurf des MFT, verabschiedet arn 26.11.96, wird nach dem rnomentanen Stand übeniliegend abgelehnt. Damit
kann die vom Bundesrat geforderte grundlegende Neuorientierung des Medizinstudiums wohl nicht erreicht werden.

Angesichts dieses Verlaufes der Beratungen zum Entwurf der AeppO bezweifelt die GMA, daß wie beabsichtig eine
naclthaltige Refonn des Medizinstudiums in einem Akt durch Verorduung eines der gegenwärtigen Entwürfe, auch in
überarbeiteter Form, geleistet werden kann. Deswegen ist die GMA der Aufiassung, daß ein kontinuierlicher Reformpro-
zeß im Sinne einer sukzessiven Neuordnung parallel zur Verordnung einer neuen Approbationsordnung im Sinne einer
Novellierung (8. Novelle) eingeleitet werden sollte. Die Ergebnisse dieser Reformbemühungen kömten sich dann erfor-
derlichenfalls in weiteren Novellierungen niederschlagen. Wir haben bereits in unserem Memorandum vom Dezember
96 vorgeschlagen, die Vorgehensweise bei der schrittrveisen Reform mit modernen Konsensfindungstechniken irn Rah-
tnen eines Symposiurns zu erarbeiten. Es sollte dabei festgelegt werden, wie man überhaupt vorgehen will, um eine Re-
form einzuleiten. Es wäre sogar denkbar, daß die damit beschlossenen Refonnschritte an der bestehenden 7. Novelle
ansetzen, indem man ihr eine urnfassende Modell- und Evaluationsklausel beifügt, die ja Voraussetzung für einen
schrittweisen Reformprozeß wäre. Auch der BMG-Entwurf wäre als Ausgangspunkt geeignet, wenn die in ihrn enthalte-
ne Evaluationsklausel für Modellstudiengänge auf die gesamte Fakultät, die das Experirnent durclführt, ausgeweitet
würde (Vergleichende Evaluation von Modell- und Regelstudiengang entweder im Querschnitt oder Langsschnittj. Der
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MFT-Entwurf als Ansatz für einen Refonnprozeß erscheint insofern ungünstig, als er als Reformansatz übenuiegend

abgelehnt wird. In diesem Zusammenhang sollte darauf hingewiesen werden, daß der MFT mit seinem Gegenentwurf

vom 26.11.96 den BMG-Entwurf ablehnt, der letztlich von Fachleuten aus den Fakultäten entworfen wurde, die der MFT
vertritt. Denn der BMG-Entwurf beruht auf dem Papier der Sachverständigen-Kommission beim BMG, der dann durch

die Bund-1,änder-Arbeitsgruppe überarbeitet wurde.

Die GMA verweist bezüglich der erforderlichen Reformen des Medizinstudiums nochmals auf ihr Memorandum votn

Dezember 1996 ('Medizinische Ausbildung" l3/2, S. 66-75), in dem als Refonnstrategie ein "Qualitätsmanagement der

Lehreu gefordert wird. Folgende Ansatzpunkte für ein Qualitätsrnanagement der Lehre werdetr dort aufgeführt:

l. Festlegung zeitlich gestaffelter, kurz-, mittel- und langfristiger Refonnziele, (Vgl. Positionspapier zrur Reform der

Medizinischen Ausbildung in "Medizinische Ausbildung" 1993, 10, S. 123-138). Umsetzung dieser Ziele durch Re-

organisation des Lehrbetriebes. (Einrichtung ausreichend ausgestatteter Studiendekanate)

2. Die Abstimmung und Einarbeitung vorhandener nationaler und internationaler, ernpirisch gesicherter Erfahrungen in
die AAppO (benchmarking), insbesondere aus den Niederlanden

3. Einführung der betrieblichen Kostenrechnung und Trennung des Etats für Forschung und Lehre in separate Etats

(Vgl. Bildungspolitische Erklärung der Regierungschefs der Länder vorn 22.10.1993 Punkt I 1.2, S. 2).

4. Studentenzentrierung des Reformansatzes durch Beteiligung der Studentenschaft am Reformwerk (Vgl. die Stellung-

nahmen der Fachtagung Medizin). Die ärztliche Approbationsordnung muß insbesondere eine Verbesserung der Be-

treuungsrelation @ozenten / Studenten-Relation) bewirken (Anderung der KapVO).
5. Definition von Lernzielen (Vgl. Blueprint der Niederländischen Medizinfakultäten und Recomrnendations des Gene-

ral Medical Council) irn Sinne der kriteriengesteuerten Erstellung eines wissensclmftssystematischen Fallkatalogs

@rsatz des Gegenstandskatalogs).
6. Evaluation der Struktur-, Prozeß- und Ergebnisqualität der Lehre (Steuerungsinstrument für Refonnentscheidungen)

7. Kontinuierliche Optirnierung der Unterrichtsdurchliihrung aufgrund von Evaluationsdaten mit dem Ziel der Gewähr-

leistung des Praxisbezuges

8. Ausbildung der Ausbilder ("Faculty Development")
9. Förderung der Ausbildungsforschung als Datenlieferant über curriculare Refonnmaßnalunen
l0.Reframing latenter, kontraproduktiver Wertkonllikte wie z.B. zwischen wissenschafts- und berufsweltorientiertem

Refonnansatz. Beide Positionen können und sollten in einer Synthese aufgehoben werden.

Wir weisen mit Nachdruck darauf hin, daß eine Lehrevaluation kein Kontroll-, sondent ein Entwickluttgsinstrutnent ist.

Deshalb wird die Lehrevaluation von der GMA als unverzich{bare und deslmlb erste Refonntnaßnahrne gefordert. Über

die Einführung einer Modellklausel in die AAppO scheint allgernein Konsens zu bestelten. Sie stellt eine weitere, unab-

dingbare Reformvoraussetzung dar.

Die GMA ist sich bewußt, daß ihre weitreichenden Forderungen eines Qualitätsrnanagements der Lelre derzeit politisch

kaum durchsetzbar und nur langfristig umsetzbar sind. Sie ernpfiehlt deshalb dringend, jetzt zu einer konsensuellen

Entscheidung über das weitere Vorgehen bezüglich einer permanenten Studienrefonn und zur Entscheidung für einen

der Entwürfe zu kommen irn Sinne einer Novellierung mit dem Ziel einer schrittweisen Neuordnung der AAppO, urn die

derzeitige unfruchtbare Diskussion zu beenden, und endlich die konstruktive Entwicklung einer Studienrefonn einzulei-
ten.

Prof. Florian Eitel
Vorsitzender
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Was BRTNGT nas EcrpuNxrn-Paprrcn ?
. ZIJnn SreNo onn RnroRM DES MnuzrNsTUDIUMs

R. P. NrPPrnr, Müxsrnn

Zusammenfassung

Das Eckpunkte-Papier des Bundesministers für Ge-
sundheit (BMG) stellt die konsensfühigen und noch
konsensbedürftigen Teile einer 8. Nov. der Arztlichen
Approbationsordnung (ÄeppO) vor. Grundlage dieser
Darstellung sind der Entwurf einer Approbationsord-
nung für Arzte, Fassung nach dem Arbeitsstand der
Bund-Länder-Aöeitsgruppe, Dezernber 1995 und die
Empfehlungen der Präsidialkommission des Medizini-
schen Fakultätentages zur Neufassung der Approbation-
sordnung für li,rzte. Die Implikationen beider Entwürfe
werden vor dem Hintergrund der politischen Realisier-
barkeit diskutiert.

Seit der Veröffentlichung der,,Empfehlungen zur Neu-
faszung der Approbationsordnung für Arzte" durch die
Präsidialkommission des Medizinischen Fakultätenta-
ges (MFI) im Herbst 1996, ist die Diskussion urn die 8.
Novelle der Approbationsordnung für Arzte (AAppO)
wieder lebhaft geworden. Dies geschah nicht zuletzt
dadurch, daß der Zeifplan von einem Ereignis mitbe-
einllußt wird, das für die Bundesrepublik insgesarnt von
großer Bedeutung ist, der Wahl zum Deutschen Bun-
destag 1998. Mit diesem Tennin irn Rücken, verengt
sich das Zeitfenster für die erfolgreiche Konsensfindung
zwischen dem Ministerium für Gesundheit und den die
Ausbildung tragenden Fakultäten sowie den beteiligten
Organisationen und benrfssüindischen Interessenver-
tretungen von Tag zu Tag. Durch diese zeitliche Enge
wird es nachvollziehbar. daß inzwischen - seitens des
Ministers - die Problematik: Reform des Medizinstu-
diums sich auf eine ,,bloße" Novellierung der AAppO
reduziert. Die ursprünglich angekündigte
,,Jalrhundertreform" der Medizinerausbildung wird ins
nächste Jahrtausend verschoben und zunächst vorrangig
die Realisierung der,,Minirnalrefonn", d.h. die Durch-
führung einer Approbationsordnungsnovellierung, be-
trieben.

In diesem Verfahren kommt es dem Ministerium gele-
gen, daß die Konsensbereitschaft auf seiten der Fakul-
läten und Fachbereiche zu einer Novellierung so groß
ist, daß das Reformbemühen auf eine schlichte Ab-
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Summary

Tlrc licensing regulations for physicians
(Approbationsordnung für Arzte) are to be rewritten. At
the time only two proposals are still being discussed.
The one of the Federal Ministry of Health and the pro-
posal by the Medizinischer Fakultiltentag (the re-
presentation of medical schools in Gennany). The pro-
posals differ in many respects. A fundarnental diffe-
rence lavs in the diverging concept of the structure of
the curriculurn and the examination clnracteristics
during the clinical training phase.

The strengths and weeknesses of both are demonstrated.
A consensual blend ofboth proposals is dicussed regar-
ding the political chances for implementation.

gleichsfonn zwischen dem ministeriellen Hausentwurf,
der freilich einige Ergänzungen durch die Bund-
Länder-Kommission erfahren hat, und dem Entwurf der
Präsidialkommission des MFT hinausläuft. Das sind zur
Zeit die beiden wesentlichen, noch als Spieler in diesem
Match übrig gebliebenen Beteiligen.

Es ist daher zwar eine insgesamt wichtige, aber wohl
kaum von Erfolg gekrönte Aufgabe, weiterhin generelle
Refonnkonzepte zu verfolgen, die die hierzulande ange-
botene Medizinerausbildung mit langfristiger Perspekti-
ve zu refonnieren beabsichtigen.

Bei der jetzt anstehenden Refonn geht es dem Minister,
wie dem MFT, vorrangig urn ein Ziel die Verkürzung
der medizinischen Ausbildung - ohne dabei europäische
Strukturkonsensfonnen infrage zu stellen - versteht
sich. Dieses Ziel, das als ein Art Minimalkonsens fun-
giert, zu erreichen, ist unter dem herrschenden Zeit-
druck dennoch keine geringe Leistung; denn, ange-
nommen, es käme zu keinem weiteren Versuch. die
Novellierung zu realisieren, so wäre die Chance, auclr
nur geringfiigige Anderungen an der Medizinerausbil-
dung durclzusetzen, bis zurn Jahr 2000, verfahren-
stechnisch nicht mehr zu realisieren. Auf Bundesebene
wird 1998 gewählt, auf der Ebene einiger wichtiger
Länder 1999. Das bedeutet, alles was noch in diesem
Jahrtausend Gesetzeskraft erreichen soll, muß bis späte-
stens zum Jahresende 1997 möglichst in @eferenten-)



Entwurfsfonn vorliegen. Sollte es dazu nicht kommen,
ist die Konsequenz, daß frühestens im Jahre 1999 bzw.

erst 2000 die Beratungen (bei unbekannten Mehrheits-
verhältnissen) wieder aufgenommen werden könnten.
Die bis dahin abgelaufene Entwicklung dürfte nicltt zur
Erhöhung des Konsenswillens beitragen, sondern viel-
mehr wieder grundsätzliche Diskussionen über die
Notwendigkeit einer Novelle stimulieren.

Vor dem Hintergrund dieser Überlegungen ersclteint es

mir daher ebenfalls vordringlich, dem erreichten Dis-
kussionsstand Vorrang zu geben und bestehende Defi-
zite und nicht erfüllte Wünsche mit Hilfe einer extensiv
ausgelegten Experimentierklausel zu kompensieren
bmt. ztt realisieren.

Das käme im übrigen dem ausbildungs- und reform-
freudigen Vorbild der meisten amerikanischen Univer-
sitäten nahe, hier werden entsprechende Prüfrrngen und
Studieninhalte sowie die Studiengangsbesonderheiten

ebenfalls durch universitäts- bzw. faleiltätsspezifische
Bedingungen hervorgebracht und modifiziert.

Dieser Forderung nach weitgehender Autonomie der
Fakultliten bei der Gestaltung der Refonninhalte der
jeweiligen Studienrnöglichkeit, trägl das Eckpunkte-
Papier in hinlänglichem Maße Rechnung. Die Lelue
wird expressis verbis in die Verantwortung der Univer-
sitäten gestellt, wobei das geltende Recht nur Rahmen-
bedingungen definiert. Dern Praxisbezug des Medizitt-
studiurns wird insbesondere Vorrang in der Studienor-
ganisation eingeräurnt.

Die auch unter den Fakultäten nicht einheitliclt präfe-
rierte Semestergliederung des Studiums aus dem MFT-
Vorschlag (4:4:4), wornit die Dauer der Grundlagen-
phase, des klinischen Ausbildungsabschnitts sowie des

PJ's beschrieben wird. ist sicher mit dem ministeriellen
Vorschlag zu einem Konsens zu führen, wenn die Glie-
derung in Zukunft lautete: 4:6:2. Den verschiedenen

bestehenden Refonnansätzen wird immerltin dadurch
Rechnung getragen, daß vorgesehen ist, die frühzeitige
Einführun g von kli ni schen Theuren, fachübergreifender
Unterricht und somit die Integration von Klinik und
Vorklinik vorzubereiten. Wenn auch erst damit nur
Ansätze der Studienrefonn realisiert sind, so sind sie

dennoch ausbauftihig und sollten unterstützt werden.
Das Ziel einer solchen Unterrichtsgestaltung und Orga-
nisation liegt vor allern in der rnultifiurktionalen Be-
deutung für die Studierenden, die sich damit vennittelt.
Es folgen darats Motivationserhöhung, Verstärkung
von Praxisbezug und die pennanente Aufforderung zur
Studienreform. In der Konsequenz ergibt sich außer-
dem, daß kontinuierliche Evaluationsprogramme für die
neue inlnltliche und formale Gliederung des Studiuuts
erforderlich werden, die {iber den Erfolg bzw. Mißerfolg
der Ansätze Rechenschaft fülrren können.

Auch irn klinischen Studienabschnitt stellen sich prin-
zipielle Gegensälze nach deur Eckpunkte-Papier (EP) in

8

der Auffassung von den Studiumsinhalten nicht. Hier
sollte dafür Sorge getragen werden, daß Eneichtes (wie
in Münster) in Modellstudiengängen nicht infrage ge-

stellt, sondern ausbaufühig weitergefülut werden kann.

Das EP geht davon aus, daß zumindest die ärztliche
Prüfung als Staatsprüfung erhalten bleibt. U.U. könnte
die ärztliche Vorprtifung zu einer Hochschulprtifung
umgewandelt werden. Diese Entwicklung, wenn sie

denn so realisiert wurde, hätte nicht nur Vorteile: sie

würde vennutlich neben einer Reihe juristischer auch
das generelle Problem der Vergleichbarkeit von Prü-
fungsleistungen und der Prüfungsgerechtigkeit wieder
entstehen lassen, das seinerzeit zur Einrichtung des

MC-Prüfungwerfahrens und des IMPP geführt hat.

Die Gliederung der Prüfung in der vorgesehenen 4:6:2-
Struktur würde für eine Beibehaltung der Prüfungsin-
tervalle wie bisher sprechen. Die Überlegung, die ärztli-
che Prüfung um einen Abschnitt zu verringern, würde
keine Kostenvo(eile mit sich bringen. Es steht im Ge-
genteil zu vennuten, daß durch die Prüfungswiederholer
ein eher kontraproduktiver Kosteneffekt eintritt. Zwr-
schen den Prüfungen sollten kurze Intervalle eingehal-
ten werden, die der Semestergliederung des Studiums
entsprechend die 2-Jahres-Phase nicht überschreiten.

Die vorgesehenen Prüfungsrnodalitäten, bei der AVP
@rhöhung des Gewichtungsfaktors des mündlichen
Pri.ifi.rngsanteils), auf der Basis der bisherigen Auswer-
tungen der mündlichen und schriftlichen Prüfungslei-
stungen der Absolventen (vgl. Ergebnisse der Prtifrrngen
nach der AAppO, Frühjahr 1993 - Herbst 1996, IMPP,
Mainz verschiedene Jahrgänge) zeigen deutlich, daß
kontinuierlich eine Divergenz der mündlichen und
schriftlichen Durchschnittsnoten von melr als einer
Notenstufe zu Gunsten der mündlichen Prüfungen auf-
tritt. Zn diesen Disparitäten der Notengebung tritt
ebenfalls eine deutliche regionale Differenz hinzu, so

daß zu erwarten ist, daß bei einem höher gewichteten
mündlichen Prüfungsanteil in der Folge unerwünschte
Begleiterscheinungen im Hinblick auf die Verteilung
der erzielten Prüfungsergebnisse die Folge sein werden.
Daher ist nach meiner Ansicht, die unter kontrollierten
Bedingungen ablaufende MC-Prüfung, mindestens was
die Grundlagenphase betrift, beizubehalten. In der
klinischen Ausbildungsphase ist hingegen mit der ge-

wollten Intensivierung des Praxisbezugs die Möglich-
keit verbunden, von der MC-Prüfung zu Gunsten eines
Prüfungsverfalrens abzurücken, das stärker die klini-
sche Kompetenz der Studierenden abzubilden in der
Lage ist. In diesem Falle wäre an eine Form der

,,Objective-Structured-Clinical-Examination (OSCE)"
gedacht, die vor ca. 20 Jahren bereits von Harden ein-
geführt, inzwischen zurn Standard-Prüfungsprogramln
der anglo-amerikanischen Medizinerausbildung gehört.
Da MC-Fragestellungen klinische Kompetenz kaum
abbilden kömen, wäre in diesem Ausbildungsabschnitt
dieses Prüfungwerfahrens, das wir bereits probeweise
mit gutern Erfolg eingesetzt haben, zu verwenden. Der
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Vorteil dieser Methode liegt darin. daß es praxisreflexiv
ist und nicht auf Buchwissen abstellt.

Ein Wegfall des ersten Abschnitts der Arztlichen Prü-
fung nach dem 6. Semester ist generell nicht empfeh-
lenswert. Eine solche Lösung stellte eine unbillige Härte
für jene zweiten Wiederholer dar, die z.B. dann erst
zum Ende ihres klinischen Ausbildungszeitraums, nach
5 Jahren, die Mitteilung gernacht bekommen müssten,
daß sie endgültig gescheitert sind. Es ist also davor zu
warnen, die bisherigen Abschnitte der Arztlichen Prü-
fung zu verringern oder deren zeitliche Intervalle zu
verlängern.

Vielmehr scheint es geboten, die Prüfungwerfahren
stärker den Prüfrrngsinhalten anzupassen. Das wäre in
dieser Form die Einrichtung von OscE-Prufungen mit
klar definierten Katalogen, die es den Studierenden
zusätzlich ennöglichen, den Fortschritt ihrer klinischen
Kompetenz zu kontrollieren.

Was die Ergänzungen des Fächerkatalogs zum bisheri-
gen Ausbildungsurnfang anlangt, so so[te der gefor-
derten und zum Teil zugestandenen Experimentierklau-
sel entsprechend, die Hochschule in ihrern Zusatzange-
bot frei bleiben. Daraus könnten sich positive Konkur-
renzsituationen zrr anderen Ausbildungsstandorten
entwickeln. Hingegen ist die Vorstellung naiv, daß
durch Hinzufügen von gesundsheitsökonomischen In-
halten sich langfristig Stmktureffekte ergeben, die auf
der Ebene der praktiziercnden Arzte (in Klinik oder
Niederlassung) zu verordnungs- und therapie-
relevanten Verhaltensfonnen fiihren, die stärker kosten-
bewußtes Handeln entstehen lassen. Diese Effekte lie-
ßen sich durch Einftihrung spezifischer, honorareffekti-
ver Maßnahmen (ökonornische Disincentives) wesent-
lich leichter und nachdrücklicher erreichen.

Was die Veränderung der Fächerstnrktur betrift, so ist
sicher der Vorschlag des ministeriellen Entwurfes naclr
verstärkt fachübergreifenden und gegenstandsbezoge-
nen Angeboten zu begrüßen. Auch die Ergänzungen des
klinischen Fachkanons in Hinblick auf Pharmakothera-
pie und Allgemeinmedizin sind zu begrüßen. Hingegen
ist der Hinweis auf elementare hausärztliche Inhalte in
dieser Fonn keine fachspezifische Erweiterung, sondern
Beslandteil allgemeinmedizinischer Lehrangebote. Die
Addition des Faches Gesundheitsökonomie im klini-
schen Ausbildungsgang wäre sinnvoller als Angebot
während der PJ-Phase zu plazieren, da in diesern Zeit-
raum zum ersten Mal kontinuierlich die ökonornischen
Grenzen für medizinisch Machbares den Studierenden
sichtbar vor Augen geführt werden. Da die jetzige Form
der Approbationsordnung bereits ausdrücklich die Hin-
zuziehung von Allgemeirunedizinern zum dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Prüfung vorsieht, scheint der

ausdrückliche Hinweis auf die Wählbarkeit der Allge-
meinrnedizin bereits weitgehend berücksichtigt.

Die Frage der Leistungsnachweise und ihrer Vedinde-
rung ist bereits dadurch mit definiert, daß im Vorange-
gangenen von der Einbeziehung von OSCE-
Prüfrrngsmodi gesprochen worden ist. Diese lassen eine
verläßliche Beurteilung von qualitativen Inhalten
(klinische Kompetenz bei den zu Prüfenden) zu und
würden sich somit auch als Grundlage zur Erteilung
von Leistungsnachweisen eignen.

Die Einführung von Modell- und Experimentierklauseln
ist bereis nachdrücklich begüßt worden. Sie sollten
den Fakultäten, im Rahmen der von der Approbation-
sordnung gesetzten Bedingungen, die Möglichkeit er-
öffnen, zu innovativen Lehr- und Prüfungskonzepten zu
kommen. Daß diese nicht ohne begleitende Evaluation
stattf,rnden können. versteht sich von selbst.

Das Eckpunkte-Papier nimmt zu dem Kardinalproblem,
der Reduzierung der Studierendenzahlen, mit einem
lapidaren Satz Stellung: ,,es wird davon ausgegangen,
daß die Größenordnung der Absenkung bei rd. 20 v.H.
liegt". Diese Absenkung dürfte in dieser Form vermut-
lich politisches Programm bleiben, es ist nicht zu er-
warten, daß so starke Reduzierungen allein durch
Nachfragerückgänge entstehenden würden. Sollte die
Nachfrage nach medizinischen Studienplätzen im jetzi-
gen Urnfang bestehen bleiben, sehe ich rechtlich keine
Möglichkeit, sie durch Veränderung von Gruppengrö-
ßen gerichtsfest zu verringern.

Was die Bedeutung des Arztes im Praktikum betriffft, so
wäre nach dem hier dargestellten Ausbildungsphasen-
modell 4:6:2 zu diskutieren, ob eine Verlängerung des
PJ's urn zwei Semester zu dann 4:6:4 denkbar ist, um
einen Teil der Praxiserfahrung, die das jetzige AiP
Gelegenheit bietet, zu kompensieren, eine Maßnahme,
die im Sinne der Ausbildungsqualitilt und des Arbeits-
marktes fi.ir Arzte sowie der Besclrtiftungs- und Stelleu-
problematik der sie beschäftigenden Kliniken wäre.

Ansch rift des Verfassers:

Prof. Dr. R. P. Nippert
Komm. geschf. Direl,rtor des Instituts für Ausbildung
und Studienangelegenheiten der Medizinischen Fakultät
(rfAS)
von-Esmarch-Str. 56

D - 48149 Münster

MEDIZINISCHE AUSBILDUNG 14l1 Juti 1997



Aussrt,ouNcsKApt'ztrLr UNTER DEM Aspprr ErNER NEUEN
AppnonarroNSoRDNUNG rün Anzrrc (AArrO)

MAnrrNl ScuÄrnn, Wor,rclxc H,lnnncc, HEIDELBERG

Zusammenfassung

Eine neue Approbationsordnung sollte vor allem fol-
gende Aufgaben erfüllen :

Eine Verstärkung der praktischen Ausbildung, um
die praktischen Fähigkeiten der Studierenden zu
verbessern
Eine mäßige Senkung der Zulassungszahlen - wobei
Bedarfsgesichtspunkte keinerlei Rolle spielen und
auch nicht spielen dürfen. Der Bedarf an Arzten ist
eine nicht exakt bestimmbare Zahl und hängt ent-
scheidend davon ab, wieviel die Bevölkerung für die
Gesundheitworsorge und -fürsorge zu bezahlen be-
reit ist. Es besteht aber kein Zweifel daran, daß ein
Übermaß an Arzten das gesamte Finanzierungssy-
stem der Gesundheitspolitik zu sprengen vennag.

Die Frage der Zulassungszahl und ihrer Bestimmung
spielt im Moment eine sehr wichtige Rolle. Entspre-
chende Analysen und Vorschläge liir das methodische
Vorgehen werden in dieser Arbeit beschrieben. Die
Frage der Prtifungen und der Prü,firngsstrukturen sind in
dieser Zusammenstellung nicht enthalten (s. dazu Har-
degg et al. 1995).

Im Dezember 1995 wurde ein Bund-Länder-Entwurf für
eine neue Approbationsordnung vorgelegt, der auf meh-
reren richtungsweisenden Beschlüssen des Bundesrates
basiert. Diese beinhalten eine stärkere praktische Aus-
richtung schon zu Beginn der Ausbildung, insbesondere
durch eine slärkere Verzahnung von Klinik und Vorkli-
nik und ein frühzeitiges Angebot fücherübergreifenden
Unterrichts. Dieser Entwurf fand unter anderem Zu-
stimmung - mit teilweisen Einschränkungen - bei den
Sozial- und Kultusministem der Länder.
Der Entwurf wurde vom ordentlichen Medizinischen
Fakultätentag (MFT) aln7./8. Juni 1996 in Leipzig und
auf einem außerordentlichen Fakultätentag arn 26. No-
vember 1996 in Mainz abgelehnt und zwar irn wesentli-
chen wegen der Reduktion der Vorlesungsslunden zu-
gunsten des sog. Kleingruppenunterrichts insbesondere
am Patienten. Dabei spielte die Frage, ob der erste Stu-
dienabschnitt auf zwei Jahre oder zweieinlmlb Jahre
angesetzt werden sollte, keine so wesentliche Rolle.
hn September 1996 wurden von einer vom MFT in
Leipzig eingesetzten sog. Präsidialkornrnission
,,Empfehlungen zur Anderung der Approbationsord-
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Summary

Primarily a new Approbationsordnung (AAppO) should
have the following functions:

- an intensification ofthe practical training to enhan-
ce the practical abilities ofthe students
a moderate lowering of the number of permitted
students - at which the requirement-aspects do not
and must not play any role. The demand for physi-
cians is a nurnber which cannot be exactly deter-
mined. It depends crucially on how much the popu-
lation is ready to pay for health care and public
health services. Yet there can be no doubt tlnt an
excess of physicians rnight possibly be beyond the
scope of the whole financial systern of Public Health
policy.

The problern of the number of perrnitted students and its
detennination currently plays a very important role.
Corresponding analyses and suggestions for the rnetho-
dical procedures are being described in this work. The
problern of exarninalions and their stmctures are not
included in this survey (refer to: Hardegg et al. 1995).

nung für Arzte" vorgelegt, die im Januar 1997 noch
ergänzt wurden.
Die vorliegende Arbeit bezieht sich im wesentlichen auf
den Aspekt des personellen Unterrichtsaufuandes pro
Student - ausgedrückt in dem sogenannten Curricular-
nonnwert (CNW) - und auf die Frage einer ausreichend
genauen Bestiuunung der patieutenbezogenen Kapazität
im zweiten klinischen Studienabschnitt.

Im Laufe des Jahres 1995 wurde der Verwaltungsaus-
schuß der ZVS offiziell vom Bundesministerium für
Gesundheit darüber inforrniert, daß die Rechtsgrundla-
gen irn Studiengang Medizin durch eine neue Approba-
tionsordnung verändert werden soll. Der Verwaltungs-
ausschuß hat auf seiner Sitzung aln 20.09.1995 die
zuständigen Grernien der ZVS gebeten eine Stellung-
nahrne zu den Vorstellungen des Bund-Länder-
Entwurfs (Dezember 1995) zu erarbeiten.
Aus einem reinen Mißverständnis heraus ereab diese
Überprülhng einen CNW von 12,2, woraufhirider Ver-
waltungsausschuß, der diesen CNW - völlig zu recht -
ftir zu hoch erachtet. arn 25.02.1997 dern Unteraus-
schuß,,Kapazitäts-verordnung" empfohlen hat,,,...die

MEDIZINISCHE AUSBILDUNG 14l1 JULI 1997



engen Beschränkungen irn Hinblick auf die Vorgabe der
Gruppengrößen nochrnals zu überprüfen."
Fälschlicherweise wurde für den Unterricht am Kran-
kenbett eine personalbezogene Gruppengröße von 3

eingesetzt, anstatt dem korrekten Wert von 5. Es wurde
hier der personalbezogene Parameter mit dem patien-
tenbezogenen venrechselt. Dieses Vorgehen führt zu
einer Erhöhung des Curricularnormwertes, die dem
Gebot der erschöpfenden Nutzung eindeutig wider-
spricht. Eine korrekte Berechnung unter Einbeziehung
weiterer Faktoren und Überlegungen ergibt einen CNW
von 8,7; mit einem solchen Curricularnormwert wären
viele Mängel der bisherigen Ausbildungsstnrktur zu
beseitigen.
Im Vergleich zur 7. Anderungwerordnung der Appro-
bationsordnung vom 21.12.1989 würde ein solcher Wert
eine etwa 2DoÄige Senkung der Zulassungszahlen nach
sich ziehen. Dieses wurde allgemein als politisch durch-
setzbar angesehen.

Da es nicht möglich war, zwischen den Vorschlägen des
Bund-Länder-Entwurfs und der Präsidialkommission
der Medizinischen Fakultiiten eine zufriedenstellende
Übereinstimmung heranstellen, hat das Bundesministe-
rium für Gesundheit (BMG) nach weiteren Besprechun-
gen am 24.03.1997 ein sogenanntes ,,Eckdaten-Papier"
veröffentlicht, das man als möglichen Kornpromiß zwi-
schen den divergierenden Auffassungen ansehen kann.
Im Hinblick auf die Vorstellungen des Verwaltungsaus-
schusses der ZVS wurde in diesem Eckdaten-Papier
nahezu vollstilndig auf Zahlenwerte jeglicher Art ver-
zichtet. Es wurden weder Stundenzahlen noch Grup-
pengrößen angegeben - wie im übrigen auch beim 2.
Entwurf der Präsidialkornmission vorn Januar 1997. Die
einzigen Zahlenangaben, die in diesem Papier noch
veöleiben, sind die patientenkzogenen Gruppengrößen
2 und 6 beim Unterricht am Krankenbett.
Es muß eines deutlich festgestellt werden:
Ohne entsprechende Zahlenwerte ist nach gegenwärti-
gem Recht keine eindeutige Kapazitätsbestimmung -
und zwar weder personal- noch patientenbezogen -
möglich.
Das heißt, weder beim sogenannten Eckdaten-Papier
des BMG noch beirn Entwurf der Präsidialkomrnission
kann derzeit der Curricularnonnwert und die patienten-
bezogene Kapazitlit - und damit die Zulassungszahl -
ausreichend exakt bestimmt werden.

Legt man nun die gleichen methodischen Kriterien wie
beim Bund-Länder-Entwurf an - ein nach mehr als 20
Jahren gerichtsfestes und ausgefeiltes Verfahren zur
Bestimmung der Kapazitlit - führt der September-
Entwurf der Präsidialkommission für die ersten 4 Stu-
dienjalre zu einem CNW von 4,8. Dies würde gegen-
über dem jetzigen Curricularnormwent von 7,27 eine
Verminderung von einem Drittel bedeuten, was zur
Folge hätte - da nur nach diesem Wert die Zulassungs-
zahl bestimmt wird - daß diese um 50%o erhöht werden
mtißte. Gleichwertige Ergebnisse resultieren bei der
Berechnung der patientenbezogenen Kapazität. Daß
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eine solche Auswirkung sämtliche Refonnbestrebungen
zunichte machen würde, ist sicherlich unbestritten.

Die MFT-Kommission - dieses wohl erkennend -
machte den Vorschlag, die Kapazitätsberechnung an-
hand von definierten Studienplätzen in den beiden
praktischen Jahren festzulegen. Dabei ist vorgesehen,
daß die Studierenden mindestens ein Jahr von diesen
beiden Jahren an einem Universitätsklinikum studieren
müssen und daß pro Student 8 tagesbelegte Betten als
Maximum vorzusehen sind.
Derartige Festlegungen könnten durchaus getroffen
werden; es ist aber füglichst zu bezweifeln, daß sie
gerichtsfest sind, und zwar aus folgenden Grunden:
l. Einen Engpaß zwischen dem 5. und 6. Studienjahr

zu legen, führt mit Sicherheit zu Teilzulassungen für
die ersten 4. Studienjahre. Auf die gegenwärtige
rechtliche Situation mit Teilzulassungen für die er-
sten zwei Jahre wird hingewiesen. Für die ersten 4
Jalre existieren jedoch keine konkreten Vorschrif-
ten. die zu einer gleichmäßigen und erschöpfenden
Nutzung, wie es das Bundewerfassungsgerichts vor-
schreibt, führen könnten. D.h. für den Eingangsbe-
reich des Medizinstudiums und den zweiten Teil bis
zum Ende des 4. Studienjahres besteht keine
Grundlage für eine Bestimrnung der erschöpfenden
Nutzung!

2. Der Ansatz von 8 tagesbeleglen Betten pro Student
führt nach allen Erfahrungen zu einer Verringerung
des praktischen Lehrerfolgs; es sollten mindestens
l2-15 Betten als Richtwert angesetzt werden.

Es ist an sich nicht überzeugend, warum die Präsidial-
kommission auf der zweijährigen Praktischen Ausbil-
dung entsprechend dem gegenwärtigen,,Praktischen
Jahr" beharrt. Hier müssen Überlegungen vorliegen, die
sachlich nur schwer begründbar sind.

Die Präsidialkommission verzichtet in ihrern Entwurf
völlig auf eine personalbezogene Kapazitätsbestim-
mung. Sie will sich viehnehr auf eine patientenbezoge-
ne Kapazität der beiden Praktischen Jahre stützen.
Eine ;lersonalbezogene Kapazitätsbestimmung, even-
tuell auch nur als Überprüfungstatbestand ist in
jedem Falle unerläßtich, besonders flir den vorklini-
schen Studienabschnitt.
Es ist unsinnig zu glauben, daß man ohne eine Perso-
nalbedarfsbestimmung einen vernünftigen Unterrichts-
aufbau gewährleisten kann. Man könnte sich natürlich
vorstellen, daß tatsächlich der patientenbezogene Para-
meter so bestirnmend ist, daß man auf den personalbe-
zogenen keine Rücksicht melu nehmen kann; aber dann
mtißte man gegebenenfalls auch daran denken, daß der
Personalbestand reduziert werden müßte.

In den Bestimmungen bezüglich des Praktischen Jahres
liegl auch der entscheidende Unterschied zwischen dem
Eckdaten-Papier des BMG und dem Entwurf der Präsi-
dialkommission. Während erstere eine einjährige Prak-
tische Ausbildung an Universitiltskliniken und Akade-
mischen Lehrkrankenhäusern vorsieht, geht die Präsi-
dialkommission von einer zweijährigen Praktischen
Ausbildung aus.
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Bei den Beratungen über den Bund-Länder-Entwurf
wurde bereits früher die Frage einer Enreiterung des
Praktischen Jahres eingehend überprüft. Aus verschie-
denen Gründen einigte man sich auf ein zusätzliches
halbes Jahr; ein höherer Zeitanteil wurde verworfen.
Für dieses halbe Jalu waren die sogenannten Block-
praktika ($ 2 Abs. 3) eingeführt worden.
Eine weitere wesentlich Unterscheidung zwischen den
beiden verschiedenen Vorschlägen ist die, daß die
praktische Ausbildung beim Entwurf der Kommission
erst ab dem 3. Studienjahr (also dem 6. Semester) statt-
finden soll.
Das späte Einsetzen der praktischen Ausbildung wider-
spricht allerdings allen, auch ausländischen Erfahrun-
gen.

Es dürfte allgemein anerkannt sein, daß die besten Er-
gebnisse eines Medizinstudiums dann erreicht werden,
wenn die theoretischen Elemente der Ausbildung in
Verbindung mit der praktischen Anschauung gelehrt
rverden. Ebenso wie klinisch-praktische Studieninhalte
bereits im l. Studienabschnitt integriert werden, sollen
die theoretischen Grundlagen auch in den klinischen
Studienabschnitten vermittelt werden.
Neben dieser vertikalen Verzahnung wird im Konzept
des Bund-Länder-Entwurfs aber auch eine horizontale
Verzahnung angestrebt. D.h. die Fächer. die zur glei-
chen Zeit stattfinden, rnüssen miteinander kommunizie-
ren; hier lagen leider noch keine quantitativen Anwei-
sungen vor.

Eine weiteres wichtiges Unterscheidungsrnerkmal zwi-
schen dem Eckdaten-Papier und dern MFT-Entwurf ist
der Anteil des Untenichts in kleinen Gnrppen. Wäh-
rend irn Bund-Länder-Entwurf das Verhältnis zwischen
Vorlesungen und Kleingruppenunterricht (Serninare,
Praktika, Unterricht am Krankenbett, Blockpraktika
und Gegenstandsbezogene Studiengruppen) etwa l/3 zu
2/3 beträgl, bevorzugt das Konzept der Präsidialkorn-
mission deutlich die Veranstaltungsart Vorlesungen;
das Verhältnis liegt hier bei etwa 50%.
Um es deutlich herauszustellen: Vorlesungen sind ein
unverzichtbarer und wichtiger Bestandteil des Medizin-
studiums.
Da die Gesamtzahl der Untenichtsstunden niclrt erhöht
werden kann und darf, mS, wenn der Kleingrup-
penunterricht verstärkt werden soll - und darnit ein
höherer CNW resultieren würde - die Anzahl der Vorle-
sungsstunden verringert werden. Dadurch wird auch der
Unterschied zwischen dem CNW des Bund-Länder-
Entwurfs (8,7) und deur der MFT-Komrnission (4,8)
verständlich.
Im übrigen sind die Ausbildungsziele und -inhalte der
beiden Entwürfe sehr ähulich.
Es ist insgesarnt gesehen auch nicht so entscheidend,
inwieweit die inhaltliche Gestaltung des Studienganges
imerlnlb der einzelnen Medizinischen Fakultäten von-
einander abweichen. Jede Medizinische Fakultät hat
ausdrücklich das Recht ilre eigenen Vorstellungen
bezüglich des Ablaufs durchzusetzen.
Entscheidend wichtig ist aber die allgemeine Feslset-
zung der Art der Unterrichtweranstaltungen und der
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jeweiligen Teilnehmerzahl in einer bestimmten Veran-
staltungsart.

Welcher CNW resultiert aus den
verschiedenen Entwtlrfen zur

neuen AAppo?

7. Novelle Bund-Länder- MFT-Entwurf

Entwurf

Aus den oben dargestellten Curricularnormwerten wür-
den sich folgende Auswirkungen auf die Zulassungszahl
ergeben:

Zulassunsszahl
Bund-Länder-
Entwurf

Senkung um20%o

MFT-Entwur{ Erhöhung um etwa 40olo
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SrnNu orn EnzTEHUNGSwTssENScHAFTEN tN Bszuc lur LBSREN UND LnnNrN
Iwtpl,lxarIoNEN DER "KoGNITTvEN RnvolurloN" rün ntp LBHRS tN,I

MBOTZTXSTUDIUM

Jnnovrn RotcNrts, A.l cnnN

Zusammenfassung

Die 8. Novellierung der AAppO sieht die Einführung
von Kleingruppenunterricht und problemorientierte

Lernerfahrungen vor. Damit wird eindeutig eine Ver-
besserung der Qualitltt der medizinischen Lehre an-
gestrebt. Die - zu oberflächliche - Bewertung der
erfol greichen langiährigen internationalen Erfahrungen
mit dieser Unterrichtsform verführt geradezu zu dieser

Erwartungshaltung. Von dieser Erwartungshaltung geht

allerdings eine große Gefahr aus. Sie ergibt sich
aufgrund der fehlenden Einsicht in die extrem diffe-
renten Unterrichtsphilosophien, die dem tradierten
Unterricht bzw. den auf modernen erziehungswissen-
schaftlichen Erkenntnissen berultenden Lernstrategien
zugrunde liegen. Diese werden in diesem Beitrag so

herausgearbeitet, daß sie als praktischer Leitfaden für
die Entwicklung der individuellen Lehrpraxis dienen

können.
Ungeachtet der gewählten Unterrichtsfonn und unge-
achtet des verfolgten edukativen Konzeptes, alle mo-

dernen Organisationsformen sprechen die Eigenverant-
wortliclrkeit, die Phantasie, die Motivation, die Krea-
tivität der einzelnen Studierenden - und der Dozenten -

an. Die herkömmliche Kompetenz des Lelukörpers ist

allerdings nicht auf diese Attitude ausgericlttet. Urn
dieses Defizit zu beseitigen, ist es erforderlich, den

Lehrkörper erziehungswissenschaftliclt "umzuscltulen",

nicht nur um sich rnit aktuellen Modellvorstellungen
der menschlichen Infonnationwerarbeitung und -spei-

cherung und daraus resultierenden modernen Unter-
richtsformen auseinandersetzen, sondern auch um diese

adäquat und erfolgreich einsetzen zu können. Syste-

Einleitung

Zusammenstellung, Charakterisierung und Qualitat des

Curriculums war seither besonders abhängig von der

Persönlichkeit der einzelnen Lehrstuhlinhaber und
wurde weniger aus einem bestittunten gemeinschaft-
lichen Fakultätskonzept oder -zielsetzung heraus ent-
wickelt. Der Unterricht wird daher überwiegend in tra-
ditioneller Fonn abgehalten. Vorlesungen zuln Beispiel
sind häufig Pflichtveranstaltungen. deren Inlnlte als

Skripte nicht immer zur Verftigung gestellt rverden. Sie
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matisches Teacher Training ist dafiir die einzig valide
Methode.

Summary

The eighth amendment of the Gennan Regulation to
Licence Physicians plans the introduction of education
in small groups and problem-based learning. Frorn this
concept, a clear irnprovement of the quality of rnedical

education is expected. The - too superficial - interpreta-
tion of successful long-standing international experien-
ces with this educational concept leads to this expec-

tantly attitude. Though, this attitude is dangerous.
Danger results from the rnissing insight in the extreme

different educational philosoplties on whiclt traditional
concepts and nrodern educational learning strategies
respectively are based on. In this contribution, this
insight is worked out in such a way that it contributes,
as a practical guide, to inrprove individual teaching
practice.
Regardless the teaching urodus chosen and irrespective
of the educational concept pursued, all rnodern educa-

tional organisational concepts address self-responsi-
bility, fantasy, motivation, and creativity of each stu-
dent - and of each teacher. However, conventional
courpetencies of faculty are not yet adjust to this atti-
tude. To eliminate this deficiency, staff should be re-

trained. Not only to reflect about actual tnodel concepts
of infonnation processing and storage in the human
mind, from which modern teaclting and learning con-
cepts are derived frorn, but also itnpletnent them ade-
quately and successfully.

gehen oft mit Präsenzkontrollen einher, die wiedenun
geme zur Beurteilung der studentischen Leistung her-
arrgezogen werden und eine - undefinierte - Effizienz
vortäuschen. Die dieser Situation zugrundeliegende
Unterrichtsphilosophie betrachtet den Studenten weit-
gehend als unrnündig und ohne die Fähigkeit, Ver-
antwortung fiir sein eigenes Handeln zu übernehtnen;
d.h. also, auch für unfühig, selbständig studieren und
selbständig Entscheidungen treffen zu köntren.

Es urag dahin gestellt bleiben, ob diese Situation durch
die stark angestiegenen Studentenzahlen ausgelöst,
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verschärft oder bestätigt wurde; auf jeden Fall wird die
akademische benrfliche Bildung zu einer schulischen
Massenveranstaltung degradiert. Die Bildung von Ein-
zelpersönlichkeiten, die sich in persönlicher Verant-
wortung zum Dienst an der Gesellschaft verpflichtet
fühlen, muß dort ebenso fehlen, wie die Identifizierung
von Studenten und Dozenten mit gemeinsamen Stu-
dien- und Forschungszielen. Die Zusammenhänge von
Theorie und Praxis sind venvischt, der Bezug der Aus-
bildung zur realen Praxissituation ist nicht gegeben.
Voöilder für den dienenden Charakter des ärztlichen
Berufes fehlen. Veraltete Führungsstruktur, unwirt-
schaftliches Verhalten und mangelhafte Hochschul-
pädagogik bewirken eine Entfremdung zwischen Aus-
bildungsstätten und Wirklichkeit. Die fehlende Förde-
rung der inneren Stiirke entfernt von praxisnaher und
praxisorientierter Ausbildung. Die fi nanziellen, kapazi-
tiltsrechtlichen und personellen Bedingungen für eine
erfolgreiche Forschung, Lehre, Fort- und Weiter-
bildung in der Medizin tragen den besonderen Bedürf-
nissen auch des Lehrkörpers nicht melrr Rechnung, die
Identifizierung des Lehrkörpers mit den ursprünglichen
Aufgaben der Hochschule - der Lehre - ist erschwert
bzw. unmöglich.

In Sachen Novellierung der AAppO ergibt sich nach
unserer Beobachtung, daß die Frage nach Lernstrate-
gien gänzlich unberücksichtigt geblieben ist. Sie de-
finiert deshalb ebensowenig die Kompetenz unserer
Absolventen; die der neuen Arztegeneration. Wichti-ges
Qualitätsmerkmal der Arzteschaft ist aber ihre
Kompetenz. Diese Kompetenz wird vom Medizinstu-
dium hergeleitet. Das Ergebnis dieser Benrfsausbildung
ist der kompetente Arzt. Die Qualität dieses "Aus-
bildungsproduktes" liegt zwar sehr deutlich im Bereich
der praktischen Problemelösung, doch prägen Kennt-
nisse, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Sicherheiten in-
tellektueller Art die akademische Attitude explizit.
Die derzeitige Kompetenz' eines frisch approbierten
Arztes spricht aber nicht für eine in jeder Hinsicht
qualitativ gute Ausbildung [,21
Die Auswirkungen der Kapazitätwerordnung mit den
inhärent hohen Studentenzahlen sowie die schlechte
Betreuungsrelation werden für diese Situation gerne
verantwortlich gemacht. Es macht betroffen, daß einer-
seits die EmpfeNungen des Wissenschaftsrats fast kate-
gorisch ignoriert werden und andererseits vielerorts - in
Fachministerien, Wissenschaftwerbänden und Hoch-
schulen - die Forderung laut wird, die Qualiüit der
Lehre und ihrer Evaluation zu verbessern.
Im nachfolgenden werden wir aufzeichnen, wie diese
Situation entstanden ist. Wir werden darstellen, wel-che
Bedeutung die sog. Kognitive Revolution in den
Sechziger Jahren für die l*hre z.Z. hat und welche
Konsequenzen wir daraus für unsere Lehrtätigkeit

t Es irt in diesern Zusammenhang von Bedeutung darauf hinzu-
weiseq daß Kompetec sich auf eine bestimmte Ausgangsposition
bezieht und deshalb nicht "performance" gleichgesetzt werden darf
Performance is die Bezeichnung für das Maß der Benrfsausübung in
der Praxis, die dynamischer als die Kompetenz charakterisiert ist.
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ziehen können. Zuvor ist es zunl besseren Verständnis
erforderlich, kurz auf die Geschichte der Entwicklung
der Lehre in unserem Fach zurückzublicken.

Geschichtliches

Bis etwa l9l0 war die medizinische Ausbildung durch
das Lehrling-Modell geprägt. Der Bericht von Dr.
Abraham Flexner überzeugte 19l0 die Mediziner in den
Vereinigten Staaten, 4aß die är2tliche Ausbildung als
Lehöeruf nicht länger ausreiöhte, um den inzwi-schen
entwickelten hohen Qualitätsstandards zu ent-sprechen.
Flexner, der von den ldeen deutscher Philo-sophen des
beginnenden neunzehnten Jahrhunderts fasziniert war,
forderte in seinem Bericht (,,The Flexner Report" [4]),
daß Arzte wissenschaftlich ausgebildet werden und
wissenschaftliche Erkenntnisse in die täg-liche
medizinische Praxis eingehen rnüssen. Er favori-sierte
den systematischen Erweö von Faktenwissen ztfi
Lösung medizinischer Probleme. Diese wiederum wür-
den sich nach den einzelnen Disziplinen ausrichten. Es
ist benrerkenswert. daß Flexner's Ansichten weltweit
von den Universitäten sofort aufgegriffen, umgesetzt
und weiterentwickelt wurden.

Das Flexnerianische Lehnnodell ist charakterisiert
durch die dominante Rolle der Naturwissensclmften.
durch Faktenwissen und eine auf die medizinischen
Disziplinen ausgerichtete Fächerstnrktur. Mit der Fol-
ge, daß heute der all diese Disziplinen abdeckende
Lehrstoff von einem einzelnen Mediziner - geschweige
von einem einzelnen Studenten - nicht mehr bewältigt
werden kann und somit von einer Vielzahl von Spe-
zialisten angeboten wird.

Es ist kein Züall, daß die Flexnerianische Ara Mitte der
sechziger Jahre zu Ende ging. Dies war die Zeit, in der
eine - für unsere Republik lautlose - erziehungs-
wissenschaftliche Revolution stattfand (wir waren in
dieser Zeit rnit der Revolution der APO - Außerparle-
mentarisclre Opposition befaßt): War das Modell der
Lelr- und Lernpsychologie bis dahin durch Assozia-
tionstheorie geprägt, d.h. unser Verständnis über die
Verarbeitung von Infonnationen basierte auf von Tier-
experimenten auf den Menschen extrapolierten Ergeb-
nissen, entwickelte sich über das temporäre behaviori-
stische das heutige kognitive Modell der Informations-
verarbeitung.

Die,,Kognitive Revolution'6

Die Geschichte zeigt eine bemerkenswerte Parallelität
zwischen der Betrachtungsweise von Wissenschafts-
philosophen über die Art der Aneignung von Wissen in
den Naturwissenschaften und über die der theoreti-
schen Modelle von Psychologen über Lehren und Ler-
nen [5]. Im vorigen Jahrhundert, als die psychologie

sich vom konternplativen Charakter befreite und sich zu
einer empirischen Wissenschaft entwickelte, konnte
diese Synchronität vietfach beobachtet werden. Stets als
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die Frage beantwortet werden sollte, wie der Mensch

sich Wissen über die ihn umgebende Welt aneignete,

bewegle sich die Psychologie zu einem der oder zwi-
schen den beiden Polen der Empirie und Rationalität,
genau wie die Wissenschaftsphilosopltie. Dies erklärt
einerseits, weshalb Behaviorisntus sich in einer Zeit
entwickelte, als Positivisrnus die Wissenschaftsphilo-
sophie beherrschte. Andererseits fiel die "Kognitive
Revolution" in den Sechziger Jahren unseres Jahrhun-
derts in eine Zeit wachsender Unsicherheiten über die
Vdidität des logischen Positivismus als Epistemiologie,
und in eine Zeit der Entstehung des kritischen Ratio-
nalismus, wie er von Popper, Lakatos und anderen

postuliert wurde [6].

Alle Modelle über Lehren und Lenten, die durch den

Impetus von Thorndike und Watson zum Beginn dieses

Jahrhunderts entwickelt wurden, zeigen das Merkrnal
des Behaviorismus, eitte anterikanisclte Variante des

Ernpirismus. Belmviorisntus auferlegte schwere Re-

striktionen auf das was bislter als Domäne der Psy-

chologie betrachtet worden war: Denn nach Ansicht der
ersten Verhaltenswissenschaftler konnte nur waltr-
nelunbares Verhalten auch nur wirklich geschehen.

Demnach gehörten Übung und Verstärkung des ge-

wünschten Verlnltens durch Wiederholung zu den

wesentlichsten Ingredienten des erfolgreiclten Lerneus.

Instruktion, insbesondere jene Instmktionsurethoden,
die sich vom Gesetz der Übung und Wiederholung ab-

leiten, fokussiert deshalb ausschließlich auf das Drillen
von Lernenden mittels fortwährender Wiederltolung.
Der Lernende wird dabei als tabula rasa betrachtet. Die
Aufgabe des Lehrers, des Textbuches oder des Cur-
riculums besteht darin, diese "leere Seite" durch Wis-
senstransfer so efüzient als nur ntögliclt zu füllen.
Vorlesungen und maschine-gesteuerte Instruktion - wie
bspw. cornputer-unterstiitztes Lernen - sittd die logi-
schen Folgen des Verständnisses der Verhaltenswissen-
schaft über Lehren und Lemen.

Wenn auclt noch so domilnnt. die verhaltenswissen-
schafllichen Auffassungen - der gravierende Einfluß der

Umwelt auf das Verhalten von Lernenden - wurden
irnmer wider durclt die Schulen des Denkens von Kant
und Descartes relativiert. Diese Philosoplten vertraten
die entgegengesetzte Auffassung, daß Lernen aufgrund
individueller kognitiver, also aufgrund von Denkakti-
vitäten erfolgl. Nach dieser Betrachtungsweise kann
Wissen nicltt transferiert werdeu. doch muß es votrr

Lernenden aktiv und buchstäbliclt "genteistert" rverden.

Die Begründung für diese Ansicht ist dadurclt gegeben,

daß bereits vorhandene kognitive Strukturen int Hint
des Lernenden - hiennit sind die Strukturen des Lang-
zeitgedächtnisses gerneint - bei der Aufgabe neue Infor-
mationen zu verarbeiten, d.lt. Wissen zu verstehen, ein-
geschaltet werden müssen. Gleichzeitig jedoclt littti-
tieren diese Strukturen das Austnaß rnit der der Ler-
nende diese neuen Infomationen tatsächlich verar-
beiten kann. Wichtige Voraussetzung für das Lenten ist
sornit, daß neue Informationett verstanden werden
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können. Voraussetzung für das Verstehen wiederum -

was wir als Lernen bezeicltnen - ist die Menge des be-

reits vorhandenen Wissens ("prior knowledge"). Somit

wird deutlich, daß die Menge des vorhandenen Wissens

das Ausmaß des Lernens - den Lernerfolg - bestimmt:
Wenn Lernenden relevantes Vorwissen fehlt, ist es für
sie schwieriger, sich neues Wissen anzueignen und sich
neue Informationen zu erinnern, als für jene Lernen-
den, die bereits adäquates Vorwissen besitzen.

Obwohl einige dieser Ideen in Beiträgen des französi-
schen Episterniologisten Jean Piaget [7]und Jerome

Bruner [8] deutlich entwickelt und vorgestellt wurden,
ist es bemerkenswert feststellen zu müssen, daß sie bei

den theoretischen Entwicklungen der Psychologie in
dieser Zeit gänzlich unberücksichtigl blieben, das Pen-

dulurn der Wissenschaftsphilosophie zum Beginn der

Sechziger Jahre jedoch von Ernpirislnus zu Rationa-
lismus durchschlug. Von diesem Gesichtspunkt aus

werden Piaget und Brunner als die frühen Verkünder
der "Kognitiven Revolution" betrachtet.

Moderne Lernkonzepte - gemeint ist problemorientier-

tes Lemen - resultieren von dieser Revolution. sind
Kind der rationalistischen Tradition, und werden somit
sehr stark von den Ansichten der kognitiven Psycho-

logie beeinllußt [91. Ihre Wurzeln können zurück-
verfolgl werden auf Dewey's 1929-er Plädoyer zur
Förderung des unabhängigen Lernens von Kindern [0]
und auf Bmner's Verständnis [8,IO]tiber die intrinsi-
sche Motivation als innerer Antrieb um das Wissen über
die Welt in der wir leben zu erfahren. Dalter ist die
Forderung nach einer Lernstrategie bei der unsere
Studierenden zur Konstruktion von Theorien über ihr
individuelles Weltbild und zur Überprüfung der von
diesen abgeleiteten Konsequenzen durch Literatur-
studium, Revision und Diskussion explizit rationali-
stisch begründet. Daß Problemftille dabei eine wesent-
liche Rolle als Startpunkt spielen, geht ebenfalls auf
Dewey zurück, der die Bedeutung von Lernen in Ant-
wort auf und in Interaktion rnit wirklichen Gegeben-
heiten (" real -life events") hervorgehoben hat.

Implikationen der "Kognitiven Revolution"
für die Lehre im Medizinstudium

Als praktisches Ergebnis der "Kognitiven Revolution"
für uns als Lehrer, sowohl in einer reinen Lehr-[Lern-
situation als auch in der Klinik. aus der Sicht der Wis-
sensverurittlung - Informationwerarbeitung - ist festzu-
halten I l2]:

- daß Studierende die Bedeutung der ihnen von uns
angebotenen Infonnationen nicht nur erkennen, son-
dern auch glaubwürdig nachvollziehen können müs-
sen

- daß Studierende die ihnen von uns angebotenen In-
formationen individuell so bearbeiten, daß es für sie
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einen Sinn macht, sich überhaupt rnit ihnen ausein-
anderzusetzen

- daß das Langzeitgedächtnis von Studierenden deut-
lich, aber individuell strukturiert ist. Diese Stmktur
richtet sich nach dern individuellem Weltbild aus.

- daß Studierende st?indig überprüfen, ob sie die ange-
botenen Infonnationen auch tatsächlich - aber nach
ihren individuellen Maßstäben - verstanden haben.
Individuell vorgenommene Verfeinerungen und Revi-
sionen des entwickelten Verständnisbildes sind somit
inhärent. Eine Inforrnationwerarbeitung berücksich-
tigende Wartezeit bei den Studierenden muß deshalb
von uns akzeptiert werden.

- daß Transfer, d.h. die Übertragung von situations-
bezogenem Wissen von der einen in die andere, frem-
de Situation, nur dann erfolgt, wenn eine Vielzahl von
solchen Situationen von uns kreiert und den Stu-
dierenden angeboten werden. Dann erst ergibt sich,
durch Dekontextualisierung, ein gewisser Applika-
tionsautomatismus.

- d.1ß Studierende besser lernen. wenn sie in der Lage
sind, ihre eigene Lernstrategie - die jeder lmt - zu
verstehen und zu verfolgen, zu ,,monitoren", d.h. sie
mit ihrern Metacurriculum vertraut sind.

In der Folge dieser Erkenntnisse. ergibt sich für die
Weiterentwicklung unseres Curriculurns und seine

Qualität folgender Weg [2]:

- Erkenne, daß es keine geborenen Lehrer gibt, diese
rnüssen herangezogen, ausgebildet werden.

- Sehe ein, daß es unrnöglich ist, in der verfrigbaren Zeit
des Medizinstudiums das gesamte aktuelle Wis-sen zu
vermitteln.

- Sehe auch ein, daß die Medizin sich in der Zeit, die
das Studiurn beansprucht, gravierende Entwicklun-gen
durchmachen wird und somit das heutige Wissen in
bspw. zehn Jahren nicht mehr so oder durchaus gar
nicht mehr relevant ist. Bereite deshalb die Mediziner
von morgen auf diese Situation vor!

Stand der Erziehungswissenschaft in bezug
aufLehren und Lernen

Kognitive Theorien

Im Gegensatz zu den zitierten Erkenntnissen und Emp-
fehlungen ist die Praxis der Lehre an unseren Medi-
zinischen Fakultaten überwiegend von irnpliziten per-
sönlichen Theorien geprägt (vgl. Abb. l). Wissen-
schaftler sind demnach selbstverständlich gute Lehrer,
die Wissen vermitteln. Nun ist dies manchmal durch-
aus sinnvoll und erforderlich, doch bleiben Erkennt-
nisse aus der Anwendung formaler Theorien, die in den
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60er und 70er Jahren aufgestellt wurden und die
Qualitat der Lehre bestimmen, weitestgehend unbe-
rücksichtigt. Deshalb ist das Wissen über Lehren und
Lernen an unseren Medizinischen Fakultäten übenvie-
gend flexnerianisch ausgerichtet. Sie betrachten die
Lehre nicht nur als Aufgabe, um Wissen zu vermitteln,
sondern auch als Mittel zur Pflege einer Institutskultur
und zum Training von manuellen Fertigkeiten. Die
Folge einer solchen Einstellung ist [14]

- ein "technisch" fixiertes Curriculum, mit großen
Wissensmengen, die - sowohl im Angebot, als auch
in der Verarbeitung - nicht mehr zu bewältigen sind

- ein Lehrkörper, der bspw. die Auffassung vertritt,
daß Studenten, die nicht bestehen, selbst schuld sind,
und der Abiturstandard angehoben werden muß.

Persönliche Theorien

Abb. l : Faktoren" die die l,ehrpraxis bestimmen [ 1 3]

In dieser Situation werden Studierende irn Grunde ge-
nornmen als "lebendige" Bibliotheken betrachtet, in der
lediglich "die Bücherregale vollgepackt werden müs-
sen". Erziehungswissenschaftlich wird dieser Status mit
"universitärer Folklore" bezeichnet I l4].

Unter dem aktuellen Druck, die Qualität der Lehre stei-
gent zrr rnüssen, wird Lehren schnell als Aufgabe
verstanden, die Aktivitäten der Studierenden ar orga-
nisieren. Hier tritt die reine Wissenwermittlung in den
Hintergrund. Im Vordergrund steht die Annahrne, daß
das Studiurn besonders erfolgreich verläuft, wenn die
"Spielregeln", die vom Lehrkörper aufgestellt werden,
von den Studierenden genau eingelnlten werden. Dafür
ist es erforderlich, so ist dieser Lehrkörper der Auf-
fassung, daß die Studierenden "nur noch mit Energie"
studieren und sie für ihr nach diesem Maßstab beurteilte
Verhalten "belohnt" bzw. "bestraft" werden können.
Demnach wird Lehren von den Lehrern als eine
Notwendigkeit angesehen, urn ihr technisches
Repertoire zu enryeitern und nicht als eine Aufgabe, um
das Verständnis von Studierenden für die Welt. in der

Wende die formalen
Thcoricn aa, durch:
- logirchc Analysc
- cxpcrimentelle Refl cl*ion
- cnpirisohc Expcrincntc

Formale Theorien
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sie leben, und für das Fach. mit dem sie sich aus-
einandersetzen, zu steigern [4].

Ein nach der heutigen erziehungsrvissenschaftlichen
Auffassung reifer Lehrer betrachtet Lehren "ledigliclt"
als Mittel, um das Lemen ihrer Studierenden zu er-
möglichen [4]. Dabei wird Lehren als Prozeß ver-
standen, in dem der Lehrer kooperativ rnit Studie-
renden zusamrnenaöeitet, um sie in die Gelegenheit zu
versetzen, ihr Verständnis für die Welt, in der sie leben,

und für das Fach, mit dem sie sich ausein-andersetzen,
zrr steigern. Studieren bedeutet unter die-sen
Umstilnden, die Mögliclrkeit zu erhalten, seine eigenen
Ideen anwenden und verändern zu können. Der Lelrer
bietet deshalb nur "key issues" an. Lehren cha-
rakterisiert sich dabei zunehmend als eine spekulative
und reflektierende Aktivität, die Lehrinhalte hinter-
fragt. Um die Lehrtätigkeit ständig zu verbessern, wer-
den die Lernerfahrungen der Studierenden hinterfragl,
die Erfahrungen der Lehrerkollegen ausgetauscht, und
neues Fachwissen so überarbeitet. daß Lehren und Ler-
nen (von Lehrern und Studierenden) in einem komple-
mentären Verhältnis zueinanderstehen. Sornit sind
Lehraktivitäten stets kontextabhängig, unsicher im Er-
gebnis und ununterbrochen verbesserungsftihig. Es gibt
keine "einzige" Lehnneinung, die den Lemerfolg si-
chert.

Zur Sicherung dieses Lernerfolges reicht allerdings
keineswegs aus, moderne, kognitiv basierte Theorien
über Lehren und Lernen zu verstehen. Von Bedeutung
für eine solide Grundlage für ein rnodernes qualitäts-
steigerndes Ausbildungskonzept dürfen Aspekte der
Motivations- und die Sozialtheorie nicht außer acht
gelassen werden.

Motivationstheorie

Motivation ist nicht nur eine angenehme Sache. unr
Aufgaben jeglicher Art mit Leichtigkeit zu erledigen.
sondern tragende Säule rnoderner edukativer Konzepte.
Die in der Literatur gefundenen Ernpfehlungeu zur
Steigerung der Motivation lautenI I 5l :

- Efülle das Bedürfnis der Studierenden überhaupt
etwas leisten zu dürfen! Mittel zur Umsetzung dieser
Empfehlung sind die Steigerung der intrinsischen
Motivation, die Verrneidung extrinsischer Motivation
(im Prinzip, von Dnrck jeglicher Art), und das Krei-
ieren einer Situation. in der der Student "er selbst".
d.h. "master", und kein Sklave sein kann.

- Erhöhe die Erwartungen der Studierendeu für Stu-
dienerfolge! D.h., maxirniere den Optimisurus von den
Studenten in bezug auf die Studienergebnisse.
Minimiere dabei gleichzeitig die Angst vor Versagen,
und ermutige Studierende zu einern Lernverhalten,
durch das sie Ursachen für Erfolg und Mißerfolg
kennen- und damit kontrolliert ungehen lernen.
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- Helfe Studenten wefiolle Ziele nt setzen! Dazu ge-
hört die Empfehlung zu realistischen Zielen ebenso,
wie die Bemiihungen, in akadernischen und intellek-
tuellen Zielen einen Mehrwert zu sehen.

Sozialtheorie

Analog der gezeigten Ernpfehlungen zur Motivation
verhält es sich mit der Sozialtheorie, die im anglo-
amerikanischen Sprachraum "The Social Alliance" von
Lehrenden und Lernenden zur Folge hat: "Lernen ist
nicht ein Produkt, das von uns kontrolliert werden kann
[61. Wir können nur dazu anregen bzw. die optimalen
Urnstände dafür schaffen". Dazu gehören [6]:

- Das Üben von gegenseitigern Respekt

- Das Tragen von gemeinsanler Verantwortung für das

Studium und das Eingehen einer gemeinsamen Ver-
pflichtung, Lernziele zu erreichen

- Eine effektive Kommunikation und Feedback ebenso,
wie die Bereitsclmft. Konllikte zu lösen

- Vor allem jedoch das Geftihl von Sicherheit "in the
classroom".

Alle hier angesprochenen Faktoren bestirnrnen gleich-
zeitig und kornplex die Lehrpraxis: Ein moderner Leh-
rer explizitiert seine/ihre persönlichen Theorien mittels
Anwendung der fomulen Theorien durch

- logische Analyse

- experimentelle Reflektion und

- empirische Experinrente [vgl. Abb. l].

Tabelle I zeigt beispielhaft, rvie bestirnlnte Fragen zur
Klämng von Problemen. die in der aktuellen Lehr-/
Lemsituation auftreten köuueu. die zu wählende Unter-
richtsforrn bcstiruuren [71. Dabei gelten grundsätzlich
durchgängig folgende "Sechs Prinzipien für effektives
Lehren" [8]:

L Zeige Interesse und Erklärungsbereitschaft

2. Zeige Respekt fiir Sludenten und Verständnis fiir ihr
Lernen

3. Halte adäquate Priillrngen ab und gebe geeignetes
Feedback

4. Verabrede dcutliche Lemziele auf intellektuellem
Niveau

6. Zeige Respekt fiir die Selbständigkeit, Eigenver-
antwortung und aktive Intervention der Studenten
irn Lernprozess, und
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Probleme
ln elduellen Lehr-/Lernsltuotlonen

L Fehlende Ziclvorstellung

2. Fehlende Information über
den Sadienfortschria

3. Fehlendc Berutung über dic
Qu a lit ät da S ardien lzis tun g

4. Uttfrhfukeit, Lesen s fi)rdern

5. U ntlihigk eit, unabhöng ig es

Sndierm 4rfördem

6. Fehlende D is k us s io ns-
möglichkeiten

7. Unlöhig, tich mit der grofen-
Variation der Studeuen aus-
einandcra,Edzßn

E. Unldhig, Sudeuen at
motivieen

Ctrnlde rlstlsche Lösungskonzepte
.Kontroüerende" Str:ateglen

a) Verwandung von [ernzielen
b) Hoch durchstrukturierte Kune

a) Objektives Profen
b) Pogrammierte Inslruktion und

computerunterstiltztes Lemen ('CAL')

a) Standardisierte Antworlblätler
b) Automatisiertes Feedback

a) Standardbächer vorsclreiben
b) l*mpakete zusammenstellen

a) Strukturierte Projekte

b) l-aborftihrer/Kursanweisungen

a) Slrukturierte Vorlesungen

b) Strukturierte Seminare/Workshops

a) Klausuren gleich mit Nachhilfe-
material

b) Studenten sich selber überlassen

a) Häufige Klausuren
b) Hohe Durchfallquoten

,tlnebhänglge* Strateglen

a) Verwandung von lrmverträgen
b) Problem-orientiertes L€men

a) Studentische tlrteilsfindung entwickeln
b) Selbstbeurteilung

a) Feedback von und Prtifung durch
Kommilitonen

a) Forschungspoterze! von Studenten
wecken und entwickeln

b) Studienaufgaben variieren

a) Gruppenarbeit
b) Studienteams

a) Von Studenten gelührten Seminaren
b) Teamaufgaben

a) Vielfalt von Hilfestellungsmöglich-
keiten

b) Studienziele verhandeln

a) Attraktive Studienaufgaben
b) Kooperatives l,emen

Tab. l: Charakteristische Methoden zur Anwendung "kontrollierter" und "unabhängiger' krnstrategien [17]

7. Z,eige Bereitschaft von Studenten zu lemen, mit dem
Ziel. daß

der fehlenden Vorbereitung seiner Absolventen auf
zukünflige, heute noch unbekannte Entwicklungen und
Aufgaben geprägl, bewirken rnoderne Lernerfahrungs-
strategien das Gegenteil. Plattform dieser Strategien ist
der rnodularisierte Unterricht, d.h. modulierter Unter-
richt in einer non-direktiven Organisationsfonn. Solch
einer Organisationsfonn ist bspw. Kleingruppenunter-
richt, ausgerichtet auf das Sammeln von problemorien-
tierten Lemerfahrungen nach dern Konzept "The 7
Jurnp". Ungeachtet der gewählten Unterrichtsfonn und
ungeachtet des verfolglen edukativen Konzeptes, alle
modularisierten Organisationsfonnen sprechen die
Eigenverantwortlichkeit, die Phantasie, die Motivation,
die Kreativität der einzelnen Studierenden - und der
Dozenten - an. Die herkörnmliche Kompetenz des
Lehrkörpers ist allerdings nicht auf diese Attitude
ausgerichtet.
Um dieses Defizit zu beseitigen, ist es erforderlich, den
Lehrkörper erziehungswissenschaftlich "umzuschu-
len", nicht nur um sich mit aktuellen Modell-
vorstellungen der menschlichen Infonnationwerarbei-
tung und -speicherung und daraus resultierenden mo-
dernen Unterrichtsformen auseinandersetzen, sondern
auch uln diese adäquat und erfolgreich einsetzen zu
können. Systenmtisches Teacher Training als einer der
wesentlichen Pfeiler eines gesellsclmftsrelevanten

,,Quality Care"-Konzeptes [9,201 ist dafiir die einzig
valide Methode.

i"Teaching should be directed toward the trans- i
i

formation of students's passivity into active learning. i

through inquiry with otlrcrs in a sup-porrive i

atmosphere".

Schlußfolgerung

Die 8. Novellierung der AAppO sieht die Einfiihrung
von Kleingruppenunterricht und problemorientierte
Lernerfahrungen vor. Damit wird eindeutig eine Ver-
besserung der Qualitat der medizinischen Lehre an-
gestrebt. Die - zu oberflächliche - Bewertung der er-
folgreichen langfährigen internationalen Erfalrrungen
mit dieser Unterrichtsform verführt geradezu zu dieser
Envartungslnltung. Von dieser Erwartungshaltung geht
allerdings eine große Gefahr aus.
Unsere Einschätzung ergibt sich aufgrund der fehlen-
den Einsicht in die extrern difFerenten Untenichtsphi-
losophien, die dern tradierten Untenicht bzw. den auf
modernen erziehungswissenschaftlichen Erkenntnissen
beruhenden Lernstrategien zugrunde liegen. Dies gilt
für den Lehrkörper und die Abiturienten/Studierenden
gleichennaßen. Ist der tradierte, flexnerianisch gepräg-
te Unterricht von einem systematischen "Eintrichtern"
naturwissenschaftlichern Wissens, seine moderne Ver-
sion geradezu von einer Hilflosigkeit hinsichtlich der zu
beherrschenden Wissenstnenge und der mangelnden
intra- und interdisziplinären Übersicht, rnit der Folge
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Erx orrBNER DyNAMTscHER FnecpnocnN
zuR EvnLUATIoN oTR LBHRE EINES EINzELNEx DozBIvTEN.

K. Scnrpr*TELpFENNIG, Ctt. WUcHTER, Bnnr,rx

Zusammenfassung

Dieser neue Fragebogen zur Evaluation der Lelue eines
Dozenten läßt sich schnell und einfach - ohne fremde
Hilfe - auswerten. Der Dozent formuliert, abgeleitet von
früheren studentischen Kritiken, 4 -5 Iterns, um in den
folgenden Semestern seine didaktische Weiterent-
wicklung hinsichtlich dieser Items zu dokumentieren.
Das allgernein fonnulierte erste Itern (A) bleibt in der
Regel für mehrere Sernester unverändert, diese Bewert-
ung könnte auch vom Dekanat angefordert werden. Die
weiteren 4 Items (B) werden im Laufe der Semester
eventuell geändert, sie ergeben sich aus den kritischen
Bemerkungen der Studenten zu den Fragen D+8.
Die studentische Bewertung berechnet sich aus dem
prozentualen Anteil der beiden Prädikatsnoten ,,sehr gut
+ gut" an allen Bewertungen eines Items. Je höher dieser
studentische Prädikatsnoten-Index ist, desto besser wur-
de die Lehrveranstaltung eingeschätzt. Die studentische
Begründungen für die Bewertung werden jeweils unter C
bis E notiert.
Der Prädikatsnoten-Index eines Items kann schnell be-
rechnet werden: Entweder man zählt oder wiegt alle
ausgefüllten Fragebögen und bestimmt dann den pro-
zentualen Anteil jener Fragebögen urit der Note ,,sehr
gut+gut".

Einleitung

Die hier dargestellte und erprobte Methode zur Evaluati-
on der Lehre verfolgl den Zweck. einem einzelnen Do-
zenten schnell seine individuellen Infonnationen zur
Verbesserung seiner Lehrtätigkeit zu vennitteln. Der
Dozent wählt für seinen Fragebogen 3 bis 4 Iterns aus,
die sich aus studentischen kritischen Prosatextantworten
ergeben, die ihrn iln voran-gegangenen Semester in
seinem Fragebogen aus offenen Fragen rnitgeteilt wur-
den. Daraus entwickelt sich von Sernester zu Seurester
eine dozententypische Dynarnik der Gestaltung der Fra-
gen unter B, ohne daß andere Evaluateure beteiligt sind.
Viele der heute eingesetzten Fragebogen für Evaluatio-
nen haben folgende Nachteile:
a.) Die Fragebogen enthalten zuviele Einzelfragen
(Items). Das starre Fragenmuster berücksichtig meist
unzureichend die Besonderheiten und die zentralen pro-
bleme eines Dozenten.
Viele Items enveisen sich oft als wenig relevant oder
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Summary

This new questionaire for the evaluation of one lecturer
can be easily and quickly calculated. The lecturer choo-
ses 4 -5 items from those critics which his students have
noted previosly. He can document in the following terms
his didactic developement by the students jugernent of
these items.
The first general item (A) usually remains the same for
several terms. The results of this item may be requested
by the dean. The other 4 items can be changed, they
result from the critical student-jugements in B and the
comments in question D and E.
The student evalution can be calculated by the percen-
tage both good marks ,,very good + good' from all given
marks. The higher this rnark is, the better the lecturer is
estimated by the students. The reasons for the student-
jugements are noted under the written itern C+8.

The mark of an item can be quickly calculated: The
number (or weight) of all questionaires is taken as l00oZ
and than the percentage part of the questionaires with
,,very good + good" of this total gives the mark og qua-
lity.

unpassend fi.ir eine Lehrveranstaltung.
b.) Den Studenten wird der Antrieb zu einer individuel-
len Beantwortung genommen, denn die Fragebogen
versuchen alle Dimensionen des Unterrichtes systema-
tisch zu erfassen, auch jene, die für den Studenten in
Bezug aufden Dozenten, wenig Bedeutung haben.
c.) Die Auswertungen sind auf eine Daten-Lese-
Verarbeitungsanlage angewiesen und auf Personen, die
diese bedienen können. Die Kosten dieser Arbeiten sind
gelegentlich beachtlich hoch.

Konzeption

Unser Fragebogen enthält nur 4 bis 5 ltems, die von den
Studenten rnit der bewertenden Schulnotenskala I bis 5
angekreuzt werden. Die erste dieser Fragen ist konstant,
die nächsten 3 bis 4 Items werden ausgewählt aus stu-
dentischen Kritiken von vorangegangenen Evaluationen
des gleichen Dozenten. Iut Zentrun unseres Fragebogens
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stehen die drei Fragen C bis E für offene Prosatextant-

worten:
* Was hat Ihnen gefallen?
* Was hat Ihnen nicltt gefallen?
* Verbesserungworschläge ?

Aus den Antworten zu diesen Kernfragen werden 3 bis 4

neue Items für den Fragebogen des kommenden Seme-

sters entwickelt oder Items des vergangenen Semesters

werden weiter verfolgt..
Die Berechnung der studentischen Bewertungen wird
nicht durch Mittelwertsberechnungen ennittelt, sondern

durch den prozentualen Anteil der addierten Prädi-

katsnoten ,,sehr gut" 4 ,,güt" an allen Einzelnoten. Diese

Berechnung ist einfach und an jedem Aöeitsplatz
schnell möglich.

Beispiel : Fragebogen für die Lehrveranstaltung: XYZ Dozent:

Geben Sie eine Note zwischen I = selr gut und 5= sclilecht: 34

A)

B)

rch ernpfand die Qualität des Lehransebotes: lt 12 f3 14 15 !.

Bewerten Sie die Systematik des Dozenten:

!{ar ein Praxisbezug im Kursus erkennbar?

Bewerten Sie bitte das Tafelbild:

Das Lehrangebot ist geeignet zum Mitschreiben:

C1) An dern Kursus hat mir gefallen: ( 6 ZeiTen frei)

C2) Als besonders gutes Lehrangebot erinnere ich das Thema / aie
( 2 ZeiLen ftei )

orl ert dem Kursus habe ich als schlecht und störend enpfunden: ( 6 ZeiJ-en )

D2\ Al-s besonders schlechtes Lehrangebot erinnere i-st das Thema / die Themen:
( 2 Zeifen )

n) VerUäss.rung".,rorschläge für den Kursus und Sonstiges. ( 6 Zeilen frei)

1 2 3 4 5

1_ 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 J 4 5

Anmerkungen zur Methodik

Aufbau des Fragebogens. Die Fragen A bis E.:
Frase A: ,,Ich entpfand die Qualität des Lehr-
angebotes".... Diese pausclmle Bewerturtg einer Lelrr-
veranstaltung mit einer Notenskala von I bis 5 infor-
miert den Dozenten, wie die Studenten sein Leluange-

bot allgernein und subjcktiv einschätzen. Von Bedeu-

tung ist hier die Wirkung dieser studeutischen Bewer-

tung auf den Dozenten. Diese Frage A dient außerdent

der Verlaufskontrolle über tnehrere Setnester. Anzu-
streben ist, daß melu als 66Yo der Studenten das

Lehrangebot als ,,sehr gut" bzw,,gut" einscltätzen. (

Siehe unten: SPI-Wert )

Fraeen Bl bis 84. Diese Frage-Itents entstatnmen fast

ausschließlich den Prosatextantworlcn der beiden Fra-
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gen von D und E der früheren Evaluationen.
Fraee C. D und E. Im Zentrutn des Fragebogens stehen

die drei offenen Fragen: C) Was lut Ihnen gefallen ? D)
Was hat lhnen nicltt gefallen ? E) Welche Verbesse-

rungsvorschläge haben Sie ? Die Studenten sollen er-
munteft werden diese Fragen C, D und E präzise zu

beantworten. Wir suclten spezifische uttd relevante

Beurerkungen. Oft enthält eine einzelne studentisclte

persönliche Forrnulierutrgen eine gut beobaclttete Ei-
genschaft des Dozenten urtd Aussagen, die ungewölm-
lich zutreffend sind und die einmalige Besonderheiten

einer Lehrperson oder Lehrver-anstaltung beleuchten.

Daher sollte nicht nur die Häufigkeit manclter Bemer-

kungen berücksichtigl werden, sondern auclt punktuelle

Mitleilungen.
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Berechnung der studentischen Bewertungen
mit dem $tudentischen Prädikatsnoten-
!ndex
Der SPI-Wert

Nur die Fragen A und B werden von den Studenten
durch ankreuzen einer Notenskala I bis 5 beantwortet.
Wir erfassen diese Bewertung nicht durch die Berech-
nung des Mittelwertes dieser Noten, sondern mit dem
prozentualen Anteil der beiden Noten ,,sehr gut" +
,,gut", die hier zu einer Prädikatsnote addiert werden.
Diese beiden Noten erfassen die subjektive studentische
Einschätzung der Qualität eines Lehrangebotes und
werden von uns als studentische Prädikatsnoten be-
zeichnet. Der prozentuale Anteil dieser Prädikatsnoten
an allen abgegebenen Noten wird als studentischer
Prädikatsnoten-Index bezeichnet. Je höher dieser SPI-
Wert ist, desto besser wird das Lelrangebot von den
Studenten beurteilt.
Dieser studentische Prädikatsnoten-Index berechnet siclr
aus dem prozentualen Anteil der Fragebogen mit der
Prädikatsnote I und 2 ( z.B. 13 + 24 = 37 ) an allen
benoteten Fragebogen rnit den Noten I bis 5.
( z.B. 104 = lOOYo ) Es ist gleichgültig ob rnan diese
beiden Fragebogenstapel auszählt oder wiegt!

Untersuchungen und Ergebnisse

Der studentische Prädikatsnoten-Index, mit dem der
Anteil der Noten ,,sehr gut" und ,,gut" an allen Beno-
tungen angegeben wird, *urde bei uns irn Laufe von 7
Semestern in 20 Lehrveranstaltungen erfaßt. Dazu zält-
len auch Vorlesungen, an denen sich rnehrere Dozenten
beteiligt haben. Die niedrigste SPI-Wert lag bei 60Ä, der
hö,chste bei 92yo. Die schriftlichen studentischen Be-
gründungen erläutern jeweils diese Bewertungen. Die
Fragebögen von großen Studenten-gmppen wurden
iurmer gewogen und nicht ausgezählt.

Die Fraeen Bl bis 84 und die Fraeen C. D. E. Die hier
erstellten Fragen in Bl bis 84 werden gewonnen aus
den studentischen Antworten zur Frage D und E: .,An
dem Kursus hobe ich als schlecht und störend empfun-
den " und aus Frage E,, Ve rb esse rungs-vorsch lcige ".

Angestrebt wird die langfristige Berücksichtigung der
Antworten n diesen beiden Fragen. Die Rtick-
koppelung der studentischen Bewertungen dieser Fra-
gen über mehrere Semester soll die Aktivitäten des
Dozenten regeln diese kritisierten Momente zu über-
prtifen und eventuell zu korrigieren.
Die studentischen Antworten zur Frage D und E können
in Gruppen zusamrnengefaßt und hinsichtlich ihrer
Häufigkeit gegliedert werden. Aber nicht nur die Häu-
figkeit der erwähnten Kritikpunkte bestirnmen die Ver-
arbeitung dieser Evaluationen. Besonders bemerk-
enswert, weil präzise, sind gelegentlich auch seltene
studentische Beobachtungen und Einzelaussagen z.B. :

* Zu wenig Pathophysiologie.
* Zu schneller Themenwechsel.
* Bitte genauere Definitionen.
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* Zu oft Verweis auf Bticher.
* Schlechtes Tafelbild
* Zu viele Stoffgebiete in kurzer Zeit.
* Zu geringes Stundenangebot.
* Abschweifungen vom Thema.-
* Mehr Skripten,es muß zu viel mitgeschrieben werden
* Die Sprache des Dozenten singt über mehr Oktaven:

Sprechen Sie bitte in einem gleichmlißigeren Tonfall.
* Wenn es wichtig wird, dann sprechen Sie zu lang-

sam. Meine Konzentration füllt dann immer ab.
Beschleunigen Sie bitte Ihr Redeternpo um l0 bis
20%o, dann schweifen meine Gedanken nicht so
leicht ab.

Die Wirkung dieser Einzelaussägen auf den Dozenten
sind gelegentlich eindruckwoller als häufig beklagte
Mängel wie :* Mehr Systernatik.- * Schlechte Didak-
tik.-* Zu wenig Diskussionsrnögliclrkeit. * Zu wenig
Stoff.- *Zn viel Stoff .- * Zu wenig Bezug zur Klinik.

Diskussion

Wir empfehlen hier einen Evaluationsbogen, mit dem
schnell und einfach gezielte Infonnationen für einen
Dozenten gewonnen werden können, die von Sernester
zu Semester dozententypisch variie( werden und darnit
langfristig eine Verbesserung der eigenen Lehre regeln.
Für die Auswe(ungen sind keine Hilfspersonen und
Geräte nötig.
Im Vergleich zu den verschiedenen heute angewandten
Fragebogen sind die wesentlichen Merkmale unseres
Fragebogens der weitgehende Verzicht auf viele Iterns
zugunsten von Prosatextantworten der Studenten zu
offenen Fragen. Damit wird ein unrnittelbarer Kontakt
zu dern Dozenten eruröglicht. Je weniger Items ein
Fragebogen hat, desto mehr werden die Studenten sti-
rnuliert Prosatexte zu fonnulieren. Ein vergleich-barer
offener Fragebogen wird auch von der Havard Univer-
sity eingesetzt. ( Weber 1992 ).

Förderung der positiven Einstellung zu
Evaluationen

Eine notrvendige Voraussetzung für das Gelingen einer
Evaluation. ist die anerkennende Haltung des Dozenten
zu den studentischen Kritiken und Informationen, die
ihn interessieren sollten. Der Dozent rnuß die subjekti-
ven studentischen Außerungen partnersclmftlich re-
spektieren, analysieren und daraus Folgerungen ziehen;
das heißt aber nicht, er solle allern zustimmen oder alles
akzeptieren. Denn Verstehen bedeutet nicht zustimrnen.

Der Grundgedanke einer derartigen Evaluation beruht
auf der eigendynarnischen Entwicklung eines Optirnie-
rungsprozesses. Man kann diese Evaluationen auch als
eine universitäre Methode zum Qualitäts-managetnent
der Ausbildung bezeichnen.

Unterschiedliche Fragebogenmuster

Derzeit werden selr verschiedenartige Fragebogenrnu-
ster für die Evaluation der Lelre eingesetzt. Diese Un-
terschiede werden durch verschiedene Leitgedanken bei
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der Erstellung eines Fragebogens bestintmt: Es gibt

Fragebogen mit einem facltspezischen Profil oder ein-

heitlich fonnulierte Fragebogen ohne fachliche Beto-

nung. Es gibt Fragebogen ntit sehr vielen und selr spe-

ziellen Fragen. Fragebogen mit wenigen Iterns sind

bisher die Ausnahme.

Mindesten 6 unterscltiedliche Zwecksetzungen können

eine Evaluation des universitären Unterrichtes veranlas-

sen (Gralki, Hecht, 1992):

l\ Qualifkationsmodell: Dem Dozenten werden
Stärken und Schwächen seines Unterrichtes von

Studenten mitgeteil mit dem ziel der

Verbesserung seiner Lehre.
2) Transparenzmode I l,,Prüf den Prof ',,Professoren-

Ranking": Dozenten werden miteinander ver-
glichen uln den Studenten eine Orientierung bei

der Auswahl von Lehrveranstaltungen zu geben.

3) Kommunikationsmodel : Den Fachbereiclten oder

verantwortlichen Qualitätszirkeln oder Professo-

ren werden Unterlagen angeboten utn eine

Diskussion über die Lelue zu entwickeln ulrd zu

ftirdern.
4) Steuerungsmodell: Die Ergebnisse der Evaluation

steuern die Bewilligung voll Mitteln, Ausstattuttg.
Privilegien und Sanktionen.

5) Fo rsc h un gsm o de I I : Mit Evaluat ionelr werden

Infomrationen gewonnen, die Grundlagen fiir die

Entwicklung vott Hlpothesen iiber Leltretr und

Lernen emröglichen.
6\ lr[ittel zur Karriereentwicklung: Itrt angelsäclts-

.ischen Raum werden die Evaluationsergeb-
nisse als Mittel zur Karriereentwicklung genutzt

oder für die Begründung von Lehrpreisen.
Einzelne unserer Ministerien ernpfeltlen, nachge-

wiesene Leistungen in der Lehre bei Einstell-
ungen und Berufirngen zu berücksichtigen.

Selbstevaluation mit einem Qualifikations-
modell

Irr unsereut Beitrag wird nur der erste AImatz, das Qua-
lifikationsnrodel/, beriicksichtigt. Ziel ist die Verbesse-

rung der Qualität der Lehre durch utttttittel-bare Riick-
inforrnation zu deur Dozenten ohne Einschaltung von
Evaluateuren oder vorgesetzten Instanzen. Denn die

Lehre gewinnt an Qualität, wetrn der unntittelbare und

schnelle Prozess der Wechsel-rvirkttng des Lehrens und

Lernens geltirdert wird. Wir suchett Meßinstmmente für
prozessorientierte Indices in der Lehre und versttchetl

dafiir den Anteil der Prädikatsnolen einzrtsetzen. Diese

Bewertungen sollten iiber ntehrere Semester verfolgt
werden, es ergibt siclt dann eitt tneßbarer prozessttaler

Qualitätenzuwachs. Evalualionen der Leltre sind inl
Grunde Verbessentngsstrategien ftir Systerrte urld Ab-
läufe von Prozessen. Die japanische Kaizen-Bewegung (

hnai, 1993 ) ist heute der Hintergntnd des Total Qualify
Managements (TQM) eines prozessorientierten, also

nicht ergebnisorientierten, Manageurentsystelns. das

auch in der rnedizinischen Ausbildung EinIIuß gewon-

nen ltat (Cherry 1992 ). Feger ( 1992 ) hat zu Proble-
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rnen der Auswertung von Fragen bei der Evaluation und

und zur Datentheorie Stellung genommen.

Der studcntische Prädikatsnoten-Index (SPI-Wert)
wurde hier als Meßgröße gewählt, weil dieser Wert mit
dern der Anteil der addierten Noten ,,Sehr gut" und

,,Gut" unrnittelbar einleuchtend ist und dem Dozenten

schnell Infonnationen liefert, die er ohne Evaluateure

und statistische Berechnungen gewinnen kann. Auf die

Diskussion der Fragwürdigkeit von Meßgrößen, insbe-

sondere auf die Mittelwertsberechnungen bei Evaluatio-
nen wird hierverzichtet und aufFeger (1992) gewiesen.

Liegt ein SPI-Wert bei der ersten Frage zur Qualität
eines Lelrrangebotes über 66%o (cdrer 75Yo ), so erübrigt
sich für die akademisclte Verwaltung oder für einen
Dekan für Studienangelegenheiten eine genauere Eva-
luation dieser Lehrveranstaltung.
Die Notenemppen l+2 sowie 4+5 bezeichnet Schaller
(1992) als die beiden Pole der Notenskala I bis 5. Es

läßt sich wohl vorerst nicht festlegen, welchen Anteil
die Prädikatsnoten l+2 an allen Noten haben sollten.
Wir gehen von mindestens 66%o aus; anzustreben sind
75%o. Liegl der studentische Prädikatsnoten-Index we-

sentlich niedriger, so sollte bei dern Dozenten die Ein-
sicht zur Wirkung korntrren, daß mehr als ein Drittel
der Studenten dieser Lehrveranstaltung kein Prädikat
geben. Die Griinde dafiir sind mit den Fragebogen unter
den Antworten zu Frage D ennittelbar, es liegen Pro-

bleme vor. die bedacht werden sollten.
Die Begründungen für die mit Frage A von den Stu-

denten subjektiv geäußerten Mängel der Lehre, finden
sich in unserem Fragebogen in der skalierten Beant-
wortung der Fragen B und eingehend, individuallty-
pisch fonruliert in der Prosatextantwort zur Frage D. In
der Regel enthalten die studentischen Prosatextantwor-
ten zugleiclt Verbesserungworschläge, die dann rnit
Frage E ,,Verbesserungworschläge" noch weiter vertieft
werden.
Die Steuerung der Lehre mit diesern Verfahren ltin-
sichtlich der Errnittlung von Kritikpunkten und deren

Bewertung über mehrere Semester, enthält eine Eigen-
dynarnik, die die Anstrenungen des Dozenten zur Qua-
litätsverbesserung seiner Lehre rnit dern SPI-Wert in A
und Bl bis 4 spiegelt.

Die schnelle Wirkung ist die rvichtigste Frage, die an

eine Qualitätsbewertung zu ricltten ist (Vroeijenstijn,
1994 ). Die schnelle Rückrneldung der Evaluations-
ergebnisse ist ein lüufiges Problem. Verbesserungen der
Lehre lassen sich in der Regel nur in kleinen Schritten,
also langsam erzielen. Daher ist es angebracht die Be-
rechnung und Venvaltung der Evaluationen nicht zu

verzögern sondenr, wie ltier vorgestellt, zu vereinfa-
chen. dozentenspezifisclt zu orientieren und zu be-
schleunigen um überhaupt eine Wirkung zu erreichen.
Die dozenten-spezifischen Iletns sind von kleiner An-
zahl, zumal in der Regel detaillierte Verbesserungen
konsequent erreicht werden müssen. Die Aufnahrne von
studentischen Iterns in die Gruppe B ftrdert eine inten-
sivere Rückmeldung iiber mehrere Semester. Dozent
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und Student richten ihre Aufmerksarnkeit auf sehr spe-
zielle Vorgänge irn Lehr-Lern-Prozess. Die Komnruui-
kation mit den beteiligten Studenten über Einzelpro-
bleme ftirdert die Beleuchtung von Hindernissen und
Schwierigkeiten. Fach- und currikulare Problelne wer-
den aufinerksarn verfolgt.

Literatur
Braun, K und Lawrence, C.: Total Quality Manage-

ment: Ohne gemeinsame Werte wird es nichts. Ha-
vard Busines Manager 2,77- 85 (1993)

Cherry, R.A. Kaisen in the Classroom. Jounul of
Emergenry Medical Services. Vol 17, No l0/ 43-50
(ree2)

Eitel, F et al: Die Organisation des chirurgischen Curri-
uf ums. Medizinische Ausbildung 9 / 1,2-38 (1992)

Eitel, F., Bräth,A.. Schweiberer. L.:Evaluation der Leh-
re. Beiträge zur Hochschulforschung 4. 469-493
(lee3)

Feger. Hubert. Vergleichende Bewertung von Lelrrver-
anstaltungen. Anrnerkungen a$ Methodik. In:Grün
und Glattwinkel. (1992, s.u.)

Gijselaers, WH and Wolflragen HAP.: Implementing an
evaluatiou method for quality control and
quality assurance in clinical education. In: Bender,
W., Hiernstra,R.J. Scherpier. A.J.J.A.. (1990)

Gralki, H.O. und Hecht, H.: Hochschuldidaktische
Aspekte der Beurteihtng von Lehrveranstaltungen
durch Studenten. In: Grün und Glattwinkel (1992.
s.u.)

Grühn, Dieter und Gattwinkel Hihnar Hg) Evaluation
von Lehrveranstaltungen. Überfrachtung eines sinn-
vollen Instrurnentes? In: Inforrnationen aus Lehre und
Forschung 2 (1992 ) Freie Universität Berlin. Presse-
und Infonnationsstelle der Freien Universität Berlin.
ISBN-Nr. 3-92747 4-94-0 (1992)

Lnai, Massaki: Kaizen. Der Schlüssel zurn Erfolg der
Japaner im Wettbewerb. Ullstein-Sachbuch
Nr. 35332 (1993)

Kienapfel, D.: Vorlesung und Vorlesungskritik.: Hoch-
schuldidaktische Materialien Nr.27,(1971)
Prüsident der FU. Dienstvereinbarung Pro Lehre. Per-
sonalblatt der FU (1993)

Schaale, Dieter. Evaluation von Lelre und Studium.
Erfahrungen an der Hurnbold-Universität zu Berlin.
In Grühn/Gartwinkel (HG) (1992, s.u.)

Sclrott, E.: Ztn empirischen und theoretischen Grund-
legung eines Bewertungsinstrumentes für Vorlesun-
gen. In: Hochschuldidaktische Materialien Heft 28,
(1e73)

Stoop, Paul. Der Norden rnacht die Hausaufgaben. Vier
Universitäten bilden einen Verbund z\r
Bewe(ung von Studium und Lehre. In: Tagesspiegel
Nr l4 915/ 19.5.1994

Vroeijenstijn Ton.: Qualitatwerbesserung oder Bedro-
hung der Autonomie. Evaluation der Lehre und des
Studiurns in den Niederlanden. Forschung & Lehre
7.263 (t994)

Webler, W-D.: Evaluation der Lehre - Praxiserfahrung
undMethodenhinweise. In: Grün/Gattwinkel (1992,
s.u. )

Zwiestra, R.P. @ds): Teaching and Assessing Clinical
Competence. Groningen: Boekwerk Publ.
Siehe auch: Grühn. D. und Gattwinkel,H.:(Hg.): In:
Evaluation von Lehn,eranstaltungen. Überfrachtung
eines sinnvollen Instmmentes?- Presse- und Infonna-
tionsstelle der Freien Universität Berlin. ISBN-Nr. 3-
927474-94-0 (t992)

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. K. Schirnmelpfenig
Institut für klinische Phannakologie
und Toxikologie der FU-Berlin
Garystr. 5

D-14195 Berlin
Tel: 030838-5222 F AX: 030-83 I 8 l4 I

MEDIZINISCHE AUSBTLDUNG 14l1 Juti 1997
25



QuelrrArssrcHERUNG rN nnn LnnRE AM Busptrcl onn VonLESUNG unn KaSUISTIK

nu FacH PsvcunrRlE

R. LENcER; C.P. M.l,t cHow; H. Drr,r,rxc, LÜnrcx

Zusammenfassung:

Ziel des klinischen Unterrichts im Fach Psychiatrie ist
es, neben der reinen Wissenwermittlung die Selbst- und

Fremdwahrnehmung der Studenten unter Berücksichti-
gung der Berührungsängste, die gegenüber diesem Fach

bestehen, zu schulen. Daher wird irn Rahmen des Cur-
riculums Psychiatrie der Medizinisclten Universität zu

Lübeck versucht, möglichst viele praxis- und problertto-

rientierte Elemente zu integrieren. Über bislang 4 Se-

mester wurde allen Teilnelunern der Psychiatrieklausur
am Semesterende ein Fragebogen vorgelegl, in dern sie

verschiedene Aspekte der Vorlesung bzw. Kasuistik
beurteilen sollten. Es zeiSe sich, daß die meisten Stu-

denten ein großes Interesse am Faclt Psychiatrie lmben.

Insbesondere die inhaltliche Beurteilung der Veran-

staltungen fiel gut bis sehr gut aus, Kritik gab es an

technischen Belangen. Die meisten Studenten bevor-

^rylen 
trotz verschiedener Einwände die Multiple-

Choice Klausuren. Anhand der freien Anmerkungen
fiel auf, daß das Fach Psychiatrie in seiner Komplexität
schwer für die Studenten zu erfassen ist, was sich in
dem immer wieder vorgebrachten Wunsch nach mehr

Struktur äußerte. Insgesamt ennuntern die Ergebnisse

Einführung

Zwei wichtige Thernen werden in den letzten Jaltren

innerhalb der Medizin imtner wieder diskutiert: l. die

Qualitätssicherung und 2. die Novellienurg der Arztli-
chen Approbationsordnung (l). Ein Überscltneidungs-
bereich beider Themen, die Qualitätssicherung inner-
halb der Lehre, findet dagegen nur wenig Verbreitung.
So ergab 1990 eine Erhebung, daß an keiner der 38

deutschen Medizinfakultäten eine systernatisclte Erfas-
sung der Lehrqualität stattfand (2). Datnit ist eine

Grundvoraussetzung für eine Unterriclttsbewertung und
die daraus zu zieltende Aufi,vand-Nutzen-Analyse nicht
gegeben (3). Folgende -5 Punkte gelten als Indikatoren
für didaktisclt gute Unterriclttsdurclfülmng (4):

l. einfiihlsarne Zuwendung des Dozenten gegeniiber

den Studenten

2. ein strukturierter Unterrichtsablauf. der dern Stand

der Wissenschaft entspricht

3. aktives Engagement der Studenten (Lernmotivation)
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dazu, möglichst viele Elemente eines problem- und
praxisorientierten Unterrichtes in den als eher traditio-
nell zu kennzeichnenden Unterricltt zu integrieren.

Summary

A rnajor airn of clinical teaching in Psychiatry besides

teaching knowledge is to give a better understanding of
the subject. Tlterefore, evaluation of teaching in Psych-

iatry is of special relevance. In a survey conducted in
conjunction with the test at the end of the semester we
asked students to give their opinion about the traditional
curriculum as it is perforrned at the Luebeck Medical
School and in which we try to integrate problern-based

sequences. The results reveal that ntost of the students

are very interested in Psychiatry. The overall assesslnent

of teaching was good. there were some negative points

concerning technical aspects. Most of the students pre-

fere multiple-choice tests. From the additional state-

ments one can conclude that students Imve difüculties
with the cornplexity of Psychiatry. The results support

the idea to integrate problem-based learning sequences

into a rnore traditional curriculutn.

4. größtmögliche Riickrneldung der erreichten Kom-
petenz an die Studenten (5)

5. die aktive Teilnahute der Studentett am Unterricltt
ist für die Qualität des Unterrichts von entscheiden-

der Bedeutung (6).

Abgesehen von einer Ökonornisierung der Lehre wird
von didaktischer Seite immer wieder eingewandt, daß

die Lehrbeftihigung sich allein auf die Leistung auf
wissenschaftlichem Gebiet stützt und eine Rückmeldung
und Bewertung didaktischer Fähigkeiten nicltt erfolgt.
Gerade dieser Aspekt erhält unserer Ansicht nach für
das Fach Psychiatrie, das innerlnlb der klinischen Fä-

cher eine Sonderstellung einnimrnt, besondere Wichtig-
keit: neben der reinen Wissensverntittlung und deur

Versländnis ftir die Psychiatrie besteht das Ziel des

Curriculuurs darin, Selbst- und Fremdwahrnelunung
sowie Verhalten und Einstellungen zu scltulen. Persön-

liche Eigenscluften und Erfahrungen der Studenten
spielen dabei eine wichtige Rolle, die der Dozent zu

berücksichtigen hat. Gleichzeitig hat er ein Beispiel für
den Umgang rnit psychisch kranken Menschen nt ge-
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ben, u.a. um den Studenten bei der Uberwindung ihrer
Berührungsängste zu helfen. Um diesen Anspruch ge-
währleisten zu können, wird in der hiesigen Klinik für
Psychiatrie versucht, Elemente eines problern- und
praxisorientierten Unterrichtes in einen ansonsten eher
als traditionell zu kennzeichnenden Lehransatz zu inte-
grieren, urn den Studenten viel Anschauungsmaterial
und Mögliclrkeiten aktiv mitzuwirken zu bieten. So ist
die Vorlesung, in der - u.a. unterstützt von praktischem
Anschauungsmaterial wie Videos- theoretische Kennt-
nisse vennittelt werden, eng mit der Kasuistik ver-
knüpft. Dort sollen die Studenten nicht nur die Explo-
ration beobachten, sondern sie haben zum einen die
Möglichkeit, die Patienten selbst zu befragen, und kön-
nen alm anderen offene Fragen mit dem Dozenten
diskutieren.

In der vorliegenden Untersuchung sollte innerhalb die-
ses Rahmens eine Stellungnahme der Studierenden zu
den oben von Eitel zitierten Kriterien erfragt werden.
Dazu diente in einem ersten Probedurchlauf irn Winter-
semester 1994195 ein Fragebogen, wie er an der Klinik
für Psychiatrie der Universität Freiburg eingesetzt wird.
Müßigbrodt und Dilling 1994 stellten in ihrem Artikel
zu Erwartungen und Einschätzungen von Studenten an
das Fach Psychiatrie bereits den Aufbau des Curricu-
lums an der Klinik für Psychiatrie der Medizinischen
Universität zu Lübeck ausführlich dar (7). Deshalb
sollen hier nur die wichtigsten Aspekte wiederholt wer-
den:

Der klinische Unterricht gliederte sich bisher in zwei
Semester, wobei irn ersten Semester die Vorlesung
(2x45min/Woche) und eine begleitende Kasuistik
(90min/Woche), die übenviegend von einem Dozenten
(dem Klinikdirektor oder dern leitenden Oberarzt) be-
stritten wird, stattfinden. Seit 1996 ist der Stoff der
systematischen Vorlesung auf zwei Semester verteilt: irn
Sommersemester liegt der Schwerpunkt auf der Psycho-
pathologie, körperlich begründbaren und psychotischen
Störungen, im Wintersetnester auf den psychogenen
Störungen. hn zweiten Sernester folgt desweiteren der
Kurs Psychiatrie (90rnin/Woche) rnit rnaximal l0 Teil-
nehmern pro Gruppe, der jeweils von einern Oberarzt
und einem Assistenten der Klinik geleitet wird. Von der
Kinder- und Jugendpsychiatrie werden 6 Vorlesungs-
und 3 Kasuistik- sowie ein Kurstennin gestaltet. In der
Vorlesung erfolgt die systematische Darstellung der
psychiatrischen Nosologie unterstützt von den üblichen
Hilfsmitteln wie Diapositiven, Folien und Videoauf-
zeichnungen. Zusätzlich werden Handzettel mit einer
systematischen Zusamlnenfassung des Vorlesungsthe-
mas verteilt. In der Kasuistik wird zumeist ein Patient
mit einem Krankheitsbild passend zu dem jeweiligen
Thema der Vorlesung arrsführlich von deur Dozenten
exploriert. Neben der Schulung der Beobachtungsgabe
und der differentialdiagnostischen Zuordnung soll auch
für die Erörterung psychodynarnischer Aspekte der
Ant-Patienten-Beziehung Raurn sein. Die Anwesenheit
in der Vorlesung bzw. Kasuistik wird nicht kontrolliert.
zu Semesterende erfolgt jedoch die Eingangsklausur für
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den Psychiatriekurs. Sie setzt sich aus 30 Multiple-
Choice-Fragen aus den letzten Staatsexamina sowie 3

offenen Fragen zusanllnen. Gemeinsam mit dieser
Klausur führten wir die Studentenbefragung durch, die
im folgenden genauer dargestellt werden soll.

Methodik und Durchführung:

Der Fragebogen wurde nach dem Probedurchlauf von
uns modifiziert und die Befragung, die anonyrn erfolgt,
zum Zeitpunkt der Klausur seither viermal durchgefrihrt
(SS95, WS95/96, 5596, WS 96/97). Insgesamt bein-
haltet der Fragebogen 22 Iterns:

. soziodernografische Angaben: Alter, Geschlecht,
Studiensemester, Anzahl der besuchten Vorlesungs-
bzw. Kasuistikveranstaltungen

. 13 geschlossene Fragen zu inhaltlichen Aspekten,
bei der jeweils auf einer vierteiligen Skala von
,,stirnmt völlig" bis ,,stimrnt gar nicht" gewählt wer-
den kann:

o Interesse an der Psychiatrie

o Relevanz der Vorlesung und Kasuistik

r inhaltliche Darstellung der Vorlesung und Vi-
deos

r ausreichendeFragemöglichkeiten

o belnessene Sloffurenge

o Akzeptanz durch den Dozenten

o technische Aspekte: wie Akustik, Qualität von
Videos und Dias, Folien

o Urngang des Dozenten rnit den Patienten

r wären die Veranstaltungen auch dann besucht wor-
den. wenn keine Abschlußklausur stattftinde ?

o welche der beiden Veranstaltungen ist wichtiger ?

o welche Gründe gab es flir das Fernbleiben ?

o welche Prüfungsfonn wird bevorzugt:: Multiple-
Choice-Fragen, offene Fragen, mündliche Prüfung
oder gar keine Leistungskontrolle ?

. abschließend wurde utn Anmerkungen gebeten

Die Auswertungen erfolgen mit Hilfe der entsprechen-
den Prozeduren aus dern SPSS-Programmpaket und
lassen sich in 3 Abschnitte untergliedern:

l. eine deskriptive Darstellung der Antworten zu jeder
einzelnen Frage

2. einen Vergleich der Antrvorthäuhgkeiten zwischen
den Erhebungszeitpunkten

3. eine Analyse von Zusarnmenhängen zwischen ein-
zelnen ltems, wobei insbesondere der Einlluß des Inter-
esses an der Psychiatrie auf Antworten anderer Fragen
betrachtet wurde.
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Abb 1: Der Fragebogen

Medizinische Universität zu Lübeck
Klinik für Pqychiatrie
Direktor: Prof.Dr.rned. H. Dilling

Studentenbefragung
über die Hauptvorlesung Psychiatrie im WS 1995/96

I

1

Name (Antwort freigestellt):

Alter

3 Geschlecht

4 Studiensemester

5 Wieviele Vorlesungsstunden haben Sie besucltt ?

Schätzen Sie Ihr Interesse aln Fach Psychiatrie
irn Vergleich zu anderen klinischen Fächern ein

Die Vorlesung ist praxisrelevant

Die inhaltliche Darstellung ist ansprechend und abwechslungs-
reich

Die Vorlesungszeit reicltt aus, um ftir das jeweilige Therna eine

Übersicht zu geben.

Die Stoffrnenge pro Vorlesung ist richtig bentessen

Ich fühle mich vour Dozenten ernstgenomnten

Es besteht ausreichend Mögliclüeit fiir Zrvischenfragen und
Diskussionsbetnerkungen

Die Vorlesung ist akustisch gut zu verstehen (Mikrofon,
Sprachternpo etc.)

Hilfsrnittel (wie Dias und Folien) sind grt lesbar und werden

sinnvoll eingesetzt

Die technische Qualität der Videos ist ausreicheud

Die Videodelnonstrationen sind inhaltlich inforntativ und hilf-
reiclr

a) Vorlesungen (max. 28)

b) Kasuistiken (rnax. 14)

m

tr
w

tr

sehr ge-
nng

tr
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8
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t7

l8

Die Patientenvorstellungen sind für den Unterricht hilfreich und
informativ

Die Dozenten gehen mit den Patienten in der Kasuistik einfühl-
sam um

Würden Sie die Vorlesung bzw. die Kasuistik auch ohne eine
Abschlußklausur besuchen ?

Welche Veranstaltung ist ftir Sie wichtiger

Weshalb haben sie die Vorlesung bzw. die Kasuistik nicht be-
sucht ?

22 Welche Fonn der Leistungskontrolle
zur Berechtigung des Zugangs zurn Praktikurn
würden Sie persönlich bevorzugen ?
(Bitte nur eine Antwort ankreuzen) a)

b)

c)

d)

stunml
völlig

tr

tr

Vorlesung

tr
Zeitnungel

tr

Multiple-Choice-KIausur am
Semesterende

Schrift liche Abschlußklausur
mit offenen Fragen
mündliche Prüfungen

Ich bin gegenjede Form von
Leistungskontrollen

stimmt
über-

wiegend

E]

tr

stimmt
etwas

tr

tr

stimmt
gar nicht

tr

tr

Ja

tr
Kasuistik E

l9

20

2l inhaltliche
Gründe

tr

neln

tr
beide gleich

tr
beides

tr

E]

tr
tr

tr

23 Anmerkungen
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Ergebnisse:

Die Rücklaufquote betrug 98.5yo, insgesamt nahmen

355 Studenten in 4 Semestern teil.

1. soziodemografi sche Angaben:

Aus studienplanorganisatorischen Gründen nahmen in
den Wintersemestern jeweils mehr Studenten (125lll5)
als in den Sommersemestern (61/54) teil. Aus den glei-

chen Grtinden waren die Studenten im Sommersemester

etwas älter sowie ein Semester weiter als im Winterse-
mester (p<0.05). Das mittlere Alter betrug 24.25 (* 1.5)

Jalrre bei 7.5 (+ 1,05) Studiensemestern und ausgegli-

chenem Geschlechterverh?iltni s.

2. Teitnahme und Interesse am Fach Psychiatrie:

hn folgenden werden die relativen Häufigkeiten in Pro-
zent angegeben.

bis 6 7-14 15-20 21-28

besuchte Vorle-
sungen (n=28)

13.1 31.6 35.3 20.1

bis 3 4-7 8-1 0 11-14

besuchte Kasui-
stiken (n=14)

22.7 25.1 30.8 21.4

sehr
oerino

gering groß sehr
oroß

lnteresse an
Psychiatrie

2.1 39.8 50.6 7.5

Tab. I

3. Technische Aspckte:

I - stimmt völlig, 2 = stinurtt überwiegend
3 = stimmt etwas, 4 = stimtnt gar nicltt

* bedeutet, daß zwischen den Erhebungszeitpunkten
statistisch signifikante Unterschiede bestehen
(p<0.001).

ja I nein
Vorlesungs- und Kasuistik- | r" 

I

besuch ohne Abschlußklausur ? | 91.6 | 8'4

Tab. ll

4. Inhaltliche Beurteilungen:

Welche Veranstaltung
wichtiger

Vor-
lesung

13.9

Kasu-
istik

48.0

beide

38.1

Gründe für Fernblei-
ben

Zeit

73.8

lnhalt

6.0

beide

20.2

Tab. lll

5. Klausur:

Tab. lV

6. Zusammcnhänge zwischcn einzclncn Itcms:

1 2 3 4

Praxisrelevanz der
Vorlesung 14.9 60.2 24.3 0.6

Inhalt ansprechend und
abwechslungsreich 12.3 56.2 28.7 2.8

Kasuistiken sind hilf-
reich und informativ 74.4 21.4 3.2 1.0

Stoffmenge je Vorle-
sung ist richtig bemes-
sen

13.0 56.3 24.7 6.0

ausreichend Möglichkeit
für Zwischenfragen und
Diskussion

50.6 36.7 11.4 1.2

vom Dozenten ernstge-
nommen *

48.4 37.7 11.0 2.9

Dozenten gehen mit
Patienten einfühlsam
um*

43.1 49.2 6.7 1.0

1 2 3 4

akustisch gut zu verste-
hen*

49.1 30.7 15.3 4.9

Dias etc. sind gut lesbar
und sinnvoll eingesetzt

15.0 40.4 37.3 7.2

technische Qualität der
Videos ist ausreichend

8.9 39.0 31.4 20.6

Die Videos sind inhalt-
lich informativ und hilf-
reich

34.7 44.3 15.6 5.4

Welche Form der Leistungskontrolle

a)MC-Klausur 57.1

b)offene Fragen 12.3

c)mündliche Prüfungen 18.6

d)keine Leistungskontrollen 12.0
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6. Zusammenhänge zwischen einz,elnen ltems:

Wie zu erwarten ist, läßt sich zwischen dem Interesse
der Studenten und der Anzahl der besuchten Vorlesun-
gen und Kasuistiken ein Zusammenlmng darstellen: die
Studenten mit dem größten Interesse nahrnen an den
meisten Veranstaltungen und die rnit dem geringsten
Interesse am seltensten teil (p< 0.0001). So gingen auch
diejenigen Studenten, die am meisten Vorlesungen
besuchten diejenigen, am häufigsten zur Kasuistik.
Desgleichen ergab sich, daß die Studenten, die ein gro-
ßes und sehr großes Interesse an der Psychiatrie bekun-
deten, auch ohne Klausur die Veranstaltungen besucht
hätten, die Studenten mit nur geringem oder keinem
Interesse dagegen nicht (p<0.0001). Ein eindeutiger
Zusammenhang läßt sich auch zwischen dem Grad des
Interesses und der Beurteilung der Relevanz der Veran-
staltungen darstellen; je größer das Interesse, desto
größer die beurteilte Relevanz (p<0.0001). Für die Prä-
ferenz einer Klausurfonn ergab sich, daß die Studenten
mit nur geringem oder keinem Interesse an der Psych-
iatrie MC-Klausuren bevorzugen, wohingegen Studen-
ten mit großem oder sehr großem lnteresse einer ande-
ren Prüfungsform den Vorrang gäben.

Kein Zusammenhang ließ sich dagegen zwischen der
Anzahl der besuchten Veranstaltungen und der Präfe-
renz für eine Klausurform aufzeigen (p=0 53). Desglei-
chen scheint das Interesse am Fach Psychiatrie keinen
Einlluß darauf zu lnben, welche der beiden Veranstal-
tungen als die wichtigere angesehen wird (p=0.14) und
welche Gründe es für das Fernbleiben gab (p=0.12).

7. Freie Anmerkungen:

Insgesamt kam ein Viertel der befragen Studenten der
Bitte nach freien Anmerkungen nach, wobei negaitve
Kritikpunkte überwogen. Hierbei wurde irnmer wieder
eine strukturiertere, ausführlichere Einführung und
deutlichere Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder
gewünscht. Es wurde betont, daß das Fach Psychiatrie
eine ganz andere Art zu lernen als andere klinische
Fächer erfordere. Viele Studenten sprachen sich für
einen engeren Praxisbezug und ein intensiveres Einge-
hen auf Therapiernöglichkeiten aus. Einige regten an,
noclt häufiger Rollenspiele anzubieten, um den Urngang
mit Patienten besser erlernen zu können und baten unl
mehr Diskussionsmöglichkeiten. Viel Raum nahmen
die Anmerkungen zu der Klausur ein, wobei viele Stu-
denten Schwierigkeiten bei der Beantwortung der 3

offenen Klausurfragen äußerten, für die der Lernauf-
wand sehr hoch sei. Die offene Darstellung des psych-
iatrischen Lernstoffes empfanden viele als sehr schwie-
rig. Es wurden verschiedene Alternativen zur Ab-
schlußklausur vorgeschlagen. Andererseits wurde aber
auch betont, daß die MC-Fragen als Vorbereitung auf
das 2. Staatsexamen sehr sinnvoll seien.

An positiver Kritik wurde geäußert. die Veranstaltun-
gen seien sehr ausgewogen, das Interesse für die
Psychiatrie sei gewecl,rl und Vorurteile abgebaut wor-
den. Psychiatrische Kenntnisse seien wichtig für den
Umgang mit Patienten in den somatischen Fächern. Die
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Videos seien sehr eindruckwoll gewesen. Insbesondere
die Kasuistik wurde in fast allen Anmerkungen als
besonders anregend dargestellt, weil es dort die Mög-
lichkeit gäbe, persönliche Erfahrung in der Gesprächs-
führung mit den Patienten zu erlernen. Den Studenten
sei weiterhin vennittelt worden, daß der Dozent Spaß
an der Arbeit mit den Studenten habe.

Diskussion:

Vergleichende Untersuchungen zeigen, daß in einem
problemorientierten gegenüber einem traditionellen
Lehransatz, wie er an der hiesigen psychiatrischen Kli-
nik besteht, eher positive Lernansätze, fücherübergrei-
fendes Verständnis und die Integration theoretischer
Kenntnisse in die praktische Tätigkeit vennittelt werden
können und die Lernmotivation höher ist (8). Trotzdem
scheint nach der Beurteilung der Studenten die an unse-
rer Klinik erprobte Integration von Elernenten eines
problemorientierten Unterrichtes in den traditionellen
Lehransatz gelungen. Die Beurteilung der beiden Ver-
anstaltungen Vorlesung und Kasuistik liegt insgesamt
bei ,,stimnrt übenviegend" rnit einer Tendenz zu
,,stimmt völlig" für die inhaltliche Bewertung. Der
Unterricht wird als relevant, inhaltlich interessant und
lehrreich eingestuft. Die technischen Aspekte dagegen
tendieren leicht zu der Bewertung ,,stimmt etwas". Die
Beteiligung kann als gut bezeichnet werden. In fast
allen Beurteilungen, insbesondere den freien Anmer-
kungen, wird der Wunsch der Studenten nach aktiver
Beteiligung und Praxisnähe deutlich, daher auch die
eindeutige Bevorzugung der Kasuistik. Diese wäre von
9l.6yo der Studenten. die an ihr teilnahrnen, auch ohne
Klausur besucht worden, wobei darin vorallem diejeni-
gen rnit einem großen Interesse an der Psychiatrie ent-
lnlten sind. Die Vorlesungszeit war nur für rund die
Hälfte der Studenten völlig oder überwiegend ausrei-
chend bei überwiegend richtig bernessener Stoffrnenge
und genügend Fragernöglichkeiten. Dies läßt sich da-
hingehend interpretieren, daß sich ein Großteil der
Studenten noch mehr Psychiatrieunterricht wünschen
würde, auch nachdem der Vorlesungsstoff seit 1996 in
unterschiedliche Schwerpunkte irn Sornmer- und Win-
terselnester gegliedert wird, d.h. die Stoffrnenge über
zwei Semester verteilt ist. Gegen eine Erweiterung des
Unterrichtsangebotes spricht allerdings, daß 73.8% aus
Zeitgründen nicht öfter hätten teilnehmen können, was
wiederum auf die zeitliche Auslastung der Studenten
durch andere Fächer hinweist. Ein Zusammenhang
zwischen den Gründen für das Fernbleiben und dem
Interesse für das Fach Psychiatrie ließ sich nicht dar-
stellen. Das bedeutet, daß von den Studenten mit wenig
Interesse für die Psychiatrie das Argument
,,Zeitmangel" niclrt als Begründung für das Fernbleiben
vorgeschoben wurde.

Gerade die freien Anmerkungen spiegeln die Schwie-
rigkeiten der Studenten mit der Auseinandersetzung mit
dern Fach Psychiatrie wider. Trotz dern Bernühen auf
Seiten des Dozenten, einen gut strukturierten Unterricht
zu gestalten, der von den o.g. Hilfsrnitteln, insbesondere
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den Handzetteln. unterstützt wird, tritt in den meisten

der Bemerkungen der Wunsch nach klaren Fakten,

Übersichten, Strukturen, Differentialdiagnosen etc.

hervor. Dies mag auch Ausdruck der Suche nach per-

sönlichen Abgrenzungsmöglichkeiten sein, die im Faclt

Pqychiatrie bekanntennaßen viel scltrverer als in ande-

ren klinischen Fächern zu finden sind. Müßigbrodt und
Dilling berichten, daß 4l.S% der Studenten Angste vor
dern Umgang mit psychisch kranken Mensclten gehabt

hätten.

Dem ungeachtet bekundeten rund 600Ä der befraglen
Studenten ein großes bis sehr großes Interesse am Fach

Psychiatrie. Das Interesse erscheint bestimmend für die
Häufigkeit der besuchten Veranstaltungen, die Beurtei-

lung deren Relevanz und die Präferenz der Klausur-
form. So steigl mit sinkendem Interesse die Bevorzu-
gung von MC-Klausuren. Dies erscheint insofern plau-

sibel, als die Vorbereitung auf eine Klausur mit MC-
Fragen gegenüber offenen Fragen einfaclter ist.

Afs Anregung zx Verbesserungsrnöglichkeiten sind
insbesondere die Kritikputtkte zu werten, die sich auf
technische Aspekte. z. B. Qualität von Videoaufnahmen
und Diapositiven, beziehen.

Zusammenfassend liißt sich festhalten, daß die hier
vorgestellte Untersuchung siclterliclt nicht voll den

Ansprüchen einer Prozeßevaluation genügt, wonach bei
jeder einzelmen Veranstaltung Fragebögen an die Stu-

denten verteilt werden rntißten. Trotzdern bestätigen die

Ergebnisse im großen und ganzen, daß die Indikatoren
fiir eine didaktisch gute Unterrichtsftiltrung auch iu.t

Rahmen eines traditionell angeleglen Curriculums
Psychiatrie gegeben sein können, wenn praxisorientierte
Elernente integriert werden. Punkt 4 der in der Einlei-
tung genannten Indikatoren lnag indirekt durch die
guten Ergebnisse Lübecker Studenten im 2. Staatsex-

amen erfüllt werden. Voraussetzultg flir ein derartiges

Gelingen ist allerdings, daß die Studentenzahl pro Se-

lnester etwa 100 nicht übersteigt.
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MBnzrNrscHE AussrI,ouNc UND Mor,BxuLARE Mpuznr

Srrrll F. Wrxmn. Boxxr *

Zusammenfassung

Die Molekulare Medizin ist eine neue Querschnittsdis-
ziplin der Humarunedizin. Über 90 %o der einzelnen
rnedizinischen Fachdisziplinen sind zunelunend mit
stark intemational geprägler molekular- und zellbiolo-
gischen Forschungsansätzen befaßt. Daraus folgt, daß
auch in der ärztlichen Ausbildung ein erhöhter Bedarf
an der Vennittlung von molekularmedizinischen
Grundverständnis besteht. Die in Deutschland z.T. auch
von ärztlicher Seite her unsachlich geftihrte Diskussion
um die europäische,,Menschenrechtskonvention zur
Biomedizin" belegt. daß ein Ausbildungsdefizit an bio-
rnedizinischern Wissen besteht. Fragen der Gendia-
gnostik können weitreichende gesellschaft liche Auswir-
kungen haben, weswegen nicht nur Arzte, sondern alle
irn Gesundheitswesen Tätigen elementare Gmndkennt-
nisse der Molekularen Medizin vennittelt bekorrunen
sollten. Dabei ist die Verntittlung eines nteclmnisiti-
schen Krankheitsbildes abzulehnen: viehnehr wird es
darauf ankomrnen. den Spannungsbogen zwischen
biornedizinischern und psychosozialem Kausalpfad
adäquat in eiuen Gesamtzusamrnenhang zu stellen. Für
die ärztliche Approbationsordnung wäre die alsbaldige
Einführung der Experiurentierklausel - unter der Vor-
aussetzung geklärter Ralunenbedingungen für die
Hochschuhnedizin - ein wichtiger erster Schritt, um den
Hochschulen entsprechende Flexibilität flir Freiräume
und Scltwerpunktbildungen zu ennöglichen.

lVlolekulare Medizin, eine neue Quer-
schnittsdisziplin im Gesundheitswesen

Die Molekulare Medizin ist eine sich v.a. seit Beginn
der 90er Jalue entwickelnde Disziplin der Hurnanrne-
dizin, die aus der Nutzbamuchung vou Ergebnissen der
Grundlagenforschung in Zell- und Molekularbiologie
für die angewandte klinische Medizin entstanden ist (l).
Die Molekulare Medizin lnt, ebenso wie dies die Ge-
sundheitswissensclnften in Bezug auf die gesundheits-
relevanten Bereiche der gesanlten Gesellsclmft kenn-
zeichnet, als Disziplin der gesamten Heilkunde Quer-

Summary

Molecular medicine is a new interdisciplinary field of
human medicine. More than 90%o of all medical specia-
lizations are increasingly related to internationally per-
fonned research projects of a molecular or cellular bio-
logy nature. As a result of this, there is an increasing
need to incorporate the conveyance of molecular-
medical concepts into medical education. In Germany,
there lus been - even by some rnedical doctors - a partly
irrational debate on the European ,,Convention on Hu-
man Rights and Biomedicine", which prooves a defrcit
in medical education with respect to biomedical know-
ledge. Questions attribuled to genetic testing may be of
profound consequences for society as a whole; thus, not
only doctors, but also everybody working in the health
field should obtain a basic knowledge of molecular
medicine during education. This should not imply a
purely ,,mechanistic" concept of disease, however, it
will be important to put the biornedical concept and the
psycho-social concept into the proper context of a holi-
stic view of medicine. Unter the prerequisite, that the
conditions for university rnedicine are suffrciently clari-
fied, an important first step for the German rnedical
education would be the introduction of the

,,experimentation clause" @xperirnentierklausel), which
would give more flexibility to the rnedical schools for
free choices of certain subjects and further specializati-
ons.

schnittscharakter, indem heute fast jeder Bereich der
Humanmedizin, insbesondere die Forschung und Be-
handlung bei Stoffivechsel- und Herz-
Kreislaufkrankheiten (2), in der Onkologie (3) sowie bei
der Infektiologie (4) und hnrnunologie (5, 6) auf rnole-
kularbiologischen Grundlagen basiert (7, 8). Molekulare
Medizin laißt sich grob in die gegenwärtig sehr unter-
schiedlich großen Bereiche der Gendiagnostik und der
Gentherapie unterteilen; letzterer ist - mit weltweit
kaurn mehr als 100 klinischen Studien zur somatischen
Gentherapie - erst in seinen Anfüngen (9, 10, I l).

' 'Die vorliegende Arbeit gibt die persönliche Meinung des Autors wieder.
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Technisch stark veöesserte Diagnose- und z.T. auclt

gewachsene Therapiernöglichkeiten, wie sie die Mole-
kulare Medizin rnit sich bringt, verändern nicht nur das

Krankheitsspektrutn im Sinne einer Ausweitung (vgl.

12, 13, l4), sie bedingen damit auch andere Erforder-
nisse an die im Gesundheitswesert Tätigen als bislter
gestellt wurden. Neue Methoden in der Medizin flihren
über kurz oder lang auch zu neuen Spezialisierungen
und Zuständigkeiten (vgl. l5). Bekannte Trennungen
zwischen einzelnen naturwissenschaftliclten oder tne-

dizinischen Disziplinen verwischen bzw. werden aufge-
hoben.

Die Gesundheitsrefonnen in Deutschland belegen, daß

gesundheitspolitische Vorgaben irn Dialog mit beruf-
spolitischen Vorstellungen die Entwicklung des deut-
schen Gesundheitssystems maßgebliclt beeinflussen

können. Im Bereich der Molekularen Medizin ist die

Erstellung von ,,Richtlinien zunl Gentransfer in
menschliche Körperzellen" durch die Bundesärzte-

kammer ein überzeugender Beweis dafür, daß urnge-

kelrrt schwerpunktmäßig professionelle Vorgaben im
Dialog mit dern politischen Bereich einen veratrtwortli-
chen Umgang mit der Integration modemer moleku-

larmedizinischer Behandlungsrnethoden in das Ge-

sundheitswesen ennöglichen und daneben dent Arzt
konkrete Maßstäbe für die ärztliche Fortbildung an die

Hand gegeben werden (16).

Internationalisierung von Gesundheitsberei-
chen

Es ist weiter unübersehbar. daß sich die Gesundlteits-

und Binnenmarktpolitik der EU - beispielsweise im
Hinblick auf die Errichtung der Europäischen Arz-
neimittelagentur in London und die damit verbundene
zentrale Arzneirnittelzulassung - auf die im ökonorni-
schen und wissenschaftlichen Bereiclt schon längst

Realität gewordene Internationalisierung großer Unter-
nehmen der Phannazeutisclten Industrie in Kombinati-
on mit dem europäischen Binnenrnarkt nach Maastricltt
einzustellen bereit ist (vgl. l0).

Die in fast allen Lebensbereichen Realität gewordene

internationale Interdependenz entspricht in keiner Wei-
se dem allgerneinen Bewußtsein unserer Gesellsclnft,
auch nicht dem vieler Arzte. So hat unlängst die zum
Teil auch in der Arzteschaft unsachlich geftihrte Dis-
kussion urn die ..Menschenrechtskonvention zur Bio-
medizin" des Europarates (17) gezeig/, daß viele Arzte
sich offenbar nicht dartiber irn klareu sind, worauf unser
Wissen über Krankheiten und deren Belnndlung letzt-
lich basiert, nämlich der biornedizinischen Krankheits-
ursachenforschung (18). Man unterstellte schlichtrveg
den mehr als 35 anderen europäischen Nationen inr
Europarat, sie besäßen nicht die hohen deutschen ethi-
schen Prinzipien - ohne sich einzugestehen, daß z.B.

Kinderheilkunde und Notfallmedizin auch in Deutsch-
land (wie überall auf der Welt) u.a. darauf beruhen, daß

Forschung bei nichteinwilligrrngsf?ihigen Menschen
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durchgefiihrt wird rnit dern Ziel die Krankheit des Be-
troffenen besser zu verstehen, auch ohne daß immer ein
direkter Nutzen dieser Forschung für den Betroffenen
garantiert werden kann. Daß in der

..Menschenrechtskonvention zur Biomedizin" erstlnals
hohe Schutzkriterien für diese Patienten international
verbindlich festgeschrieben worden sind, wurde bei der
deutschen Diskussion auch von Arzten oft übersehen.

Hier - will man politischen Motive ausnehmen - liegX

ein ärztliches Ausbildungsdefizit zugrunde; denn offen-
bar ist es während der rnedizinisclten Ausbildung bei
vielen Arzten nicht gelungen, den Weg zu den biome-
dizinischen Grundlagen, auf denen viele klinische Leh-
rinhalte - Diagnose/Therapiekonzepte - beruhen, zu

verdeutlichen. Daß ,,Medikamente nicht primär aus der
Apotheke kommen", sollte eigentlich nach einem 12-

semestrigen Studium jedem Mediziner vermittelt wor-
den sein. Falschen gesellsclmftliclten Anspruchslnltun-
gen muß bereits in der Schulausbildung und später im
Medizinstudiutn entgegengewirkt werden.
'Risikofreiheit' ist eine Illusion - in Deutscltland ebenso

wie in der übrigen Welt (19).

Interdisziplinarität als Herausforderung an
Aus- und Weiterbildung

Universitäre biouredizinische Forschung an Instituten
und Kliniken sowie privatwirtsclmlllich industrielle
Forschung und Entwicklung sind sowohl untretrnbar
mit dern na{ionalen Gesundheitswesen verkntipft als

auch untrenmbar in iutemationale Kooperationsverbün-
de eingebunden (vgl. 20). Über 90 %o der einzelnetr
rnedizinischen Fachdisziplinen sind zunelunend tnit -
stark international gepräglen - molekular- und zellbio-
logischen Forschungsansätzen befaßt (vgl. 2 l).

Daher ist es gesundheitspolitisch von Bedeutung, zuln
Theuu ,,Molekulare Medizin" nicltt nur die in For-
schung, Industrie bzw. als ärztliche Belmndler Tätigen,
sondem auch alle anderen mit dem molekulanrtedizini-
schen Geschehen irn Gesundheitswesen an rnaßgebli-

cher Stelle stehenden Professionellen- und Laiengnrp-
pen wie Phannazeuten, Pflegepersonal, Betroffenenver-
bände, Gesundheitsselbshilfegmppen (vgl. 22) sowie
Kirchen, Gewerkschaften und politische Parteien anzu-
sprechen.

Es ist zu beobachten, daß - analog zu detn Effekt, der
über eine international verstärkte Kornrnunikation zwi-
schen den auf molekularbiologischern Gebiet Forschen-

den auch zu parallelenr internationalent Austausch über
allgemeinere stnrklurelle Fragen der Gesundheitssyste-
me ftihren kann - als weiterer Effekt die Ausweitung der
wissenschaftlichen Bcdeulung molekularbiologischer
Methoden flir die mediziuisclte Grundlagenforscltuttg
zu eincr verstärkten interdisziplinären Zusammenarbeit
fiih(. Die Onkogengmndlagenforschung bietet einen
Beleg fiir diese Aunlture (23). Wenn trotzdetn in einer
Abhandlung über Edukation im Urngang rnit Molekula-
rer Medizin das Verhältnis zwischen der Medizin und
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den Naturwissenscluften beklagt werden ntuß, so ent-
springt dies aus der Tatsache, daß bei aller gewachse-
nen Interdisziplinarität - die Mediziner haben zur
Kenntnis nehmen müssen, daß sie in Grundlagenfragen
schlicht auf die Biowissensclnftler angewiesen sind, um
molekularmedizinische Techniken überhaupt etablieren
zu können - die beiderseitige Kollegialität mitunter
stark in Mitleidenschaft gezogen ist. Edukation zu
wechselseitiger Akzeptanz müßte erfolgen, urn dem
Abhilfe zu schaflen. Da dies eine illusionäre Forderung
zu sein scheint, kann eine Lösung nur in der Schafhrng
adäquater stnrktureller Voraussetzungen liegen, die
mittel- bis langfristig eine wechselseitige Akzeptanz
erzwingen. Motivation, vor allem für die Biowissen-
schaftler, liegt dabei in der Möglichkeit, grundsätzlich
eine offene, selbstverständliche Beteiligung auch an den
klinischen Umsetzungen jahrelang vorbereiteter expe-
rimenteller Vorgaben aus dem Grundlagenbereich vor
Ort in der Klinik vorzusehen. Umgekehrt müssen Na-
turwissenschaftler Hernmschwellen irn Urngang rnit
primär klinisch tätigen nredizinischen Wissenschaftlern
abbauen, urn dringend notwendige Kooperationen zwi-
schen Klinik und Grundlagenforschung zu ennöglichen
$9t.2$.

Hurrelmann und Laaser beschreiben die Problerne von
zu praktizierender Interdisziplinarität arn Beispiel des
Umgangs mit den stetig zunelunenden chronisch dege-
nerativen Erkrankungen (unter Verweis auf Braun): "Es
fehlt bisher an Kenntnissen und Routinen, um dieses
multikausale Zusammerspiel der chronisch-
degenerativen Erkrankungen mit ihrern Geflecht von
sozialen, kulturellen, ökologischen, psychischen, phy-
siologischen und genetischen Bedingungen zu analysie-
ren. So stößt z.B. schon die Abstirnrnung zwischen
biomedizinischer Grundlagenforschung und klinisch-
angewandter Forschung auf wachsende Problerne, weil
der Wissenstransfer zwischen der molekularbiologisch
orientierten Grundlagenforschung und dem Hand-
lungswissen für klinische Spezialisten sich aus mehre-
ren Gründen schwierig erweist: 'Hemmend auf den
Wissenstransfer wirkt sich aus. daß sich die Erkenntni-
sorientierung des Naturwissensclnftlers und des klini-
sclten Spezialisten in der Forschung grundsätzlich un-
terscheiden, weil der sinnlnfte Bezug der Forschungs-
tätigkeit ein anderer ist: Für den klinischen Spezialisten
ist Forschung ein Mittel zur Heilung des Kranken, wäh-
rend für den Naturwissersclnftler Forschung die Be-
gründung von Krankheitsphänomenen durch Erklämng
ist. Diese Differenz der Enkenntnisorientierung ent-
spricht einer notwendigen Aöeitsteilung in der biorne-
dizinischen Forschung. Was in der Bundesrepublik
fehlt, sind institutionelle Kornnrunikationszusamrnen-
hänge, die einen kontinuierlichen Austausch zwischen
Forscher und Anwender ennöglichen. Solche Kornrnu-
nikationsstnrkturen sind auch deshalb von Bedeutung,
weil die für die Bundesrepublik typische Trennung von
außeruniversitärer Grundlagenforschuug, humanmedi-
zinisclt-theoretischen Fächern und praktisch klinischen
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Fächern an den Universitäten den Erkenntnisfortschritt
auflrält @raun l99l,7O)"'(zitiert aus l3).

Notwendigkeit einer Ausbildungsreform

Eine Refonn der Ausbildungen könnte hier entschei-
dend dazu beitragen, Interdisziplinarität ernst zu neh-
men. Als erster Schritt bei den schwierigen Einigungs-
prozessen urn die Refonn des Medizinstudiurns sollte
die sog. ,,Experimentierklausel" in die Approbation-
sordnung aufgenornrnen werden, die den Hochschulen
entsprechende Flexibilität für Freiräurne und Schwer-
punktbildungen ermöglichen würde (25). Eine wichtige
Voraussetzung dafiir sind geklärte Rahrnenbedingungen
ftir die Hochschulmedizin, welche Aufgaben, Stnrkturen
und Finanzierung des universitären Sy'tems einver-
nehmliclt definieren (26).

Es hat seit l99l miltlenveile struturelle Veränderungen
in Deutschland gegeben, die dieser Kritik Rechnung
tragen; so ist beispielsrveise die Griindung des Max-
Delbrtick-Centrulns für Molekulare Meidzin in Berlin-
Buch richtungsweisend ftir neue transparadigrnatische
Strukturen an der Schnittstelle von Gesundheitswesen
und Grundlagenwissenschaften (vgl. 27). Weitere
Schritte zu strukturellen Adaptationen werden irn Be-
reich Molekulare Medizin erforderlich sein, urn den
Erfordernissen eines modernen Gesundheitssysterns irn
internationalen Vergleich gerecht werden zu können.
Dazu gehört auch die Frage, ob rnedizinisch-
naturwissensclnftliches Wissen in periodischen Ab-
ständen bei den Anwendern - analog dent System in den
Vereiniglen Staaten - einer Überprüfung unterzogen
werden sollte, um den Wissensstand der Therapeuten an
den Standard der aktuellen Molekularen Medizin anzu-
passen.

Edukation der Gesundheitsberufe zum Umgang mit
neuen mediziuischen Techniken ist natürlich zunächst -
vor den besclriebenen Ansätzen zur Verbesserung der
Interdisziplinarität - darnit verbunden, neue molekular-
rnedizinische Erkenntnisse irn Rahmen der beruflichen
Aus- und Weiterbildung zu vennitteln, soweit dies not-
wendig und sinnvoll erscheint. Dabei ist es wichtig,
sowohl den potentiellen Behandlern und Betreuern (2.B.
Arzten, Pflegern, Phannazeuten, Medizinisch Techni-
sche Assistenten) als auch der mit gesundheitswissen-
sclnftlichen Thernen befaßten universitären Ausbildung
und Forschung (2.B. Gesundheits- und Sozialwissen-
schaftlern, Gesundheitsrnanagern und - ökonornen), die
Grundzüge der Molekularen Medizin in angemessener
Weise zu vennitteln. Dies darf nicht in einseitiger Wei-
se erfolgen: die Vennittlung eines ,,mechanistischen"
Krankheitsbegriffs ist unbedingl zu venneiden !

Neue Fächer irn Gesundheitswesen haben darnit zu
leben, daß sie - für eine Übergangsphase ihrer Konsoli-
dierung - von seiten der etablierten Disziplinen mit
Argwohn betrachtet werden, so wie das beispielsweise
bei der Entwicklung der fuchosornatischen Medizin der
Fall gewesen ist. Die psychosomatische Betrachtungs-
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weise sieht - im Unterschied zum biornedizinischen
Ansatz - den Patienten mehr als Subjekt, denn als Ob-
jekt. Alexander Mitscherlich hat das sehr radikal aus-

zudrücken gewußt; Zitat: "Mit der Objektivierung des

Leidens in der Krankheit zu einetn biologischen Ge-

schehen wird die Hurnanität eine bloße Begleiterin der
Heilkunde im Sinne einer sittliclten Konvention. Je

mehr die Sittlichkeit sich ideologisiert, desto weniger
kann sie den Arzt faktisch davor scltützen, sich über die
Wahrlreit der menschliclten Existenz zt inen.. Die
Solidarität in der Suche naclt dern Sinn der Kranklteit
ist einer Erforschung ihrer materiellen Zusammenhänge
gewichen, in der der Arzt mehr weiß als der Kranke.
Kehrt man dieses Verhältnis wieder um, mit der An-
nahme, daß der Sprechende mehr weiß als der Hörende
- und in der Krankheit spricht der Mensclt -, dann be-

deutet dies nicht weniger als einen Stilwandel in der
Heilkunde im Sinne einer Solidarität, in der die For-
schung wieder beiden obliegl, Arzt und Krankem" (28).

Mitscherlich lmt in seiner vor fast 50 Jahren getroffenen
Aussage bereits das Spannungsfeld zwischen einetn rein
biomediziniscltem Verständnis von Gesundheit und
Krankheit auf der einen Seite und einem sozio-
psychosomatisclten Verständrtis sowie einetn verhal-
tensbedingten Verständnis auf der anderen Seite - den

drei "Kausalpfaden" der Gesundheitsrvissensclnften
(29) - zutreffend erkannt. Dagegen lautet - in Unter-
streichung eines rein biornedizinischen Ansatzes - ein
freies Zitat von Jantes D. Watsort. einem der Väter der
Aufklärung der ruolekularen Struktur der DNA: "Es

liegt alles in dieser DNA. Wir Iniissetr es herausfinden!"
(30). Für diesen Spannungsbogen beim Lentenden ein
differenziertes Verständnis zu wecken, darin liegt eine
große Aufgabe in der Medizinerausbildung.

Appell an Wissenschaftler und Arzte

Gesundheitserziehung richtet sich primär an Laien (vgl.
3l). Es rnuß heute auch Aufgabe eiuer allgenteinen
Gesundheitserziehung sein, im Laiensystent (2.8.

Schulen und Benrfsschulen, Organe gesundheitlicher
Au{klämng), neue wichtige Entu'icklungen dcr Medizirt
verständlich darzustellen und in den Kontext zur tradi-
tionellen Medizin zu stellen. Zvr
"Gesundheitsrniindigkeit" gehört eine umfassende In-
fonnation des Bürgers (14). Nur. rver ausreichend in-
fonniert wird, ist iut demokratisclten Sinne urteils{?iltig
über neue technische Entwicklungen tnit weiten gcsell-
schafllichen Auswirkungen. Daher ist es eine Pflicht
von Wissenscltafllern und Arzten. siclt cnergisch selbst

urn einen Wissenstransfcr in die Öttentlichkcit zu be-

rntihen, uln so eine gesellschaflliche Diskussion auf
sachlicher Basis zu ernröglicltcn (32. l8).
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EnnesnuNGEN onn STUUERENDEN tru PnaxTISCHEN Jesn
- VenclucH ZwISCHEN UmvnnsrrÄrsrltNlK UND AxInBUISCHEN LBHn-

KRANKENHAUSnnN -

G. Fnvonn, R. LouöLTER, Fnq'NKFuRr/lVIln

Zusammenfassung

Das Praldsche Jahr als letztes Jahr des Medizinstudi-
ums hat sich, gerade auch angesichts der Diskussion

über die Reform des Medizinstudiums, grundsätzlich

bewährt. In der vorliegenden Studie wurden vier Absol-

ventenjahrglinge des Universitätsklinikums und der

Akademischen Lehrkrankenhäuser der Johann Wolf-
gang Goethe-Universität zu ilrren Erfalrrungen itn
Praldschen Jahr - Tätigkeiten in dert verschiedenen

Aöeitsbereichen. Art und Urnfang der Leltrveranstal-

tungen, Prüfungworbereitung und Aspekte der sozialen

Lage - befragt. Bei einer insgesamt eher positiven Be-

wertung der Ausbildungsqualität f?illt auf, daß die Uni-
versitätsklinik in vielen Bereichen kritischer beurteilt

wird als die Lehrkrankenhäuser.

Einleitung

hn Praktischen Jahr sollen die Studierenden lenlen, das

im Verlauf des bisherigen Studiums erworbene Fach-

wissen kontinuierlich praktisch anzuwenden. Sie sollen
- anfangs unter Anleitung und Aufsicht, später auclt

zunehmend selbständig - in die ärztliche Tätigkeit hin-
einwachsen und in den Krankenhausalltag integriert
werden. Dies scheint offenbar weitgehend erreicltt zu

werden; jedenfalls kommen sowoltl der Murrhardter
Kreis als auch das Bundesministerium für Gesundlteit

zu dem Ergebnis, daß das Praktische Jahr sich bewährt
habe und auch in einer künftigen Approbationsordnung
für Arzte unverziclttbar sei (1, 2). Die ernpirische Basis

für diese Einschätzung ist allerdings elter impressioni-
stisch. Während es eine kaum iiberscluubare Zaltl von

veröffentlichten Meinungsäußentngen zutn PJ gibt, sind

ernpirische Untersuchungen über die tatsachliche Situa-
tion von Studierenden ultd Arzten int PJ seltert (3 - 7).

Seit Anfang der 90er Jahre sind die Bestrebungen, die

Qualität der Ausbildung auclt irn Praktischen Jahr zu

analysieren und in refonnbedürftigen Bereichen zu

optimieren, allerdings größer geworden. Ursächliclt
hierftir könnte einerseits die zunehlnende Unzu-
friedenheit der Studierenden rnit ihrer Ausbildung seiu.

Andererseits spielt wohl - bei inzrvischen deutlich sin-
kenden Studentenzaltlen - die Konkurrenz zwischen den

Lehrkrankenhäusern eine Rolle, die erkettnen, daß eine

hohe Ausbildungsqualilät Einfluß auf die Anzahl der
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Summary

The final year of undergraduate medical education (the

so-called 'Praktisches Jahr') has widely been accepted as

a useful and integral part of the curriculum in most of
the proposals of medical education in Gennany. Four
consecutive groups of graduates of the University Hospi-
tal and the Teaching Hospitals of the Jolunn Wolfgang
Goethe_Universität recieved a questionaire about their
experiences during the final year, daily activities on the

wards, leaming situations, preparatiotl for exatninations
and aspects of their social situation. As a result, the

overall evaluation quality was rather positive. Compa-
ring University Hospital and Teaching Hospitals reveal

a lnore critical evaluation of tlte University Hospital.

Studierenden in den betreffenden Ausbildungsstätten
haben wird.
Auf Anregrrng der Kotnmission der Akadernischen

Lelukrankenhäuser des Fachbereichs Humanmedizin
der Johann Wolfgang Goethe-Universität wurden Daten

zu den Erfahrungen der Studierenden im Praktischen
Jahr erhoben. Tätigkeiten in den verschiedenen Ar-
beitsbereichen, Art und Urnfang der Lelrveranstaltutt-
gen, Prtifungsvorbereitung und Aspekte der sozialen

Lage wurden angesprochen.

Methode

Den Medizinstudentinnen uud -studenten, die in Zeit-
raurn von Frtihjahr 1993 bis Herbst 1994 das Praktische
Jahr begonnen hatten, u,urde nach Ablegung des Dritten
Abschnilts der Arzllichen Priifung ein Fragebogen zu-

gesandt. Die Fragebogenstmktur berticksichtigte alle

absolvierten Tertiale, die jeweils gesondert naclt Tätig-
keitsmerkrnalen und Ausbildungserfahntngen aufge-

schlüsselt wurden. Besonderer Wcrt wurde auf die

praktischen Tätigkeiten in der Kraukenversorgung
gelegt, die zuut einen Rückschlüsse auf die Ausbil-
dungsschrverpunkte und zum anderen einen Vergleich
zrvischen den Ausbildungsstätten ennöglichten. Gefragt
wurde sowohl uaclt der Häufigkeit bestirnrnter Tätigkei-
ten - z.B. Blutentnahlnen, Iufusionswechsel, Ananrnese-

und Befundcrhebung - als auch nach der individuellen
Beurleilung der Ausbildung utrd nach lnfonnatio-
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nen über die Anzahl der angebotenen und tatsächlich
abgehaltenen Lehrveranstaltungen. Weiterhin gab es
Gelegenheit, irn Rahmen von offenen Fragen zum
gesamten Studienverlauf drei besonders positive und
drei besonders negative Aspekte zu benennen. In die
Analyse des so erhobenen Datenmaterials gingen zudem
einige Sozialdaten der untersuchten Population ein, die
Aussagen über Alter, Geschlecht, Nationalität und
Familienstand zuließen.
Die Fragebögen wurden in Absprache mit dem Hessi-
schen Landesprüfungsamt für Heilberufe einige Tage
nach der letzten rnündlichen Prüfung zusammen mit
einem frankierten Rückurnschlag versandt. Etwa vier
Wochen später erfolgte ein Erinnerungsschreiben mit
erneuter Zusendung des Fragebogens. Dateneingabe,
statistische Berechnungen und graphische Bearbeitun-
gen erfolgten mit dem Programm SPSS für Windows
(Version 5.01).

Ergebnisse

Die Rücklaufquoten liegen zwischen 63,7 und 72,1 %o,

die Gesamtzahl der ausgewerteten Fragebögen beträgt
483. Die Stichprobe ist durchschnittlich 28,7 Jahre alt,
der Anteil der Studentinnen beträgt 45,2yo, der der
Studenten 54,80Ä. Dies entspricht den Daten der ange-
schriebenen Grundgesarntheit.
Der Vergleich der Sozialdaten ergibt, daß an der Uni-
versitätsklinik häufiger als an den Akadernischen Lehr-
krankenhäusern männliche, um etwa ein Jahr ältere und
verheiratete Studierende rnit einem Kind repräsentiert
sind (s. Tab. l). Auch der Ausländeranteil ist an der
Universitätklinik größer. Besondere Envähnung ver-
langt der Aspekt der Bemfstätigkeit neben dem Prakti-
schen Jahr. Unabhängig von der Ausbildungsstätte
arbeitete fast jeder zweite PJ'ler wöchentlich zwischen
I I und l3 Stunden fiir den Lebensunterlnlt.

Tab. 1: Vergleich der Sozialdaten zwischen Universitätsklinik und Akadcmischcn Lehrkrirnkenhäusern

Differenzen zu 100 oÄ ergeben sich aus nicht beantworteten Fragen. Angaben ats arittrine,tiscne Mittelwerte.

Die von den Studierenden im Wochendurchschnitt
erbrachten Tätigkeiten lassen Rückschlüsse auf die
Ausbildungsschwerpunkte zu. Es hat den Anschein, daß
Tätigkeiten wie Blutentnahmen und das Wechseln von
Infusionen zu den besonders qualifizierenden Aufga-
benbereichen eines Arztes gehören, da die Beschäfti-
gung der Studierenden in diesen Bereichen hervorsticht
(s. Abb. l). Demgegenüber werden Tätigkeiren, die
nicht unmittelbar zur Bewerkstelligung des Klinikallta-
ges gehören bzw. diesen verlängern könnten, nicht in
hinreichendem Maße bei der Ausbildung berücksichtigt
(2.B. Assistenz bei Untersuchungen, Patientenvorstel-
lungen, Teilnahrne an Kurvenvisiten). Die Tätigkeitsa-
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nalyse weist darauf hin, daß konkrete Wissenwennitt-
lung und das Anlernen zurn praktisch ärztlichen Han-
deln nicht angemessen gewichtet werden. Insgesarnt ist
die Arbeitsbelastung für die PJ'ler an der Universittits-
klinik erheblich größer als an den Lehrkrankenhäusern.
Bei den offenen Fragen klagen die PJ'ler häufig dar-
über, daß sie als kostenlose Arbeitskräfte ohne Ausbil-
dungsanspruch betrachtet und eingesetzt werden. In
diesem Punkt unterscheiden sich die Ausbildung an der
Universitätsklinik und den Akademischen Lehrkran-
kenhäuser - bis auf die jeweilige Anzahl der Tätigkeiten
pro Woche - nicht signifikant.

Universitätsklinikum Akadcmische Lehrkran-
kenhäuser

N - Zahl 84 364
Alter (Jahre)

Geschlecht weiblich
männlich

41.7 yo 43,7 Yo

57.8 0 55.2 Yo

Nationalität Deutsche/r
Ausländer/in

92.9 Yo 95.9 %
4.8 Yo 2;t yo

Familienstand ledig
verheitatel--
geschieden

1',t.4 yo 81,3 Yo

0Yo 0.3 0Ä

Kinder ja
nein

17.9 Yo 12.6 Yo

81,0 Yo 86-5 yo

Anzahl der Kinder 1,4 t,4
Arbeit an Dissertation während
PJ

Ja

neln 50,0 Yo 58,2 Yo

Berufstätigkeit wäh rend
des PJ

ja

-
nern

46,4 0Ä 50.0 Yo

52.4 Vo 49.7 0Ä

wieviel Wochenstunden 12.7 I 1.0
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Abb. 1: Tätigkeiten im Tertial Innere Medizin

Vergleich Uniklinik- Lehrkrankenhäuser( N = 448

( Anzahl der Tätigkeiten pro Woche )

Arbeitsber.-Wechsel

Anamnese

lnfusionen

Assist. bei Unters.

Blutentnahmen

Braunülen

selbst.Pat.-Versorg.

Patientenvorstellung

Pflegetätigkeiten

ffi Universiusklinik

liffi Lehrkrankenhaus

größer. Bei den Wahlftichern ist die Situation eine an-

dere; hier liegt der Unterrichtsausfall in der Universität
signifikant über dem der Lehrkrankenhäuser.
Die Studierenden wurden gebeten, ihre Einschätzung
über die Qualitat der Ausbildung auf einer Skala von I
= "sehr gut" bis 5 = "sehr schlecht" gesondert für jedes

Fach anzugeben. Auftillig ist, daß die Universitätskli-
nik in fast allen Beurteilungsbereichen sowohl der Inne-
ren Medizin als auclt der Chirurgie signifikant
schlechter beurteilt wird als die Lehrkrankenhäuser (s.

Tab. 2). Die Chirurgie wird sowohl an der Universi-
tätsklinik als auclt an den Lehrkrankenhäusern am

ungünstigsten beurteilt. Erwartungsgernäß erhalten die
Wahlfticher die besten Noten, wobei zu berücksiclttigen
ist, daß in Frankfurt fast alle Studierende das gewünsclt-

te Wahlfach auch erhalten. Signihkante Differenzen
sind bei den Wahlftichern nur bei dem Item
"Ausbildungsqualitat insgesamt" vorlmnden.

AztbriefeS
Kurvenvisitenm

anoereffi

Ein Indikator zur Beurteilung der Qualitat der Lehre

ergibt sich aus dem Verhältnis zwischen den angebote-

nen und den tatsächlich abgehaltenen Lelrrveranstal-

tungen. Viele Studierende beklagetr das uuzureichende

Lehrangebot für PJ'ler von seiten der Krankenhäuser.
Zudem würden nicht selten angekündigle Lehrveran-

staltungen kurzfristig abgesagl oder ftinden ohne weite-

re Ankündigung nicht statt. Ein weiterer häufig genann-

ter Kritikpunkt ist die unzureicltende Koordinatiott
zwischen Dozenten tutd Stationsärzten. Der Unter-
richtsausfall ist an den Lehrkrankenhäusern deutlich
größer als am Universitätsklinikurn. Den meisten Un-
terricht irn Wochendurchscltnitt gibt es irn Fach Intrere

Medizin (Uni 4,71 Stunden, AKLs 4,68); detngegett-

über füllt das Unterrichtsangebot in der Chirurgie (Uni

2,99 Std., AKLs 3,19) und auclt in den Walill?ichern
(lJni 2.43 Std., AKLs 1.69) deutliclt geringer aus. Der
Unterriclttsausfall ist an den Lehrkrankenhäusern in
den Fäcltern Innere Medizin und Chimrgie erheblich

Abb. 2: Beurteilung dcr Ausbildungsqualität

l)obere Zahl: Mittelwerte Universitätsklinik: untere Zahl: Mittelwerte Lehrkrankeultäuser
*: t-Test für unabhängige Stichproben: sigrrifikante Unterschiede auf dem loZ-Niveau

Inncre Mcd. Chirurgie Wahlfach

Anleitung bei der Durchfiihntng praktischer Tätigkeiten 3,24r)
2,69*

3,1 I
2.70*

2,51
2.29

Arbeitsklirna 2,85
? i5*

2,'76

2.36*
2,24
) )')

Zusamrnenarbeit rttit den Arz-ten 2,80
2,3t*

2.69
2.30*

)))
2.07

Zusammenarbeit mit dent Pfl egepersonal 3,05
2.31*

2,98
2.30*

2,40
))1

Zusammenarbeit rnit anderen PJlent ) )'I
1.9'7

2,21
1,98

2,t9
t.94

Ausbildungsqualität insgesalnl ? ?{
2.67*

3, l0
2.68*

2,66
2.29*
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Diskussion

Das Praktische Jahr als eine Ausbildungsphase zur
Voöereitung auf die Ausübung des ärztlichen Berufs ist
eine entscheidende Säule im Rahmen der medizinischen
Ausbildung. Aus diesem Grund sind die Erfahrungen,
Kritik und Veöesserungworschläge der Betroffenen ein
wichtiges Element, um eine Optirnierung dieses Ausbil-
dungsabschnittes zu erreichen. Die Auswertung der
Fragen zur Bewertung der Ausbildungsqualität (s. Tab.
2) hat ergeben, daß sich - mit deutlichen Differenzen
zwischen Universitätsklinik und Lehrkrankenhäusern -
die Mehrheit der Befragten jedenfalls nicht völlig unzu-
frieden und übenviegend ablehnend äußert. Bei keinem
der angesprochenen Sachverhalte sind Mittelwerte auf-
getreten, die über der "4" oder gar in Richtung "5" lie-
gen. Die Ergebnisse bilden einen wichtigen Teil der
Studienrealität irn Praktischen Jahr ab; sie liefern noch
keine Erklärungen. Dies war auch nicht Zweck der
vorliegenden Untersuchung. Viehnehr sollte auf der
Grundlage eines knapp gehaltenen Fragebogens und
repräsentativer Ergebnisse eine Gesprächsgrundlage
und Entscheidungshilfe fiir die Verbesserung der Aus-
bildungssituation geschaffeu rverden.
Es muß bedenklich stinrmen, daß bei den offenen Fra-
gen viele PJ'ler in der Absolviemng des praktischen
Jahres lediglich eine unnötige Verlängerung ihres oh-
nehin als zu lang empfundenen Studiums sehen. Der
Ausbildungsanspruch, den die nteisten PJ'ler an diese
Zeit stellen, wird nur unzureichend realisiert. Das führt
dazu, daß eine ganze Reihe von Studierenden Syrnpto-
rne einer innerlichen Distanzierung von ihrem Beruf
zeigen, und das vor Beginn des eigentlichen Berufsle-
bens! Wenn man bedenkt, daß die Medizinstudierenden
zu den motiviertesten Studierenden überlmupt gehören,
dann muß diese Entwickluug zur Nachdenklichkeit und
zum konstruktiven Handeln ftihren. Heute ist es den
Studierenden nur schu'er vermittelbar. daß nach einern
fün{ährigen Universitätsstudiurn eine zwölfuronatige
unbezahlte Vollzeittatigkeit und im Anschluß daran
eine nur unzureichend vergiitete achtzehrunonatige
AiP-Zeit folgen. Dies gilt um so metrr, als die Lehr-
krankenhäuser für die Ausbildung erhebliche Finanz-
mittel erhalten.

Schluß

Eine kontinuierliche schriftliche Kurzbefragung arn
Ende des Medizinstudiuns ennöglicht das zeitrmhe
Erkennen und Aufgreifen von problernbereichen im
Praktischen Jahr. Interventionen zur Verbesserung der
Ausbildungsqualität werden auf einer gesicherten Da-
tenbasis erleichtert. Diese Interventionen bestehen zu-
nächst in der Darstellung und Diskussion der Ergebnis-
se mit Vertretern der Akademischen Lehrkrankenhäuser
und mit den PJ-Beauffragten der Universitätsklinik. In
Zeiten, in denen aufgrund der Absenkung der Zulas-
sungszahlen zurn Medizinstudium zu Beginn der 90er
Jahre der Bedarf an PJ - plätzen abnimmt. stehen in den
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kornmenden Jaluen durcluus auch die Verträge mit den
Lelrkrankenhäusern zur Disposition und Neuverhand-
lung. Das Ktinikum der Johann Wolfgang Goethe-
Universitiit hat bereits einer Reihe von Lehrkranken-
häusern die Verträge gekündig und Verhandlungen
über die Fortsetzung der Zusammenarbeit angeboten. In
diesen Verhandlungen werden die Ergebnisse der Be-
fragung Berücksichtigung fi nden.
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FÖNONNUNG VON ENTSCHUDUNGSGRUNDLAGEN

zUR ETNnICHTUNG UNo WPTTERENTWICKLUNG EINER MBOTOIUBT:

INronuarIoNEN Ünnn oas INTBRNET.

K. ScruvruELPFENNIGuxo J. ScHtvttut, Brnr,rx.

Die Mediothek für Medizinstudenten des Klinikum
Benjamin Franklin der Freien Universität Berlin erfüllt
zwei Funktionen. Zum Einen dient sie dem Selbststudi-

um der Studenten mit Videofilmen und Ton-Dia-Serien

im klinischen Studiurn; etwa die Hälfte dieser Studenten

bewerten ihre Lernprogramme, die sie sich angesehen

haben, auf einem Fragebogen, der von uns ausgewertet

wird. Hieraus ergibt sich die zweite Frurktion der Me-

diothek: Wir infonnieren alle deutsch-sprachigen rnedi-

zinischen Fakultäten über die Häufigkeit der Nutzung

einzelner Lernprograrrune und deren Bewertung durch

Medizinstudenten.
Seit 1996 werden diese Infonnationen über Internet

veröffentlicht. Darnit soll erreicht werden, daß die ver-

antwortlich Beauftragteu von anderen Mediotheken

schnell infonniert werden über neue Fihne und sonstige

Lehrangebote hinsichtlich der Häufigkeit der studenti-

schen Nutzung und der studentisclten Bervertung.

Internet: http://userpage.frr-berlin.de/- schirnel/rned-

index.htm
Diese Internet-Mitteilung ist nach folgender Reihe und

folgendem Scherna gegliedert:
* Ausgewertet wurden über 23 000 Beurteilungsbogen

von Videofilme und Ton-Dia-Serien.
* Vorwort und Erfalrrungen: Einführung, Organisation,

Planung und räumlichen Nutzrtng.
* Einteilung der Fihne rmch Fachgebieten, Häufigkeit

der Nutzung und studentische Bervertung.

http://userpage.fu -berlin.de/- scltimlnel /auswertrtug

.htrn
* Reihe: Häufrgkeit der Nutzung.seit 1985
* Bestelladressen von Videofrhnen. und Ton-Dia-

Serien.
* Filme die von uns nach 1993 angesclnffi wurden.

Bei der Neuanschafirng von Fihnen achten wir darauf,

daß die fachärztlichen Inhalte nicht dorninieren. Wir
bitten hiennit alle jene, die rnedizinische Lehrpro-
gramme für Medizinstudenten übersehen, uns Vor-
schläge flir Neuanschaftrngen von Videofilmen und

Ton-Dia-Serien zu machen.

Die jährliche Aussortientng von 20 bis 30 Lernpro-

grarnrnen werden von uns nicht gesondett angezeigl.

Der Grund der Aussortierung ist: Wissenschaftliclt

überholter Fihn. der Fihn wurde durch einen besseren

Film ersetzt, schlechte studentische Bewertung und

seltene Nutzuttg.

Zuletzl haben wir 199213 allen deutscltspracltigen Ine-

diziuischen Fakulläten die dritte Auflage unseres 80-

seitiges Hefl zugesandt. in dem 22 000 studentische

Nutzungett und Berverltlllgen von tiber 400 Progrant-

men, also Videofilmen und Ton-Dia-Serien, dokumen-

tiert *urden. Diese Sendungeu werden kürfiig zu Gutr-

sten unserer,,userpage" ittt Ittternet eingestellt.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. nted. K. Scltittttttelpfettnig
Institut für klinische Plnnnakologie und Toxikologie
der FU
Garystraße 5

l4 195 Berlin-Dahlerrr.-
Tel: 030-838-5222
FAX: 83l8l4l
E-Mail: scltimntel d.zedat.fu-berlin.de
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UNTBRSUcHUNcEN ünnn JENE ANrAssn,
un MBoIzINSTUDENTEN BEHINDERN,

LnHnnlME ErNER MnororHEK FRErwrLLrc zu NUTZEN.

K. ScmulrELpFENNrc ulvo J. Scnrulnr, BrRr,rx.

Zusammenfassung:
In den vergangenen Jahren reduzierte sich die Nutzung

unserer Mediothek, in der Medizinstudenten mit
Videofilmen und Ton-Dia-Serien anschaulich lernen

können. 1987 besuchten noch 5035 Studenten unsere

Mediothek, um dort 7334 Stunden an lernen. Wir
befragten 238 unsere Studenten über die Hintergründe

der Nutzung bzw der geringen Nutzung der Mediothek.
Aus den l7l Beant'wortungen ergab sich, deß 54%o die

Mediothek nie genutz haben, 29o/o sahen sich bis zu 4
Programme an, 160Ä studierten an mehr als 4 Filmen'
Eine statistische Auswertung der vielf?iltigen

studentischen Begründungen in diesen drei unter-

schiedlichen Gruppen ist nicht möglich, zumal erwartet

werden kann, daß Einzelaussagen genauso informativ
sein können wie die Angaben von größeren Gruppen.

Summary:
In the past years there has been a reduction of medical
students using our video films for self instnrction. In
1987 we had 5035 visitors who used the facilities for
7334 hows. We asked 238 students the reasons for
using or not using the facilities. From l7l answers

which were returned, 54To had never used the videos,
29o/o saw a maximum of 4 films, 160Ä watched more
than 4 films. A statistical evaluation of the reasons is

not possible while the individual replies may be

infomative.

Der Rückgang der studentischen Nutzung unserer
Mediothek.
Im kalten und regenreichen Jahr 1987 besuchten unsere

Medizinstudenten 5035 mal die Mediothek im Klinikurn
Steglitz ( heute: Universitätsklinikum Benjamin
Franklin ) der Freien Universität Berlin, um in dem

schäbigen fensterlosen Raum 7334 Stunden mit
Videofilmen und Ton-Dia-Serien zu lemen. Seitdem
ging die Nuzung dieser Mediothek zurück. Seit 1990

kamen die Studenten jährlich nur noch 3000 mal in die

Mediothek um etwa 4600 Stunden unsere Programme

anzusehen. Der weitere Rückgang der NuEung ist wohl
nicht alleine mit besserem Wetter in den Jahren nach

1987 Tr erklären, obwohl gutes Wetter bei uns

nachweislich die Nutzung der Mediothek reduziert.

Die studentische Nutzung einer Mediothek
von 1985 bis 1995

Jahr Studierende Nuzung in Stunden

Vermutungen über die llintergründe der
verminderten Nutzung unserer Mediothek
Es bieten sich folgende drei Hypothesen an, die eine

verminderte Nutzung erklären lassen:

1) Das prüfungsorientierte Studium: Nach 1987

erfuhren die Studenten sehr schnell, daß die guten und
so häufig genutzten Videofilme und Ton-Dia-Serien
über klinische Untersuchungsmethoden, bei den neu

eingeführten mtindlichen Staatsexamen weniger

örderlich waren, als vorher vermutet wurde. Denn die

Prüfer prüften in den Staatsexamen weniger praktische

Untersuchungsmethoden sondern mehr Theorie. Die
zutreffende Feststellung des Medizindidaktikers aus

Bonn Prof. Renschler "Der Student lernt das, was er

soll" konnten wir hier bei seinen eigenen Lehrfilmen
zur "Auskultation der Herzens" nachweisen: Genau an

diesem Lehrfrlm wurde der Abfall der Nutzung
deutlich: 1987 wurden Renschlers Filme hier von

Studenten nachweislich 729 mal schriftlich beurteilt.
Aber schon 1989 frel diese Anzahl auf 230. Bis Mitte
1990 lagen bei uns immerhin insgesammt 1840

Beurteilungsbogen zu Renschlers Programmen vor, die

studentische Bewertung war weiterhin mit einer

Durchschnittsnote von 1,8 hervorragend. Geht man

davon aus, daß jeder 2. Student einen Beurteil-
ungsbogen ausfüllte, so wurden bis heute hier alleine
dieses Programm etwa 4 600 mal angesehen.

2) Ein weiterer Grund für den Besucherabfall ist wohl
der geänderte Stundenplan im klinischen Studien-
abschnitt. denn die Freistunden zwischen den

Lehrangeboten wurden I 988 deutlich reduziert.

1989

1990

l99l
1992
1993

1994

l99s

4721

6457
7334
6l6l
4743
4643
4486

3675
2547
2091

1985 3430
1986 4616
1987 5035
1988 4254

3271
3015
3005
26lO
2352
l69l
1370
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3) Ein weiterer möglicher Grund für die höheren

Besucherzahlen von 1987 liegt vielleicht auch in dem

damaligen neuartigen ersünaligen reichen Angebot ftir
alle Studenten. Während heute die Shrdenten höherer

Semester schon zu Beginn ihres klinischen Studiums

Erfahrungen mit unserer Mediothek machten, kamen

1987 mehr Studenten höherer Semester zusätzlich als

Erstbesucher in die Mediothek.

Eine Umfrage zur studentischen Nutzung unserer

Mediothek. Befragt wurden: Die Nicht-Nutzer'
die seltenen Nutzer und die Nutzer der Mediothek
Vorbereitung der Umfrage: Um einen genaueren

Einblick in die Hintergründe der Nutzung bzw. Nicht-

Nutzung der Mediothek zu bekommen, bereiteten wir
eine Studentenbefragung vor: In Kursen des ersten

klinischen Semesters bekamen Studierende in der ersten

Woche einen Katalog der Mediothek mit dem

vielf?iltigen Angebot der 400 Lernprogramme.

Außerdem ermunterte der Dozent ( er ist zugleich der

Verfasser dieses Artikels ) die Studenten zum Besuch

dieser Mediothek: Den Studenten wurde erläutert, wie

das sehend-erkennende Lemen das Medizinstudium und

das Gedächtnis fiirdere. Der Mangel an praktischer

Anschauung im derzeitigen Medizinstudium wurde

betont. Die günstige räumliche Lage der Mediothek

wurde erklärt und hervorgehoben.
Ein Fragebogen: Am Ende dieses Semesters wurden

238 dieser Studenten befragt, der Rücklauf lag bei l7l
Fragebogen. Die erste Frage A bezieht sich nur auf die

Häufrgkeit der Nutzung :

Die Prosatexte von I 7l Fragebögen haben wü aus-

gewertet nachdem wir die Fragebogen in die drei

Gruppen unterteilt haben.

Jede studentische Bemerkung, die ähnlich oder gleich

lautete, wurden schlagwortartig zusammengefaßt.

Die drei Fragen A. B' C.
A.) In der Mediothek habe ich mir bisher folgende

Anzahl an Lernprogramme angesehen:

O Keine Programme .

@ I bis 4 Programme .

O mehr als 4 Programme.
Mit dieser ersten Frage ergaben sich drei

unterschiedliche studentische Gruppen:

ODie Nicht-Nutzer
O die seltenen Nutzer bzw Abbrecher

Odie Nuzer der Mediothek

O.Die 1. Gruppe sind die Nicht-Nutzer =
93 Studenten :54oÄ

@ Die 2. Gruppe verstehen wir als Abbrecher, denn

sie haben die Mediothekzwar kennen gelernt

aber wenig genutz = 50 Studenten= 29%o

O Die 3. Gruppe verstehen wir als die eigentlichen

Nuuer: 28 Studenten : 16%

Die Gruppen O, G) und C) beantworteten

dann folgende zwei Fragen:

B.) Erklären Sie bitte, warum Sie bisher keine oder

nur wenige Lernprogramme angesehen haben.

C.) Verbesserungsvorschläge für die Mediothek.

O.Gruppe: Die Nicht-Nutzerz 54Yo ( Nie in der
Mediothek gewesen). Studentische Angaben zu
Frage: Erklären Sie bitte, warum Sie bisher keine
oder nur wenige Lernprogramme angesehen haben.

30x Zeitrnangel
l3x Es gibt gute Bücher, ich bin ein Bücherwurm
I 0x Faulheit, Bequemlichkeit,
7x Überwindungsbarriere zu groß,

Motivationsenergie niedrig.
7x Keine Information, wo ist die Mediothek?
6x Ich bin selten in Klinikum Steglitz, meist im

Klinikum Rudolf-Virchow.
5x Der Stundenplan behindert einen Besuch der

Mediothek.
4x Die Angebote sind wohl wenig prüfungsorientiert.

4x Nach Lehrveranstaltung suche ich: Sonne,

nicht Mediothek. Ich will nach Hause.

2x Gewohnheit: Gelernt wird zu Hause.

lx Wenig Interesse an Frontalveranstaltungen.
Verbesserungsvorschläge:
18x Mehr Werbung für die Mediothek.- In den

Lehrveranstalstaltungen sollten genaue

Hinweise auf Lernprograrnme gegeben

werden.
6x Videos sollten im VHS-Format ausgeliehen werden

O.Gruppe: Die Abbrecher :29"/o ( I bis 4 mal in der
Mediothek gewesen). Studentische Angaben zur
Frage: Erklären Sie bitte, warum Sie bisher keine
oder nur wenige Lernprogramme angesehen haben.
l3x Zeitmangel
I lx QualitätsmangeVtechnisch und inhaltlich
4x Es gibt gute Bücher/Bücherwurm
3x Die Angebote sind wohl wenig prüfungsorientiert

2x Oft ist kein Sitzplatz in der Mediothek frei.
2x Lerneffekt gering.
2x Mediothekvergessen.
2x Faulheit,Bequemlichkeit.
lx Keine Motivation für den Zeitaufwand.
1x Die Geschwindigkeit der Informationsvermittlung

ist zu hoch.

Verbesserungsvorschläge
3x Videos zum Ausleihen.
3x Mehr neue Filme, alte Filme raus und mebr

spezielle Videos.
2x Mehr Werbung für die Mediothek. Hinweise in

Lehrveranstaltungen fehlen.
Sonstiges:
6x Ungemütliche Mediothek.
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O. Gruppe: Die Nutzer:
160/o ( Mehr als 4 Programme angesehen).
Studentische Angaben zur Frage B+C.

B.) 4x Zeitrnangel
C. ) Verbesserungsvorschläge
5x Mehr neue Filme.
4x Alte Filme entfemen.-
2x Inhaltsangaben über Programme.-
2x Mehr Sitzplätze.-
Je lx: Bild- und Tonqualität verbessern. Filme mit
Unterhalnrngswert gesucht. Themenerweiterung.
Dozentenbewertung fehlt. Die Programme sollten sich
auf den Gegenstandskatalog orientieren.

Sonstige einzelne Bemerkungen.
Ich gehe gerne in den Semesterferien hin, nicht
des Semesters.- Filme sind einführend. sie
nicht vollständig sein.- Mehr detailliertere Filme.
Ungemütliche Einrichtung.- Filme in
einbauen.- Viele Filme sind banal.- Gute
aber schlechte Bildqualität.- Filme gehen oft über
Biologieleistungskurs-Niveau nicht hinaus. - Ich
die Mediothek gerne.-
Hindernisse zum Besuch der Mediothek
Schönes Wetter .- Stundenplan.- Keine
zwischen Lehrveranstaltungen.- Klausuren
Prüfungen. Dozenten weisen nicht auf die
der Mediothek.- Wegezeit zu lange, wenn man
sowieso am Orte ist.

Zusammenfassende Besprechung der Ergebnisse.
Zweck dieser Umfrage: Unsere Umfrage bezweckte die
Ermittlung von Hindernissen des Besuches unserer
Mediothek und die Suche von Entscheidungsgrundlagen
für die Weiterentwicklung unserer Mediothek.
Berücksichtigung seltener Aussagen: Diese spontanen
studentischen Mitteilungen bedürfen einer Erläuterung:
Bei der Berücksichtigung einzelner studentischer
Bemerkungen sollte bedacht werden, daß seltene
Aussagen häufig gleich zutreffend sein können wie
häufige Aussagen, zumal wenn sie wichtige Hinweise
für eine Verbesserungen der Mediotheksnutzung
ergeben..
Verzicht auf vorgegebene Fragen. Wir verzichteten bei
dieser Befragung auf einen vorgegebenen Fragekanon,
um unsere eingefahrenen Vorstellungen zu umgehen,
um Selbstbestätigungen nJ vermeiden und um
Anregungen zu bekommen, die meist von Minderheiten
stammen.

Von der (D. Gruppe. den Nicht-Nutzern, erwarteten wir
Aussagen über Hindernisse zum ersten Besuch der
Mediothek. Außerdem suchten wir Informationen
darüber, wamm kein Bedarf oder fehlendes Interesse für

die Programme der Mediothek besteht. Für diese
Gruppe werden wir uns nur ein Ziel setrten: Diese
Gruppe braucht Orientierung, Hilfe und den Anstoß um
lx in der Mediothek zu erscheinen. Gelingt dies, so
gehören die Studenten dieser l. Gruppe künftig zur
Gruppe 2 oder 3.

Unser spezielles Interesse an der O. Gruppe. also jene
Studenten, die nur I bis 4 x die Mediothek besucht
haben, bezog sich auf Aussagen über Gründe des
Wegbleibens und Begründungen von Interesseschwund.
Eine Beurteilung der Mediothek durch diese Gruppe ist
gut möglich. Verbesserungsvorschläge dieser 2. Gruppe
sollten beachtet werden, denn diese Gruppe weist uns
u.U. auf Mängel, Mißstände und Defizite, die Anlaß für
das Aufgeben der weiteren Nutzung sind. Für die
Weiterentwicklung der Mediothek ist diese Studenten-
gruppe der wichtigste Zielgruppe.
Besonderes Kennzeichen der O. Gruppe sind Aussagen
über den Gewinn bei der Nutzung der Mediothek. Diese
Gruppe entspricht langfristig dem wesentlichen Teil
jener Studenten, die hinfig die HauptnuEer sein
werden. Eine Beurteilung der Mediothek ist durch diese
Gruppe gut möglich. Erwartungen dieser Gruppe
müssen besonders berücksichtigt werden.

t

A..) Wir werden unsere Maßnahmen zur Entfemung
von jenen Lernprogrammen, die nicht hohe eualitäts-
ansprüche erfüllen, intensivieren. Außerdem werden wir
ältere Programme, hinsichtlich ihrer zeitgemäßen An-
sprüche überprüfen und eventuell aussorrieren.
B.) Neuanschaffungen: Sehr viele medizinische
Lehrfilme richten sich auf das Gebiet der Fort- und
Weiterbildung. Für diese Filme besteht kein
studentisches Interesse. Wir stehen weiterhin in der
Gefahr jene Filme, die für die Fort- und Weiterbildung
hergestellt wurden, in unser Programmangebot aufzu-
nehmen.
C.) Wir haben begonnen selbst Lehrfilme heranstellen,
die für den l. und 2. klinischen Studienabschnitt
geeignet sind. ( Siehe Pharma-Tutor ) Damit soll das
sehend-erkennende Lernen im Studium der Medizin
geftirdert werden.
D.) Wir suchen Hilfe bei anderen Mediotheken bzw
Videotheken um geeignete Filme zu finden.
C.) Als Entscheidungshilfe für die Einrichtung und
Verwaltung von deutschsprachigen medizinischen
Mediotheken bieten wir über das Internet künftig
Informationen an zur Häufigkeit der Nutzung von
unseren Lehrfrlmen und über die studenfische
Bewertung einzelner Filmen.
(Http ://userpage. fu -berlin.de/-schimmeVmedindex. hun)

Prof.Dr.med.K. Schimmelpfennig
14 195 Berlin Garystr.5

Tel: 030-838 5222. F AX. 030-83 I 8 14l.
E-Mail: schimmel@.zedat. fu .berlin.de
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Hocgscnur,rscnr, Qu,LrurzmRuNc vox Lnm,xnÄrrnN rtrn Prr-ncnnERurE

Bn n rr Rnxrntt-Ar,LHoFF, BIELEFELD

Zusammenfassung

Die hauptberuflichen Lehrkräfte an Ausbildungsstätten

für Pflegeberufe hatten bislang in der Regel kein Studi-

um, sondern eine päidagogische Weiterbildung absol-

viert, uährend die nebenberuflichen Lehrkräfte akade-

misch vorgebildete Fachleute ohne pädagogische Qua-
lifikation waren. In den letzten Jahren sind an Universi-

läten und Fachhochschulen pflegepädagogische Studi-

engänge zur fachwissenschaftlichen und pädagogischen

Qualifizierungvon Lehrkräften für ein breiteres Fächer-

spektrum eingerichtet worden. Als Beispiel wird die

einphasige Lehrerausbildung an der Fachhochschule

Bielefeld einschließlich des Evaluationskonzeptes aus-

führlicher beschrieben.

1. Hintergrund

1.1 Pflegeausbildung

Die Berufsausbildung in den Pflegeberufen vollzieht
sich - wie die Ausbildung in vielen anderen Gesund-

heitsfachberufen auch - außerhalb des Berufsbildungs-
gesetzes. Für die bundeseinheitlich geregelten Ausbil-
dungen in der Kranken-, Kinderkranken- und Entbin-
dungspflege ist dies in den Paragraphen 26 des Kran-
kenpflegegesetzes und des Hebammengesetzes explizit
formuliert. Für den Bereich der Altenpflege ist bis heute

keine bundeseinheitliche Regelung zustande gekom-

men; die Gestaltung der Ausbildung ist hier Ländersa-

che.

Gemeinsam ist diesen Berufen, daß der schulische Teil
der Ausbildung meist nicht an öffentlichen Schulen

absolviert wir{ sondern an speziellen Ausbildungsstät-

ten, die sich etwa in der Trägerschaft von Krankenhäu-

sern, Wohlfahrtsorganisationen oder gemeinnützigen

Gesellschaften befinden. Damit geht einher, daß es sich

bei diesen Ausbildungsstätten meist um Zwergschulen

handelt, deren Lehrkräfte zum überwiegenden Teil auf
nebenamtlicher oder nebenberuflicher Basis tätig sind

@als, 1990). Während die hauptberuflichen Lehrkräfte

in der Regel kein Studium, sondern eine pädagogtsche

Weiterbildung absolviert haben, handelt es sich bei den

nebenberuflichen Lehrkräiften meist um akademisch

vorgebildete Fachleute ohne pädagogische Qualifikati-
on. Für die Ausbildungsstätten ist es schwierig, diese

nebenberuflichen Lehrkräifte in inhaltliche und metho'

dische Absprachen einzubeziehen und mit ihnen etwa

fächerübergreifenden Unterricht zu planen.

46

Summary

In Germany, schools for vocational training in nursing

are not publicly maintained. Correspondingly, full-time
teachers traditionally don't have completed courses in

higher edecation as teachers at other vocational schools

have. Part-time teachers, on the other hand, usually do

possess a university degreee, but do not have participa-

ted in any teacher training. To improve the professional

status of teachers at nursing schools, several teacher

training courses at universities and colleges of higher

education have been established during the last years.

These courses comprise studies in nursing and educati-

on as well as practical school experience. As an examp
le, teacher education at the University of Applied Scien-

ces at Bielefeld is described in some detail.

Die im Krankenpflegegesetz und Hebammengesetz

vorgesehene Anbindung der Ausbildungsstätten an ein

Krankenhaus hat ,den Sinn, eine möglichst enge Ver-
bindung zwischen Theorie und Praxis und damit einen

möglichst hohen Qualitätsstand der Ausbildung at
gewährleisten" (Kurtenbach, Golombek & Siebers,

1987, S. 113). Die organisatorische Verzahnung und

meist auch räumliche Nähe bieten grundsätzlich bessere

Chancen einer Abstimmung von Unterricht und prakti-
scher Ausbildung als das duale System der Berufsaus-

bildung nach dem Berufsbildungsgesetz, das von Ar-
beitgeberseite in diesem Punkt häufig kitisiert wtrd.

Tatsächlich aber wird auch im Pflegebereich sowohl

von den Praxisstätten als auch von den Schulen und den

Schülerinnen und Schülern über Mängel in der Koordi-
nation von Unterricht und praktischer Ausbildung ge-

klagt.

Die Angliederung der Ausbildungsstätten an Kranken-

häuser ist mit dem Rückga.ng des stationären zugunsten

des arnbulanten Sektors in inhaltlicher und finanzieller
Hinsicht problematisch geworden. In finanzieller Hin-

sicht eryibt sich ein Ungleichgewicht in der Belastung

dadurch- daß allein die ausbildenden Krankenhäuser

über höhere Pflegesätze die Ausbildungskosten aufbrin-
gen müssen, während der ambulante Sektor nur als

Abnehmer ausgebildeter Pflegekräfte auftritt Das in-
haltliche Problem ist damit eng verbunden: Eine Aus-

bildung an einem Krankenhaus und einer damit ver-

bundenen Schule vermag kein repräsentatives Bild
pflegerischer Tätigkeitsfelder mehr zu bieten, entspre-

chend einseitig sind die vermittelten Qualifikationen.
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Im ambulanten Bereich überschneiden sich die Aufga-
ben von Krankenschwestern, Krankenpflegern, Alten-
pflegern und Altenpflegerinnen. Im stationären Bereich
nimmt mit der veränderten Bevölkerungszusammenset-
zung der Anteil alter Patientinnen und patienten zu.
Kranken- und Kinderkrankenpflege sind im Kranken-
pflegegesetz gemeinsam geregelt; die Ausbildungen
weisen weitgehende übereinstimmung in den Zielen
und Inhalten auf. Deutliche Parallelen gibt es auch
zwischen dem Hebammen- und dem Krankenpflegege-
setz, so daß bei Kranken-, Kinderkranken-, Entbin-
dungs- und Altenpflege von eng verwandten Berufen
gesprochen werden kann.

Für diese Berufsgruppe wird gegenwärtig eine integra-
tive Ausbildung diskutiert (2.8. Bundeworstand der
ASG, o.J.).

Dabei stehen zwei Varianten zur Wahl:

o eine einheitliche Ausbildung für ein
breiteres Tätigkeitsfeld mit einem ein-
heitlichen Abschluß (2.8. als Pflege-
fachkraft) und

r eine teilweise gemeinsame Ausbildung
mit einer Verzweigung in die Einzel-
berufe nach gemeinsamer Grundshrfe.

Der Gruppe der Pflegeberufe werden in der berufspäd-
agogischen Literatur weitere Berufe zugeordnet (Bals,
1993; Becker & Meifort, 1995), wobei die Zuordnung
im Einzelfall nicht immer eindeutig ist, auch ist die
Abgrenzung n sozialpädagogjschen Berufen schwierig
@ecker, 1995; Kühnert, Schnabel, Gehle & Hassan,
1996; Meifort,199541995b). Bei der Diskussion um
eine integrative Ausbildung im Pflegebereich ist - zu-
mindest in Nordrhein-Wesfalen - an eine Einbeziehung
dieser weiteren Berufe gegenwärtig nicht gedacht.

1.2 Traditionelle Qualifi zienrng der hauptberufl
lichen Lehrkräfte

Da die Schulen für Pflegeberufe ebenso wie andere
Schulen für Gesundheitsfachberufe nicht in das öffentli-
che berufliche Schulwesen einbezogen sind, gibt es
nicht nur mehr nebenberufliche und nebenamtliche
Lehrkräfte, sondern die hauptberuflichen Lehrkräfte
weisen auch einen anderen Qualifikationsweg auf als
andere Lehrkräifte. Standard bei der Ausbildung von
Lehrerinnen undLehrern für öffentliche Schulen ist ein
wissenschaftliches Studium eines Hauptfaches oder
einer beruflichen Fachrichtung eines Nebenfaches und
der Erziehungswissenschaft, das mit der ersten
Staatsprtifung abschließt und von einem zweijährigen
Vorbereitungsdienst und der zweiten Staatsprtifung
gefolgt wird. Lehrkräfte für berufliche Schulen müssen
außerdem ein einjähriges Praktikum vorweisen, das
ganz oder teilweise studienbegleitend absolviert werden
kann (Rahmenvereinbarung über die Ausbildung und
Prüfung für ein Lehramt der Sekundarstufe II
(berufliche Fächer) oder für die beruflichen Schulen -
Beschluß der Kultusministerkonferenz vom 12. 5 . 199 5\.
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Lehrerinnen und Lehrer für Pflegeberufe haben bislang
kein Studium, sondern eine auf Pflegeausbildung und
Berufserfahrung aufbauende Weiterbildung abgeschlos-
sen, deren Kosten in fünfstelliger Höhe in der Regel von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern selbst aufan-
bringen waren, sofern sie nicht durch Arbeitwerwal-
tung oder Rehabilitationsträger, gelegentlich auch durch
Arbeitgeber, übernommen wurden. Dauer und Inhalt
der Weiterbildungsmaßnahmen variierten stark (Ertl-
Schmuck, 1990; Oelke, t99l), das Schwergewicht lag
angesichts der Kürze der verfügbaren Zeit (12 - 24
Monate) in der Regel im pädagogischen, insbesondere
im didaktischen, Bereich. Unterrichtet werden sollte
von diesen Lehrkräften vornehmlich das Fach Kran-
kenpflege. Dieser Inhaltskomplex spielte in der Wei-
terbildung vielfach nur eine untergeordnete Rolle; das
in Grundausbildung und beruflicher Tätigkeit erworbe-
ne Wissen mußte unter dem Druck der zeitlichen Rah-
menbedingungen oft als ausreichend akzeptiert werden.

Die Aufgabe, vor die Lehrerinnen und Lehrer für Pfle-
geberufe gestellt sind, ist formal dieselbe wie die von
Lehrkräften anderer beruflicher Fachrichtungen: Es
geht vor allem darum, gemeinsam mit Praktikern des
jeweiligen Berufes Jugendliche und junge Erwachsene
auf gegenwärtige und zukünftige Aufgaben vorzuberei-
ten. Das erfordert von den Lehrkräften Hintergrundwis-
sen, mit dern Zusammenhänge erklärt und Handlungen
begründet werden können; fachbezogenes Wissen muß
hinterfragt und wissenschaftlich fundiert werden kön-
nen. In der Ausbildung der Lehrkräifte kann es dabei
nicht um einen ,,verschärften Parforceritt durch die
Inhalte der Unterrichtsfticher ... (gehen). Aufgrund
seines Studiums (Kenntnis der Sachstruktur und Me-
thoden der jeweiligen Wissenschaft) sollte der zukünfti-
ge Lehrer vielmehr zu selbstorga.nisiertem Lernen im-
stande sein, er sollte wissen, wo er das findet und wie er
sich das erarbeitet, was er im konkreten Einzelfall noch
nicht weiß" (Bals, 1993, S. 102). Nur so ist eine Lehr-
kraft in der Lage, neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und Wandlungen des Berufsfeldes konstruktiv im Hin-
blick auf ihren Aufgabenbereich zu verarbeiten.

Auf diesem Hintergrund wurde von Berufwerbänden
der Pflege und von Lehrerinnen und Lehrern für Pfle-
geberufe eine hochschulische Ausbildung der Lehrkräfte
gefordert, wie sie in anderen Bereichen selbstverständ-
lich ist. Wenn man von Traditionen im Pflegebereich
absieht, läßt sich auch schwerlich ein sachlicher Grund
dafür finden, daß Einzelhandelskaufl eute, Friseurinnen
und Installateure von akademisch qualifizierten haupt-
beruflichen Lehrkräften unterrichtet werden sollten-
Pflegende hingegen nicht.

2. Pflegepädagogik an Hochschulen

In den letzten Jahren sind in rascher Folge pflegepäd-
agogische Studiengänge eingerichtet worden; übersich-
ten über diese Studienginge, die in Pflege-Zeitschriften
erschienen oder vom Berufwerband herausgegeben
wurden (Deutscher Berufwerband für Pflegeberufe,
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1995; Golombeh 1995; Studiengi\nge auf einen Blick,

1995) waren vielfach bei ihrem Erscheinen bereits

überholt.

Es gibt keine Übereinstimmung in der Frage, welcher

Hoclschultyp für die Ausbildung von Lehrkräften für

PflegeberufJ zuständig sein soll. Während etwa der

Bunäesausschuß der Länderarbeitsgemeinschaften der

Lehrerinnen und Lehrer für Pflegeberufe (Stolz' 1995)'

die Robert-Bosch-Stifung (1996) und die Arbeitsge-

meinschaft der Sozialdemokratinnen und Sozialdemo'

kraten im Gesundheitswesen @undeworstand der ASG'

o.J.) für eine universitäre Ausbildung plädieren und die

Kultusministerkonferenz @ahmenvereinbarung I 995)

Pflege in den Katalog der beruflichen Fachrichtungen

für das universitäe Lehramtsstudium aufgenommen

hat, hat der Wissenschaftsrat für eine Ausbildung an

Fachhochschulen votiert, und der Bundesminister für

Bildung Wissenschaft, Forschung und Technologie hat

sich 1996 für eine Vedagerung der gesamten Lehrer-

ausbildung an Fachhochschulen ausgesprochen.

Es kann in dieser Situation nicht verwundern, daß sich

die Konzeptionen der Studieng?inge erheblich vonein-

ander unterscheiden (Landenberger, 1997). Zwar

glaubte Blank-Hurst (1995), eine weitgehende Über-
-instimmung zumindest in den Leitzielen insofern fest-

stellen zu können, als die Studierenden durchgängig

,die Berufsfähigkeit für das zukünftige Tätigkeitsfeld
im Sinne einer Handlungskompetenz erlangen" sollten

(1995, S. 24), doch gehen die Vorstellungen darüber

auseinander, ob diese Handlungskompetenz bereits im

Studium erworben werden soll (wie bei den meisten

entsprechenden Studiengängen) oder erst nach an-

schließendem Referendariat erwartet wird (wie bei der

zweiphasigen Lehrerausbildung in Bremen). Weitere

Unterschiede gibt es in der Frage, ob das Studium allein

auf eine Unterrichtst itigkeit ausgerichtet ist oder ob

auch der Fort- und Weiterbildungsbereich einbezogen

wird und in der Frage, ob der Praxisbezug allein in der

Krankenpflege oder in Pflegeberufen allgemein gesehen

wird.

Geringfiigiger sind die Unterschiede zwischen den

Konzeptionen innerhalb des engeren Rahmens, den

einzelne Bundesländer abstecken. So hat das Land

Nordrhein-Westfalen entschieden, pflegepädagogische

Studiengänge an Fachhochschulen anzusiedeln, und die

dort ausgebildeten Lehrkräfte sollen im Ausbildungsbe-

reich alle Fächer bis auf das Fach Krankheitslehre ab'

decken, das weiterhin von Medizinerinnen und Medizi-
nern unterrichtet werden soll" Die drei pflegepäMgogr-

schen Studiengänge in Bielefeld' Köln und Münster

sehen die späteren Einsatzmöglichkeiten der Studieren-

den in der Aus-, Fort- und Weiterbildung in Pflegeberu-

fen, beschränken sich also angesichts der in Abschnitt

1. dargestellten Entwicklungen im Pflegebereich nicht

auf die Ausbildung von Lehrkräften für einen Einzelbe-

ruf, wie das bei den ,,Unterrichtsschwestern" und

.,Unterrichtspflegern" der Fall war. Alle drei Studien-

gänge haben eine Regelstudienzeit von acht Semestern'

wobei das fünfte Semester ein Praxissemester ist. Wäh-

rend das Studium in Köln berufsbegleitend angelegt ist,
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handelt es sich bei den Studiengängen in Münster und

Bielefeld um Vollzeitstudiengänge, wobei tatsäichlich

auch hier die Studierenden in nicht unerheblichem

Ausmaß ihren Lebensunterhalt durch Berufstätigkeit

sichern @ennen-Al1hoff, 1997c). Im Hauptstudium ist

in allen drei nordrhein-westFälischen Studiengängen ein

Vertiefungsbereich zu wählen; in Köln und Münster

sind diese-Vertiefungsbereiche auf bestimmte Praridel-

der bezogen, in niölefeld sind sie fach'lich-inhaltlich

differenziert.

Der StudiengngPflegepädagogqk in Bielefel{ der in

Inhalt und Struktur weitgehend Lehramtsstudiengängen

entspricht, aber als einphasige Ausbildung organisiert

und an einer Fachhochschule lokalisiert ist, soll im
folgenden Abschnitt ausführlicher beschrieben werden

(vgl. Rennen-Allhoff, 19974. im Druck).

3. Das Studium der Pflegepädagogik in Bie-

lefeld

3.1 Konzeption

Wie bei der Entwicklung anderer pflegepädagogischer

Studiengänge (Bischoff, 1993; Blank-Hurst, 1995) wur-

de auch in Bielefeld von den Prinzipien der Wissen-

schaftsorientierung und der Praxisorientierung ausge-

gangen. Wissenschaftsorientierung wird im Zusart-

menhang mit der Ausbildung von Lehrkräften übli-

cherweise auf zwei Bereiche bezogen, den der Fachwis-

senschaften und den der Erziehungswissenschaften. Bei

der Praxisorientierung sind bei der Ausbildung von

Lehrkräften für den beruflichen Bereich ebenfalls zwei

Aspekte zu differenzieren, die berufliche Praxis der

Pflegenden und Auszubildenden und die Unter-

richtspraxis (s. Abb. l).

Alle vier Aspekte berufspädagogischer Qualifikation
sollten bei der Ent'wicklung des Bielefelder Ausbil-
dungsga.ngs berücksichtigt werden.

Die Pflege-Praxis nimmt in diesem Konzept breiten

Raum ein
. durch den Abschluß einer pflegerischen Berufsaus-

bildung und anschließende Berufstätigkeit und
. durch eine systematische Erweiterung und Vertie-

fung der Kenntnisse und Erfahrungen in pflegeri-

schen Arbeitsfeldern im Verlauf des Grundstudiums.

Fachwissenschaft in zunächst für alle Studierenden die

Pflegewissenschaft, wobei Pflegewissenschaft als

Handlungswissenschaft verstanden wird, die dazu bei-

tragen soll,,,pfl egeri sches Erfahrungswi ssen begrifflich
zu fassen, zu ordnen, zu überprüfen und weiterzugeben"
(Robert-Bosch-Stiftung 1996, S. 10). Sie wird als em-

pirische Wissenschaft aufgefaßt, wobei es sich gegen-

wärtig allerdings eher um ein Programm als um ein

bearbeitetes Feld handelt. Studieninhalte sind hier Pfle-

getheorien, Pflegeforschung Pflegepraxis, pflegerele-

vante Themen aus den Gesundheitswissenschaften so'

wie Methoden und Fachenglisch. Im Hauptstudium
kommen rnit den Vertiefungsbereich Ausschnitte aus
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Fachwissen-
schaften

Berufl iche Tätigkeiten
der Schülerin/
des Schülers
der Auszubildenden

weiteren Fachdisziplinen hinzu. Dabei kann gewählt
werden zwischen
o psychologisch-sozialwissenschaftlichen Grundlagen
o naturwissenschaftlichen Grundlagen und
r betriebswirtschaftlichen und rechtlichen Grundla-

gen.
Den Fachwissenschaften ist auch die Fachdidalidik zu-
geordnet; damit ist Pflegedidaktik für alle Studierenden
verbindlich, hinzu kommt die Fachdidaktik des gewäihl-
ten Vertiefu ngsbereiches.

Im Bereich der Erziehungswissenschaften entsprechen
Inhalt und Umfang den allgemeinen Vorgaben für eine
Lehrerausbildung (Ordnung der Ersten Staatsprüfung
für Lehrämter an Schulen, 1995; Rahmenvereinbarung
1995).

Bei der Vermittlung pädagogischer Praxiserfahrungen
unterscheidet sich dac Bielefelder Konzept deutlich von
der Ausbildung von Lehrkräften für staatliche Schulen,
die als zweiphasige Ausbildung organisiert ist und die
pädagogische Praxis vornehmlich der zweiten phase.

dem Vorbereitungsdienst, zuweist. Wie etwa Schrek-
kenberg (1984) betonte, beruht diese Zweiphasigkeit
,jm wesentlichen auf hochschul- und schulpolitischen
Überlegungen und Interessen und ist nicht äus berufs-
bezogenen Erkenntnissen entstanden (19S4, S. 204).
Berufsbezogene Erkenntnisse sprechen vielmehr eher
für eine integrative oder einphasige Ausbildung auch
im Hinblick auf Möglichkeiten zur Reduzierung des
sogenannten Praxis- oder Realitätsschocks (Brouwer &
ten Brinke, 1995). Modellversuche mit einphasigen
Ausbildungskonzepten sind,Brfolgreich gescheitert"
(Schreckenberg 1984) am Beharrungsvermögen exi-
stierender Institutionen und am Unvermögen, die für
eine einphasige Ausbildung erforderlichen Vorausset-
zungen zu schaffen @eckmann, 1980). Die gegenwärti-
ge Situation der Ausbildung von Lehrkräiften für den
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Berufstäti g ke i ts bezo ge ne
Aspekte

Abb. 1: Aspekb berufspädagogischer Qualifikation

Berufliche Tätigkeiten
als Lehrerin/Lehrer
Ausbilderin/Ausbilder
Dozentin/Dozent

Pflegebereich ist dadurch gekennzeichnet, dalJ es bisher
keine Studienseminare für diesen Bereich gibt und bei
der Konzeption einer einphasigen Ausbildung deshalb
auch keine Koordinationsprobleme zwischen den ver-
schiedenartigen Institutionen Studienseminar und
Hochschule zu berücksichtigen sind. Bei der Enfwick-
lung des Bielefelder Studiengangs wurde allerdings
davon ausgegangen, daß die Strukturen anderer Fach-
hochschulstudiengänge auch nicht einfach übernommen
werden können, sondern daß hier
. eine systematische Vorbereitung auf die praktisch-

pädagogischen Aufgaben in enger Kooperation von
Hochschule und Ausbildungsstätten sowie Fort- und
Weiterbildungseinrichtungen geleistet werden muß,

o diese Kooperation personell abgesichert werden muß
und

. spezifische pralctisch-pädagogische Prüfungsbe.
standteile vorzusehen sind.

Die pral(isch-pädagogische Ausbildung ist in drei Ab.
schnitte untergliedert:
o Beobachtung von Unterricht und Deskription einer

Ausbildungseinrichtung (pädagogisches Orientie-
rungspraktikum)

. zunehmend selbständige Übernahme von Unterricht
an einer Ausbildungseinrichtung (Praxissemester)

r Ausweitung der pädagogischen Praxis auf den Be-
reich der Fort- und Weiterbildung (Fort- und Wei-
terbildungspraktikum).

3.2 Aufbau und Struktur

Der Ausbildungslveg zur fregepädagogjn oder zum
Pflegepädagogen ist in Abbildung 2 zusammenfassend
dargestellt.
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Diplom -Pfl egepädagogi n

Diplom-Pflegepädagoge

4jähriges Studium

der Pflegepädagogik

. berufliche

Fachrichtung Pflege

o Erziehungswissen-

schaft

r Vertiefungsbereich

I jähri ge Berufserfahrun g

3jährige Ausbildung in einem pflegeberuf

(Krankenpfl ege, Altenpfl ege, Kinderkrankenpfl ege,
' Entbindungspflege)

Abbildung 2: Ausbildungsweg zur Pflegepädagogin/zum pflegepädagogen

Eruveiterung Neuorientierun Ein- Ausweitung auf Diptom-
und vertiefung g in Richtung üben andere praxisfetder arbeit
der Kenntnisse auf von (praxisanleitung,

und pädagogisches Unter- Fort- und Weiter-

Ertahrungen im Aufgabenfeld richt bitdung)

Bereich Pflege

'1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Semester
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Abbildung 3: Abfolge inhaltlicher Schwerpunkte
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Das Studium setzt an den in Ausbildung und Berufstä-
tigkeit gewonnenen Erfahrungen an, verbreitert die
Pflegeerfahrung und vertieft die Kenntnisse durch die
Vermittlung pflegewissenschaftlicher Theorien, Metho-
den und Ergebnisse. Eine Neuorientierung in Richtung
auf ein pädagogisches Aufgabenfeld wird im ersten und
zweiten Semester durch Lehrveranstaltungen in allge-
meiner Erziehungswissenschaft und Didaktik vorberei-
tet. zwischen dem zweiten und dritten Semester durch
ein Orientierungspralcilnrm forciert und im dritten und
vierten Semester durch Lehneranstaltungen zur Pla-
nung und Analyse von Unterricht und zur Pflegedidak-
tik im Ausbildungsbereich fortgesetzt. Das fünfte Se-
mester, das Praxissemester, ist der zunehmend selb
ständigen Durchführung von Unterricht gewidmet, im
sechsten und siebten Semester erfolgt dann eine Aus-
weitung des Praxishorizontes auf die Bereiche Praxisan-
leitung und Fort- und Weiteöildung. Hinzu kommt hier
eine Erweiterung des inhaltlichen Spektrums durch die
Wahl eines Vertiefungsbereiches.

3.2 Evaluation

Der Bielefelder Studiengang wird ausführlich evaluiert;
diese Evaluation wird vom nordrhein-westFälischen
Ministerium für Wissenschaft und Forschung finaruiell
unterstützt.

Die Evaluation ist über die gesamte Lavfzeit des Mo-
dellversuchs plus drei Monaten für die Auswertung der
letzten Erhebung vorgesehen. Geplant ist außerdem je
eine Nachbefragung drei und fünf Jahre nach Studien-
abschluß. Das Konzept entspricht einem gemischten
Längsschnitt- und Querschnittdesign. Für die erste
Kohorte besteht die Untersuchung aus folgenden Ele-
menten (s. Abbildung 4).

Eingangsäetralgung

Befragung der Studienanfängerinnen und -anfänger zu

o Bildungsvoraussetzungen und Berufsbiographie

. persönlicher Situation (besondere finanzielle und familiäre Belastungen

o Studienmotivation, E \^artungen an das Studiurh

Die Daten \,erden im Rahmen eines StudieneingangsprojeKes (methodische

Grundlagen der Pflegerrrissenschaft) ausge\ €rtet und diskutiert.

Fodaufende Befrryung zur Qualiät der Lehrc (fqmative Evatuation)

. Befragung der Studentinnen und Studenten zu Inhalten und zur Methodik, bezogen

auf einzelne Lehrveranslaltungen/Praktika und das Studienangebot insgesamt

. Befragung der Lehrenden

. Befragung der Einrichtungen, an denen PraKika und Praxissemester abgeleistet

\,erden

. Zeitbudgetuntersuchung

Absc,hlußerhebung

. Abbnrchquoten

. Dauer des Studiums

. Noten

. Befragung zur Zufriedenheit mit dem Studiurn

. Befragung, invlieureit die in der Eingangserhebung ermittelten En^artungen erfüllt

rurden

. Befragung zu den Enrrartungen an den BeMseinstieg

Nachbfragung

nach 1. 3 und 5 Jahren

. der Absolventinnen und Absolventen zur Berufsbiographie und zur ruckblickenden

Beurteilung des Studiums

. der Praxiseinrichtungen zur Einstellungspraxis

Abbildung 4: Übeölick über die Erhebungen bei der 1. Kohorte
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Die Ergebnisse der Eingangsbefragung und der Erhe-
bungen des ersten Semesters liegen inzwischen vor
(Rennen-Allhoff, 1997a b, c).

4. Perspektiven

Die weitere Entwicklung pflegepädagogischer Studien-
gänge wird von den Ergebnissen der Evaluation der
Modellstudiengfinge beeinflußt werden, wird aber vor
allem von zwei politischen Entscheidungen abhängen
o ob nämlich die Pflegeausbildungen in das staatliche

System der beruflichen Bildung einbezogen werden
und wenn ja" in welcher Weise (im dualen System

nach dem BerufsbildungFgesetz oder in Form von
Berufsfachschulen) und

. ob die Lehrerausbildung als zweiphasige Ausbildung
an Universifäten und Studienseminaren verbleibt
oder den Fachhochschulen zugeordnet wird.

Für einen Sonderweg der Pflegeausbildungen und der
Ausbildung von Lehrkräften für diesen Bereich wird
sich auf Dauer keine Rechtfertigung finden lassen.
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DAs MEUISTART-MODELL
EINE EnTÜTTnUNGSEINHEIT TÜn STUDIENANFAxCTn

BARMAK ADHAMI, MÜnSTnn

Zusammenfassung

Medistart ist ein Modellkonzept für Studienanfünger im
Fach Medizin, das von studentischen Tutoren entwik-
kelt wurde, um den Studierenden ein Bevnrßtsein für die
äraliche Tätigkeit näherzubringen. Wir folgen im Me-
distart-Modell der Auffassung, daß dieses Bewußtsein
nicht rein theoretisch gelehrt werden kann, sondern daß

es vielmehr durch Erleben wachsen muß. Die Umset-
zung dieses Gedanken war insofern schwierig, als ein
Erleben der ethischen Aspekte in der Medizin am be-
sten in der Konfrontation mit Betroffenen also rnit Pati-
enten in der Klinik zu gewährleisten wäre. Die Tatsa-
che, daß die Studienanl?inger kaum über klinische
Kenntnisse verfügen und somit die Problematik der
Patienten nur schwerlich nachvollziehen können, ver-
anlaßte uns zur Sclnfürng einer Projekteinheit, in der
das klinische Krankheitsbild eraöeitet wird, im we-
sentlichen aber das Erleben des Menschen im Vorder-
grund steht.

Bei der Neugründung der Universitäten durch Wilhelm
von Humboldt zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts
lag der Gedanke zugrunde, Stätten zu schafflen, in de-
nen das freie Denken und die freie Beschäftigung mit
der Wissenschaft, als sokratischer Dialog, zwischen
Professoren und Studierenden ermöglicht wird. Der
heutige Massenbetrieb an den Hochschulen und die
immer weiter urngreifende Verschulung des Studiensy-
stems irn Fach Medizin läßt die reine Vennittlung von
Fachkenntnissen in den Vordergrund rücken und er-
möglicht kaum noch eine intensive persönliche Be-
schäftigung mit der Wissenschaft. Vor alleur die straffe
und strenge Konzeptionierung des Medizinstudiurns
und die sich zunehmend verschlechternden Berufsaus-
sichten zwingen die Studierenden zu höherer Lei-
stungsbereitschaft. Diese erhöhte Leistungsbereitschaft
führt zwar auf der einen Seite zu einem immer höheren
Grundkenntnisstand, auf der anderen Seite aber ver-
bleibt kaum noch Freiraurn für die Beschäftigung rnit
dem ethischen Anspruch der ärztlichen Tätigkeit. Zu-
nehmend verliert sich der ethische Aspekt irn Bewußt-
sein der Mediziner. Gerade in der Medizin aber ist die
Ethik, als Grundlage jeglicher Tätigkeit, notwendige
Voraussetzung für verantrvortliches ärztliches Handeln.
Das Medistart-Modell versucht im Rahrnen einer Ein-
führung in die klinische Medizin, das Erleben dieses
ethischen Gedankens zu ennöglichen und sornit zu
Beginn des Studiums, die Weichen fiir die weitere Ent-
wicklung und das Fortkommen irn Studium und im
Beruf des Arztes zu stellen.
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Summara

Medistart is the design of a teaching concept developed
by clinical peer-students. The purpose of the presented
idea is to give beginning medical students an insight of
the ethical conscousness of the rnedical activities. To
our opinion, a consciousness based on ethics in medici-
ne, cannot be taught theoretically, but it has to grow
through experience.
The primary meaning of the different aspects of rnedical
ethics can be experienced best in confrontation with
patients during their stay in the clinic.
The fact, tlnt the beginning students don't luve any
knowledge of medicine let us create a projekt unit in
which the clinical picture is aquired, though the experi-
ence ofthe patient in tlrc exeptional situation ofa clini-
cal treatment is the main goal for the students .

EKM und BFE

Mit der 7. Novellierung zur Approbationsordnung fan-
den zwei neue Kurse Aufnahme in den vorklinischen
Teil der Ausbildung. Das Ziel der Kurse Eiffihrung in
die klinische Äledizin (EKM) und Praktikum zur Be-
ruf.sfelderkundung (BFE) war es, die strenge Trennung
von Vorklinik und Klinik in der Ausbildung zu vennin-
dern. Die Kurse waren als Einblicke in den klinischen
Studienabschnitt und die Tätigkeit des Arztes konzi-
piert. Der EKM-Kurs bietet einen Überblick und eine
Einfiihrung in die klinischen Teildisziplinen und der
BFE-Kurs in die Wirkungsfelder von Medizinern. Ge-
nauere Dehnitionen der Kursinhalte blieben aus, so daß
die Urnsetzung von Universität zu Universität selr
unterschiedlich ist.
Im Medistart-Modell werden die beiden Kurse ntitein-
ander verwoben und einem gerneinsarnen Ziel unter-
stellt. Dieses Ziel ist es, die Studienanfüngern mit der
Einführungseinheit über die Wirkungsfelder von Arzten
und über die klinischen Teilbgebiete zu informieren.
Die Einflihrungen sind nicht als Vorlesungen konzi-
piert, sondem als Projekteinheiten, in denen das aktive
Erleben der Studiereuden im Vordergrund steht. Medi-
start bietet dabei den organisatorischen Rahmen, in dem
diese beiden Kurse nicht melu wie bisher unabhängig
voneinander angeboten werden. sondern zeitlich und
inhaltlich verkuüpft werden. Die Inhalte der einzelnen
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ten Raum in der palliativen Behandlung einnimrnt. Der
Student erführt auf diese Weise einerseits von den breit
gefächerten Einsatzbereichen der Arae und intensiviert
andererseits sein Erleben aus der Projekteinheit.

Projekt und Präsentation

Den Studierenden wird zu Beginn des Sernesters in
einer Einführungweranstaltung das Medistart-Modell
vorgestellt und die Projektbereiche in ihren Inhalten
veranschaulicht. Die Studierenden können gemliß ilrrer
Interessenlage aus den acht angebotenen Bereichen ein
Projekt auswählen.Im Einzelnen sind die als projekt
angebotenen Fachbereiche :

|. Allgemeinmedizin
2. Chirurgie
3. Innere Medizin
4. Kinderheilkunde
5. Psychiatrie
6. Notfall- und Intensivmedizin
7. Onkologie
8. Gynlikologie und Geburtshilfe

Der Student lernt im Ralunen der Projektplnse einen
Teilbereich der Klinik intensiv kennen. Der Tatsache
aber, daß die Einführung in die klinische Medizin irn
Rahmen des Medistart-Modells alle Fachbereiche bein-
halten muß, trägt die Präsentationsphase Rechnung. In
ihr finden acht einstündige Kurzprojekte statt, die den
acht Fachbereichen thematisch entsprechen. Die Studie-
renden, die im jeweiligen Fachbereich am Projekt teil-
genommen haben, erarbeiten hier gemeinsam mit dem
ärztlichen Leiter und dern studentischen Tutor eine
Darstellung ihres Fachgebietes. Neben der Darstellung
der klinischen Inhalte ihres Bereiches steht in dieser
Präsentation auch das persönliche Erleben der Studie-
renden im Vordergrund. Sie sollen dabei verdeutlichen,
wie sie den Krankenhausaufenthalt für den ihnen zuge-
teilten Patienten erlebt haben und ob sie die Interaktio-
nen zwischen Arzt und Patient bei Untersuchungen und
im Gespräch als geglückt empfunden haben. Auch die
in der Exploration gewonnenen Erkenntnisse über al-
ternative Berufsfelder der Arae und iluer Tätigkeit
stellen die Studierenden ihren Komillitonenn vor.
Nach Abschluß der Präsentationseinheit haben auf diese
Art alle Studierenden Ausschnitte aus allen Bereichen
kennengelernt, wobei sie lediglich eines persönlich und
intensiv und sieben weitere in den Präsentationen ande-
rer Studierenden kemengelernt haben.
In einer abschließenden Großveranstaltung zum Ende
des Semesters präsentieren alle Projektteilneluner der
gesamten Fakultät Schautafeln, auf denen sie noch
einmal ihre Erlebnisse visualisieren . Mit dieser Veran-
staltung endet die Medistart-Einheit .

Grundwerte vermitteln
Das wesentliche Ziel des Medistart-Modells, die Inhalte
der Kurse BFE und EKM sinnvoll zu verknüpfen, wird
durch ein zweites Ziel ergänzt, dessen Inhalt wesentlich
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schwieriger zu fassen und zu definieren ist. In der Be-
schäftigung mit der klinischen Medizin und der ärztli-
chen Tätigkeit entsteht auch - so hoffen wir- ein ärztli-
ches Verantwortungsbewußtsein. Dieses beinhaltet so
selbstverständliche Werte wie Achtung vor dem Leben
und der Schöpfung und das Streben nach Gesundheit.
Die Entstehung dieses Bewußtseins in seinen Ansätzen
entsteht, so glauben wir, in der intensiven Beschäfti-
gung mit der Medizin in der Projektpluse. Grundlagen
werden auch in diesem Bereich in der ersten pluse des
Modells vennittelt. Hier findet neben der oben beschrie-
benen Auseinandersetzung rnit der Beziehung Arzt-
Patient im Anamnesegespräch auch eine Vermittlung
der geschichtlichen und ethischen Entstehungsgedan-
ken der heutigen Medizin in einer Grundlageneinheit
zur Geschichte der Medizin statt.
Wesentlich ergiebiger als die theoretische Auseinander-
setzung mit diesen Grundgedanken allerdings ist das
Erleben in der Projektphase. Durch den engen Kontakt
mit einem Patienten, den der Student in allen Bereichen
kennenlernt, den er also auch in seinem individuellen
Veraöeiten seiner Krankheit und dern Erleben seiner
Behandlung durch den Arzt wahrnimmt, erf?ilrt er aus
der Perspektive des Betroffenen von der Wirkung ärztli-
cher Handlung und ärztlicher Tätigkeit. Die Stellung
des Studierenden zu diesem Zeitpunkt des Studiurns
stellt eine Besonderheit dar. Er fühlt sich der Arzte-
sclnft noch nicht zugehörig, weiß sich aber auf dem
Weg dahin. Kenntnisse aus der Sicht eines hilfesuchen-
den Patienten, die er in dieser Phase erhält, ennöglichen
ihm eine innere Auseinanderselzung mit seinern per-
sönlichen Arztbild und eine eigene Entscheidung, auf
welche Art er als Arzt wirken möchte.
In der Reflexion des Erlebten und durch das Gespräch
rurit seinen Komillitonen, das die Grundlage für die
Vorbereitung der Darstellung seines Fachbereiches in
der Präsentationsplmse ist, wächst iur Idealfall ein ethi-
sches Bewußtsein für die ärztliche Tätigkeit.

Motivation als Ziel

Die Studierenden zeigen zu Beginn des Studiurns eine
große Begeisterung für ihren Berufswunsch des Arztes.
Die naturwissenschaftlichen Grundlagenfächer im er-
sten Semester aber lassen bei vielen Studierenden nicht
den Bezug zur angestrebten Berufspraxis des Arztes
erkennen. Oft ftihrt diese Beschliftigung rnit aus iluer
Sicht berufsfremden Stoffen zum Motivationwerlust.
Die intensive Beschäftigung rnit klinischen Inhalten
und die selu frühzeitige Hospitationen auf Kranken-
lmusstationen bzw. in der Niederlassung, sowie der
Kontakt zu Patienten wirken weitesgehend motivati-
onsftirdernd auf die Studierenden. Bereits im Sommer-
semester 1997 wurde in Münster für einen Teil der
Studierenden Projekte angeboten. Die Studierenden
beweisen dabei in ihren Projekten weit über ihr Soll
hinausgehende Einsatzbereitschaft und empfinden die-
sen Erstkontakt rnit der Klinik fast ausnalunslos als
motivationsftirdernd. Auch erscheinen oftrnals die
vorklinischen Fächer in ihren Inhalten dann als wichtig
und sinnvoll, wenn den Studierenden in der praktischen
Auseinandersetzung mit einern Fachbereich die Not-
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Das folgende Schaubild zeigt den Aufbau des Medistart-Modells. Von innen nach außen wird Schritt für Schritt ein Be-
wußtsein aufgebaut, das irn einzelnen darauf abzielt, dem Studienanfünger ein Einblick in seine zukünftige Tätigkeit als
Arztnr vermitteln:

Projekt

Hospitationen in den Fachbereichen der Klinik und in Praxen
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wendigkeit dieser Grundlagen für ein gute ärztliche
Tätigkeit bewußt wird.
Durch die Einbindung des Projektes in ein Gesamtkon-
zept, das eine sinnvolle Vor- und Nachbereitung des
Erlebten gewährleistet, könnte dieses Bewußtsein weiter
geftlrdert werden und außerdem die anfüngliche Begei-
sterung der Studenten erhalten.

Integration

Eine Bewußtseinsentstehung wird im Wesentlichen
dadurch gefiirdert, daß den Studierenden das Gefühl der
Zugehörigkeit zur Arzteschaft vennittelt wird. Erst das
Be*ußtsein, einer Gerneinsclmft anzugehören, die ge-
wissen Werten verpflichtet ist, weckt im Studierenden
die Bereitschaff, sich gedanklich mit diesen Grundfe-
sten auseinanderzusetzen. Die Integration der Studien-
anfänger erfolgt auf der einen Seite durch die in den
jeweiligen Einheiten stattfindenden Grundlagenver-
mittlungen. Einführungen in die Bibliotheksnutzung
und die Nutzung der Medlinedatei gehören ebenso dazu
wie die Vennittlung ,,ärztlicher" Grundlagen in der
Anamnese-Einheit und die Einführung in die Tätig-
keitsbereiche in Krankenhaus und Praxis in den Orien-
tierungseinheiten. Die Grundlagen, die in den jeweili-
gen Einheiten vermittelt werden. finden darüberhinaus
Darstellung in einer Medistart-Mappe. Diese Mappe
beinhaltet neben diesen inhaltlichen Essays auch allge-
meine Fakten, die den Studienanftingern eine Orientie-
rung im Studiurn. in der Fakultät und irn Universitäts-
und Klinikgelände erleichtern. Dariiberhinaus soll die
Medistart-Mappe auch einen syrnbolischen Charakter
haben. In der Überreichung zu Beginn des Studiuurs
vennittelt sie den Studierenden das Gefühl, einen Weg-
weiser durch das Studium zurn Beruf des Arztes an die
hand zu bekomrnen.
Als Integrationshilfe ebenso wichtig ist der Medistart-
Tutor. Als studentischer Tutor begleitet er die Klein-
gruppen von rnaxirnal zelm Studierenden, die gernäß
der Projektbelegung entstehen. Die Aufgaben des Tutors
sind auf der einen Seite die Vennitthtng von Inhalten in
einigen Einheiten der Grundlagenphase wie zum Bei-
spiel der Orientierungseinheiten und der Einheit zum
Anamnese-Gespräch. Auf der anderen Seite begleitet er
die Projekte mit Tutoriaten, in denen er den Studienan-
füngern bei Problemen und Fragen Rede und Antrvort
steht und sie auch bei der Ausarbeitung der Projektin-
halte unterstützt. In der der abschließenden Vorberei-
tung der Präsentationen für die Kurzprojekte und die
Schautafeln hilft er bei den jeweiligen Ausarbeitungen.
Vor Beginn des Sernesters werden die Tutoren in inten-
siven Schulungen auf diese Aufgaben voöereitet.
Eine weitere wesentliche Aufgabe des Tutors füllt in
den Bereich der Integrationshilfe. In einer zwei-
stündigen Einheit zu Beginn des Semesters ftirdert er
das Kennenlernen der Studierenden seiner Gruppe und
bietet weiterhin während des gesamten Semesters Hilfe-
stellungen zu Fragen rund um das Studiurn.
Das Zusammenwirken von studentischem Tutor und
ärztlichen Leiter auf der einen Seite und der festgehal-
tenen Inlmlte in der Medistart-Mappe auf der anderen
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Seite führen zu einer engmaschigen Betreuung der
Studienanftlnger, die ihnen die Orientierung am Anfang
erleichtert und einer Isolierung auch introvertierter
Studierender entgegenwirkt. Gemeinsam bilden sie die
Basis für ein erfolgreiches und zielgerichtetes Studium.

Ziel
Im Medista(-Modell steht neben der Einführung in die
Klinik und die medizinischen Berufsfelder das Erleben
ärztlicher Tätigkeit im Vordergrund. Die Verwebung
von theoretischen Inhalten und praktischem Erleben
und die anschließenden Auseinandersetzung mit diesen
Inhalten führt - so lrcffen wir - zur Entstehung eines
ethischen Bewußtseins. Dieses Bewußtsein bildet die
G rundlage für verantwortliches ärztliches Handeln.

Literatur:

Geisler, L. (1992): Arzt und Patient- Begegnung irn
Gespräch -Wirklichkeit und Wege, Frankfurt am Main:
Phanna-Verlag, 3. erweiterte Auflage

Humboldt, W. von (1903): Theorie der Bildung des
Menschen, Gesammelte Schriften hg. von der Preuß.
Akademie der Wissenschaften. Bd. I. Berlin

Kahlke, W. (1995): Das Praktikurn der BFE. In: Medi-
zinische Ausbildung l2l2,Dezenber 1995, S. 126-135

Sponholz, G. et al. (1996): Ethik in der Medizin - sind
Studierende der Medizin daran interessiert? In: Medizi-
nische Ausbildung l3l2, Dezember 1996, S. 103-105

Schelsky, H. (1963): Einsamkeit und Freiheit, Rowohlt,
Reinbeck, Harnburg

Schwerd, W. (1992): Rechtsmedizin , Deutscher Arzte-
Verlag, Köln

Bei der Modellkonzeptionierung aöeiteten mit:
cand. med. Frank Kösters und Gaby Voigt, M.A. (IfAS,
Mtinster)

Wir danken Herrn Prof. Dr. med. Habeck und komm.
geschf. Dir. Herrn Prof. Dr. rer.pol. R.P. Nippert, IfAS-
Münster, für Anregung und Kritik

Anschrift des Verfassers

cand. med. Bannak Adharni
Wilhehnstr. 27

D - 48149 Miinsrer
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Tnrrrrcx nnn SrulrpxonxlxlxxnN Alr 4. MARz 1997

Ar\r DER Flxur,rÄr rtln MnorzrN DER IlxrvnnsrrÄr WTTTnNIHERDECKE

T.lcrrxcsBERrcHT

Crnlsrrxr Gnoo-RoLLINGER, WIrrnx/HERDEcKE

Dekan und Studiendekanin der Fakultät für Medizin der

Universität Witten/Ilerdecke luden die Studiendekanln-
nen und Vertreterlnnen entsprechender Funktionen der

Fakultäten, an denen kein eigenslindiges Studiendeka-

nat eingerichtet ist zu einem Tagestreffen ein. Anliegen

dieser Einladung war es, die Möglichkeit des Zusam-

mentreffens zu bieten, gegenseitiges Kennenlernen zu

unterstützen und zu ermitteln, wieweit Bedarf und ln-
teresse an Austausch und/oder an gemeinsamer Arbeit
besteht.

31 Teilnehmerlnnen aus 2l Fakultäten kamen am 4.

März nach Witten sowie als Gäste ein Mitglied des

Bundestages und der Präsident der Arztekammer Nord-
rhein.

Das Tagesprogramm war so ausgelegt, daß die Vorträge
zu den Themen

Was können Studiendekanate im Rahmen der
AAppO tun.

> Die Schwerpunkte der Arbeit des Studiende-
kanates der Fakultät für Medizin der Universität
Witten/llerdecke (Frau Ch.Groß-Rollinger
Studiendekanin der Med.Fak. der Universität
WittenÄlerdecke)
> Die Entwicklung des Studiendekanates an der
medizinischen Fakultät der Universität Hamburg
(Herr Prof. H.v.d.Bussche - Allgemeinmedizin
und Gesundheitssystem-Forschung an der
Med.Fak. der Universität Hamburg)

Aufgaben der Studiendekanate

Prozeßevaluation ( Herr M.Rützler - wiss. Mitar-
beiter im Studiendekanat Med.Fak. der Universi-
tät Witten/Herdecke)

(Herr Chr.Stosch - wiss. Mitarbeiter im Studien-
dekanat der Med.Fak. Universität Köln)

den Anreiz und den Rahmen für die Diskussionen und
Gespräche schaffen sollten, die den erklärten Schwer-
punkt des Treffens bildeten.

Die Vorstellung einzelner Studiendekanate mit kurzem
Abriß der Geschichte, der wesentlichen Aufgaben und
der aktuellen Probleme sowie die anschließenden Fra-
gen und Diskussionsbeiträige machten den sehr unter-
schiedlichern Ennvicklungstand und die verschiedenen
Aufgabenstellungen deutlich. Auch die organisatorische
Einbindung in die jeweilige Fakultät sowie die personel-

le Besetzung und Sachausstattung werden unterschied-
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lich gelöst. Herr Stosch vom Studiendekanat der

Med.Fak. Universität Köln hat im Vorfeld des Treffens
eine Umfrage,,Progtammevaluation der Studiendekana-

te in Deutschland'durchgeführt. 650Ä der Fragebogen

wurden zurückgesandt. Die erhobenen Daten geben

einen Eindruck der Variationsbreite und bestätigen das

in der Diskussion entstandene vielfältige Bild.

Der rege Gedankenaustausch in Diskussionen und Pau-

sengesprächen führte zu der Vereinbarung sich regel-
mäßig zu treffen und gemeinsam Stellungnahmen zu

wesentlichen Themen der Studiendekanate zu erart:r-i-

ten.
Als Themen wurden im Verlaufe der Diskussion ge-

nannt :

o Was ist der Auftrag, das angemessene Aufgaben-
spektrurn für ein Studiendekanat

o Wie sollte es ausgestattet sein, organisatorisch ein-
gebunden sein, um die Aufgaben auch erfüllen zu
können

o Welcher Verantwortungsumfang, welche Entschei-
dungsbefugnisse sollten im Studiendekanat lokali-
siert sein

o Wie sieht die wünschenswerte budgetäre Ausstat-
tung und Einbindung aus

o Beschreibung und Abgrenzung der Rollen und Auf-
gaben der Dekane, Pro-Dekane und Studiendekane.
insbesondere Klärung des Selbstverständnisses
des/der Studiendekanln

o Welche Besetzungsmodalitäten sind zu empfehlen.
Wahl ( von wem ) oder Besetzung, hauptamtliche
oder nebenamtliche Tätigkeit, befristet oder unbe-
fristet

o Welche Funktion sollten Lehrberichte haben und
wie sollten sie daher inhaltlich aufgebaut sein

o Welche Ziele der Lehr und Ausbildungsforschung
sind zu verfolgen. in welchem Umfang ist solche
Forschung notwendig und machbar.

Als Termin für das nächste ganztä$ge Treffen wurde
Dienstag, der 30. September 1997 vereinbart, der Ver-
anstaltungsort ist noch nicht festgelegt.

Als Vorbereitung dazu wird in Kürze eine Umfrage
unter den Teilnehmerlnnen stattfinden. die die The-
menpräferenzen für die gemeinsame Arbeit ermitteln
soll, sowie die als geeignet angesehenen Arbeitsformen
für ein ganztägSges Treffen. Eingeladen sind natürlich
nicht nur die Teilnehmerlnnen des Treffens, über das
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hier berichtet wird, sondern wiederum alle Studiende-
kanlnnen und Vertreterlnnen entsprechender Funktio-
nen in den Medizinischen Fakultäten.

Detaillierte Informationen und Unterlagen sind bei der
Verfasserin erhältlich.

Die Autoren des Artikels ,Fthik in der Medizin - sind
Studierende der Medizin daran interessiert?" in der
MEDIZINISCHEN AUSBILDUNG 1312 Dezember
1996, S. 103-110, haben uns darauf ,a.ufinerksam ge-
macht, daß sich ein kleiner Fehler einleschlichen hat:

Anschrift der Verfasserin:

Christine Groß-Rollinger
Studiendekanat der Med. Fak. der Universitiit
Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen- Str. 5 0
58448 Witten

durch eine Inkompatibilität der Schriftarten in unseren
Text-Verarbeitungsprogrammen wurden alle chi2 in c2

umgevrandelt. So bitten wir in den statistischen Tests
alle c2 durch chi2 zuersetzen.

Erratum
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pnornssoR HanncK wlRD zuu ESRENvoRsITzENDEN onn GMA ERNANNT

Während der Jahrestagr.rng der "Gesellschaft für Medi-
zinische Ausbildung" wurde Hcrr Prof. Dr. Dietriclt
Habeck. ehetnals Vorsitzender dcr Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung, zum Eluenvorsitzenden
ernannt (rechts im Bild). Der jetzige Vorsitzende, Prof.

Dr. Florian Eitel, würdigle in einer Ansprache die Ver-
dienste von Prof. Habeck um die Lehre. Der Text der

überreichten Urkunde lautet wie folgl: "In Würdigrmg

seiner Verdienste als langlähriger Vorsitzender der

Gesellschaft für Medizinische Ausbilduttg, in Anerkett-

nturg seines unemrüdlichen Engageutent's fiir die Studi-
enrefonu im Rahttten des Münsteraner Modellversuchs

und in Dankbarkeit für die Herausgeberschaft und re-
daktionelle Tätigkeit bei dem Publikationsorgan
"Medizinische Ausbildung" ernennt die Gesellscltaft für
Medizinische Ausbildung Herrn Prof. Dr. Dietrich Ha-
beck zurn Ehrenvorsitzenden. München, den 29.05.97".
Die versarnmelten Mitglieder gratulierten Prof. Habeck

nach der Überreichung der Urkunde rnit langanhalten-
dem Beifall. Die Redaktion und der wissenschaftliche
Beirat von "Medizirtische Ausbildung" danken Herrn
Prof. Habeck fiir seinen unennüdlichen Einsatz. Die
Gesellschaft hoffi auclt für die Zukunft auf die aktive
Mitwirkung von Prof. Habeck.
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General Information
Members and non-members of AMEE are invited to attend the Association's Annual Conference which this year is being
held in Vienna, Austria a city at the hub of Europe. This years meeting is being held in collaboration with the Worlä
Federation for Medical Education who will celebrate their 25th anniversarv in 1997.

Who Should Attend?
The conference will be of relevance to all teachers, educators,
practitioners, shrdents and administrators in the health-
iare professions. The meeting will look at imPortant issues
in undergraduate or basic education, postgraduate or
specialistlraining and continuing education. While the

focus of the meeting will be European, a panel of
international experts will contribute a broader perspective.
Students are actively encouraged to attend the meeting.
There will be a priäe of trarolrears free membership öf
AMEE for the best student contribution to the meeting.

Provisional Programme
Saturday 30 August

Optional pre-conference day tours to Budapest,
Pägue uid th" Danube Väley. -These tburs
shoüld be booked directly through the agency
in Vienna using the Tour Booking form.

14100-1700 Pre-conference workshops

Facilitating Learning with New Technologies
- A Hands-on Experience

Faculty of Medicine, Uniaersity of Vienna

Problems in Medical Education in the Six
Regions

The World Fetleration for Medical Education

Models and Theories of Interprofessional
Learning
The Europenn Netu'ork.for Deaelopment of
Mul t ipr ofe ss io nal E d uin t ion in Häalth S ciences

Deveioping Interprofessional and
Multiprofessional Programmes

The European )ieti.t'ork for Deoelopment of
Multiorof:essiortttl EtTucation in Health Sciences

Sunday 31 August

What Topics will be Covered?
The topics covered during the meeting will be wide and
varied reflecting the many changes that are taking place in
all areas of health-care education. Themes of the meeting
include:
-l facilitating learning
-'l postgraduate education
J assessment
.l1 multiprofessional education

1015-1230 Pre-conference workshops

Facilitating Learning with New Technologies
- Case-basäd Learniig and Clinical

Simulations
The Faculty ol Nledicine, Uniaersity ol Viennn

Future Strategies of the WFME

The World Federation for Medical Edrrcation

The Formation of a Directors of Postgraduate
Education Group
Dr Kwee Matheson, National Association of Clinical
Tutors, UK
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-l new technologies
-l continuing professional development
-1 clinical skills training
-1 international medical education
-l curriculum development
-l small group teaching
-l basic science education

3l August contd...

1400-1730 Guided Citv Tour of Vienna - This tour will
provide yoü with a general view of Vienna. It
will take you to the Ringstraße with the State
Opera, the Museum of Fine Arts, the City Hall,
the Burgtheater, the UN Centre, the
Hundert*asser Kunsthaus and stop at the
Prater to see the Giant Ferris Wheel. 

'

1900-2100 Opening Ceremony - Studienzentrum, Faculrv-
r of Medicine, University of Vienna

Monday 1 September

0900-1030 Session 1 - Facilitating Learning

An Educational Perspective

Dick Mgr tenson, Su,eden

A Student Perspective

A rrp.resentatiue from the Unii'ersity o.f Linköping,
51"Lte4en

Affective Factors and Learning with lvledical
Case-based Computer Simulations
Dr Henriette Beran, Vienna

Session 2 - Short Communications 1

Session 3 - Poster Viewing and Presentation
of Posters

Session 4 - Workshops
r Sfudents and their role in A.VEE

o Generic CME for Specialist Registrars

. Curriculum Developmenh integration oi
clinical and basic sciences in an
undergraduate curriculum

. Peer Assessment of Small Group Teaching
Skills
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The meeting will include:
-1 Pl.eyry fessions during which the invited speakers will

address key educationaf issues relating to the themes of
the meeting. This will be followed bybpen discussion.

-'l Free Papers Sessions where presenters of short
communications will be allocated l0 minutes plus five
minutes for discussion. you are invited to submit
abstracts for consideration.

-l Poster Presentation Sessions where there will be the
opportunity to view and discuss the posters and
resources. Presenters will be allocated timeto introduce
the key points from their poster or resource. you are
invited to submit abstracts for consideration

-'l Workshops are designed to offer a forum for discussion
ull "l opportunity to learn more about a wide variety
of topics- On receipt of your registration form, you wiil
be sent detailed infbrmätion aböut the exciring iange of
workshops on offer.

What is the Format of the Meeting?

Lst September contd...
. Facilitating Leaming with New

Technologies
r Assessing the Quality of Residency

Programmes
. New and Old World Approaches to

Continuing Professional Development
. The Amazon Iungle and Study Guides:

What is the LinkI
o Needs Assessment/Evaluation in CME
. Assessment of Competence

Evening at the Heurigen - Optional - This is a
typical Austrian tourist attraction on the
outskirts of Vienna for the new wine of the year.

Tuesday 2 September
0900-1030 Session 5 - Postgraduate Education

The Good Guide tbr Postgraduate Educators:
Lessons Learnt in the UK
Professor lohn Biggs, United Kingdom

Qualitv Issues in Postgraduate Education
Dr Hans Asbionr HoIm, Noru,ay

Improving Communication Skills: A Revierv
from Theorv' to Practice
P rofessor S ie'gtriea llery n, V ienna

Session 6 - Short Communications 2

Session 7 - Workshops
o Internationalisation of Medical Education
o Multidisciplinary Practical Courses: An

Experimental Approach
r ldentifying Indicators for Continuous

Quality Improvement (CQI) in Medical
Education

;l !$1b_itlon of posters and resources showing the work of
AMEE Corpoiate, Institutional and Individu'al members.
If you wish to put up an exhibit, please contact the AMEE
ottlce.

ll Special Interest Group Meetings will be organised at
the request of any comhon interest qro,rp *ho wish to
take advantage of the time set asidein thL programme.
Please let the AMEE Office know of your gioui's needs
so that advertising and venues can be aränged.

-'l General Assembly where all AMEE members
(Individual and representatives of Corporate and
Institutional members) can participate in the business of
the meeting and vote on ar,y issuäs which arise. Other
participants may attend as observers.

2 September contd...
. Making CME Work for You
o Clinical Skills Training
. Assessment
. Trends in Medical Science Educalion
r Advancing Postgraduate Medical

Education
r Training Tutors for Problem-based

Learning

, . Using the WWW to Deliver Multimedia
Educational Software

1630-1730 General Assemblv

1900 Reception to Celebrate 25 Years of the World
Fedeiation for Medical Educatiorr

Conference Dinner - Town Hall, Vienna

1100-1230

1430-1500

Wednesday 3 September
0900-1030

1100

Session 8 - Short Communications 3

Session 9 - Assessment

Quality Management - Making the Transition
to Education

Professor Florian Eitel, Germanv

Can Different )vledical School Prosrammes be
Compared?

ProJessor Arne Nordoy, Denmnrk

Towards Guidelines for the Certification of
Doctors at the National Level in the
Netherlands
Professor laap Metz, The Netherlands

Close of Conference
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Vorankündigung

4. Europäischer Kongress 'Qualität der Lehre in der Medizin'

Bern, 4.- 6. September 1997

1997 kann die Medizinische Fakultät Bern auf eine 2O0-jährige Geschichte zurückblicken. 1797 gründeten
Aezte in Bern das private'Medizinische Institut'. das 1805 in die Medizinische Fakultät der'Akademie'(seit
1 834'Universität') umgewandelt wurde.

Tagungsziel
Erfahrungsaustausch über die Ausbildungsqualität mit den drei Schwerpunktthemen Ziele, Methoden und
Evaluation in der medizinischen Ausbildung.

Organisation
Der Kongress wird vom /nstftut für Aus-, Weiter- und Fortbildung (IAWF) der Medizinischen Fakultät der
Universität Bern organisiert. Er wird von der Deufschen Gesellschaft für Medizinische Ausbildung GMA,
der Schweizerischen Vereinigung für medizinische Ausbildung SVMA und den Medizinischen Medio-
theken MEGE mitgetragen. Tagungssprache ist Deutsch, einige Vorträge werden in Englisch gehalten. Der
Kongress wird am Donnerstag mil einem halbtägigen Rückblick auf die Geschichte der Medizinerausbildung
in den letzten 200 Jahren eröffnet. Am Freitag finden Vorträge zu drei thematischen Blöcken statt:

'Ziele' Ausbildungsziele, Lehr- und Lernziele, Gurricula, Reformen.
Hauptreferat: G.B.A. Stoelinga, Nijmegen, Holland

'Werkzeuge' Lehr- und Lernmethoden, Unterrichtsformen, Medien.
Hauptreferat: Reg Jordan, Newcastle, UK

' Ergebn isse' Vorlesungs- und Kursevaluationen, Curriculumsevaluationen,
Prüfungsmethoden. Hauptreferat: G. Bordage, Chicago, USA

Am Samstagvormittag finden nebst einem Hauptreferat mehrere Workshops zu den obgenannten
Themenbereichen statt. Eine Ausstellung, ein Apöro und ein Bankett umrahmen den Kongress.

Call for papers
Vorgesehen sind hauptsächlich Kuzreferate (15 Min. Vortrag, 5 Min. Diskussion), geordnet nach den drei
Tagungsschwerpunkten. Auch Vorschläge zu Workshops sind willkommen. Posfers können ebenfalls
präsentiert werden. Referate/Posters sind in Form eines elektronischen Aösfracfs mit max. 250 Worten aul
Diskette (Wn/Mac) mit Printout auf dem Postweg oder mittels E-mail einzureichen. Fax wird nichl
angenommen. Weitere Angaben betr. AÖsfracfs etc. erhalten Sie nach Voranmeldung im Frühling 1997.

Termine für Anmeldung
Für Abstracts (Referate/Posters)1 31' Mai

Für Aussteller und Workshops. 31. Mai

Für Teilnehmer (ohne Beiträge): 30' Juni

1997
1 997

Gebühren (bei Anmeldung bis 30.6.97) inkl.
zwei Mittagessen und Zwischenverpflegung:
Pro Person CHF 250.- (nach 30.6.97: CHF 300.-)
Studierende CHF 80. - (nach 30.6.97. CHF 100.-)

Für weitere Informationen und Anmeldungen wenden Sie sich an:
Kongressbüro 'QdL', Inselspital Postfach 7, CH-3010 Bern, Schweiz

Telephon: +41 31 6323577 Fax: +41 31 632 9877 E-mail: Meded-lnfo@iae.unibe.ch

I nformation im I nternet http ://www. iawf. u n ibe.ch/QD L/i ndex. htm
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Bu,oluNG) UND MEDIZIN

ZUM TITELBILD:

CARL GEGENBAUR (1826-1903) - ANATOM, ZOOLOGE,
BEGRÜNDER EINER SCHULE DER VERGLEICHENDEN ANATOMIE

GUNTIIER WAGNf,R, BtrRI,Ix

Carl Gegenbaur gehört zu den großen, für die medizini-
sche (Grund-)Ausbildung bedeutendsten Naturwissen-
schaftlern in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts.
Durch seine Forschungsleistung gab er der Zoologie
(Evertebrata und Vertebrata) ein neues Profil und wurde
zum ,,anerkannten Meister der Vergleichenden Anato-
mie der Wiöeltiere" und ,,Führer der morphologischen
Schule" (O. Hertwig 1903, S. 525). In seinem Wirken
erlangte er eine große Ausstrahlungskraft, die sich in
der Anzahl seiner Schi.iler und in deren wissenschaftli-
chen Leistungen widerspiegelt.

Max Fürbringer (1846-1920). einer seiner renornrnier-
ten Schüler, fi.ihrte in seiner ausftihrlichen Gegenbaur-
Bio-graphie eine Reihe von Schülem (über 50) nament-
lich an, die sich Gegenbaur in der Jenaer und Heidel-
berger Zeit näher anschlossen und auch größtenteils mit
anatomischen Untersuchungen unter seiner Anleitung
beschäftigt waren, z.B. Th. W. Engelmann, Oscar und
Richard Hertwig, Paul Fürbringer, E. Schwalbe, H.
Eggeling. Engelnmnn hat später, bei seinem Eintritt in
die Berliner Akademie. hervorgehoben. daß er das
Glück gehabt habe, von J. V. Cams (1323-1903), C.
Gegenbaur und A. v. Bezold (1836-1868) ,,auf die we-
sentlichsten Aufgaben und Methoden biologischer For-
schung nachdrücklichst hingewiesen worden zu sein."
(M. Füöringer 1903, 5.4121413. S. 4171418).

Gegenbaur wirkte in einer Zeit, in der durch die Ent-
wicklung technischer Hilfsmittel und veöesserter Un-
tersuchungsmethoden immer mehr Details (Fakten,
Einzelerkenntnisse) entdeckt wurden und die rapide
Wissenszunahme eine sachlogische, kausale Veraöei-
tung (Linienfülrrung, Theoriebildung und Zusamlnen-
hangsbetrachtung) erforderte. So erachtete es Gegen-
baur als vorrangige Aufgabe der anatomischen Wissen-
schaft, durch Anwendung der vergleichenden und ge-
netischen Methode in Zusammenhänge der Erscheinun-
gen einzudringen und allgerneingültige Erkenntnisse
und Gesetzmäßigkeiten der tierischen Formenbildung
zu ergründen bzw. abzuleiten. Durch kritisches Verglei-
chen der bloßen Tatsachen bei differenten Untersu-
chungsobjekten (Tierfonnen) leistete er entscheidende
Beiträge, die vorher weitgehend deskriptive Anatornie
auf das Niveau einer erklärenden Wissenschaft zu he-
ben, die er in Abgrenz\ng z\r Physiologie vorzugsweise
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als Morphologie bezeichnete (O. Hertwig 1903, S. 525;
vgl. E. Krauße 1992, S. l3).

Carl Gegenbaur hat, wie Verzeichnisse seiner Veröf-
fentlichungen mit über 165 Titeln ausweisen, auf vielen
Gebieten der Anatomie - aufsteigend von den Everte-
brata hin zu den Vertebrata und den Hominidae - eine
herausragende Forschungsaöeit geleistet. Dabei traf er
oft eine solche Auswahl von Untersuchungsobjelrten
oder -fragen, deren verifizierte Ergebnisse relevante
Schlüsse für die Erklärung der Genesis ergaben. Als
hierftir bedeutsames Exempel gilt die 1872 herausgege-
bene Monographie über das Kopfskelett der Selachier
(Haie), ein Beitrag zur Erkenntnis der Genese des
Kopfskelettes der Wiöeltiere (vgl. O. Hertwig 1903, S.
525; E. Göppert 1903/Bd. 8, S. 333). Die von L. Oken
(1779-1851) und J. W. v. Goethe (1749-1832\ vertrete-
ne, in ihrer alten Fassung unhaltbar gewordene Wir-
beltheorie gewinnt durch Gegenbaur einen neuen, ver-
änderten Gehalt und wird so zu einer umfassenden.
verschiedene Organsysteme einbeziehenden Segment-
theorie des Caput der Vertebrata erweitert und in kau-
salwissenschaftlich logischer Weise urngestaltet (O.
Hertwig 1903, s. 525).

So wird eine ganze Reihe von gründlich eraöeiteten
Monographien als,,Musterleistungen der vergleichend-
anatomischen Untermchungsweise" mit umfangreichem
Tatsachenmaterial als Basis und Beleg gewertet (O.
Hertwig 1903, s. 525).

Gegenbaur hat fast die gesamte Morphologie der Wir-
beltierskelette von Grund auf durchgeaöeitet bzw. er-
forscht; enryälmt seien z.B. seine Untersuchungen zur
vergleichenden Anatomie der Wirbelsäule bei Amphibi-
en und Reptilien (1862), seine Abhandlung über Carpus
und Tarsus (1864), über den Schultergürtel (1865), über
die Occipitalregion der Pisces (1887), um anhand dieser
Exempla die zielstrebige, kontinuierliche Forschungsar-
beit über Jahrzehnte hier wenigstens anzudeuten.

Daß Gegenbaur in Forschung und Lehre so große Erfol-
ge erfangte, liegt ohne Zweifel auch in der von ihm
maßgeblich bewirklen Spezialisierung begründet. Be-
reits als junger Wissenschaftler hat er die Notwendig
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Abb. 2: Mannorbüste von Carl Gegenbaur zum 80.

Geburtstag feierlich enthüllt irn Vestibül des Anatomi-
schen Instituts der Universität Heidelberg

Abb. t: Büste von Carl Gegenbaur im Museum
Anatornischen Instituts der Universität Jena
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keit der Spezialisierung erkannt. Unter dem Druck der
Wissenszunahme war die Zeit herangereift, daß die
Aufgaben von Zoologie, Physiologie, Anatomie und
Vergleichender Anatomie nicht rnehr von eineur Ordi-
nariat ausreichend wahrgenornmen werden konnten.
Die gewachsene Aufgabenstellung erforderte die Wahr-
nehmung eines einzigen Faches durch jeweils einen
Hochschullehrer bzw. Ordinarius, um dieses gründlich
zu betreiben, durch eigene Forschung voranzubringen
und eine didaktisch qualifizierte Aus- und Weiterbil-
dung zu leisten (Hentschel, Wagner 1996, S.l5-17).

Gegenbaur trug in seiner Jenaer Zeit maßgebend dazu
bei, daß die personelle und institutionelle Trennung der
Physiologie (1858) und der Zcr,logie (1862) von der
Anatomie vollzogen wurde (vgl. Abb. l). Hieöei spiel-
ten die Kontakte mit Ernst Haeckel eine Rolle für das
Nutzen der Vorteile der Spezialisierung, die durch die
Kooperation und Arbeitsteilung zu hohen Leistungen
führte (s. 5. Abschnirt).

E. Krauße (1992, S. 2) stellt fest, daß die von Gegenbaur
veranlaßte Trennung von Anatomie urd Zoologie ergab, in
den Lebensweg Emst Haeckels eirzugreifen, als dieser nach
dem Tode von Joharmes Müller (1858) eine akadernische
Laufbahn außerhalb Berlins anstrebte. Wie Georg Usclunarur
( I 959) darlegte, war es Gegenbaur, der den urn 8 Jahre jünge-
ren Haeckel ftir die akademische Lautbalur als Zoologe moti-
vierte, indem er ihm die Wahmehrnung dieser Disziplin in
Jena in Aussicht stellte und ihn zur Studierueise nach Mes-
sina (1859) anregte - gleichsarn in Gegenbaurs Spur (s. 3.
Abschnitt in dieser Abhandlung). Die Ergebnisse dieser Reise
bildeten die Grundlage filr Haeckels Habilitation 186l und
fiihrten zur Herausgabe der bertilunten Monographie der
Radiolarien (1862). Durch Gegenbaurs Förderung erlangte
Haeckel in Jena 1862 eine a.o. Zoologieprofessur, der 1865
die Berufiurg zum o. Professor folgte. Der Beginn der akade-
mischen Laufbahn Haeckels bedeutet eine intensive wissen-
schaftliche Kommunikation und Kooperation zwischen Haek-
kel und Gegenbaur. Die freundschaftlichen Geflthle Haeckels,
der offenbar in Gegenbaur nach dern Ableben von Johames
MUller (1801-1858) eine neue ,J-eitfigur" gefunden hatte,
wurden von Gegenbaur erwidert (E. Krauße 1992, S. 2).
Beide arbeiteten besonders auch irn Geiste der Entwick-
lungslehre Darwins eng zusanxnen und verhalfeu der Evoluti-
ons- und Deszendenztheorie zum Durchbruch - allerdings bei
Wahrung der eigenen Note, zumal sie zwar tangierende, aber
unterschiedliche Arbeitsrichtungen vertraten: Haeckel als
,,genereller Morphologe", Phylogenetiker und Popularisator,
Gegenbaur als ,,spezieller Morphologe" rnd ,fiaupt einer
bedeutenden vergleichend-anatornischen Schule" (und dabei
gegentiber Haeckel ohne Neigung zur populärwissenschaftli-
chen,Publizistik*) (8. Iftauße 1992, S. l3).

Gegenbaur beherrschte- wie wohl kein anderer Anatom
seiner Zeit - das gesamte Wissen auf dern Gebiet der
Wiöeltier-Morphologie. Originalität und Niveau seiuer
anatomischen Ausbildungsgestaltung beruhten auf dern
neuen Inhaltsstand aufgrund der engen Verbindung von
Theorie, Lehre und eigenen Forschungsleistungen.

So war Gegenbaur prädestiniert für das Verfassen mo-
derner Lehöücher, in denen er das umfangreiche Mate-
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rial an Fakten und Erkenntnissen systematisch und
didaktisch aufbereitet hat, z.B. in seinen ,,Grundzügen
der Vergleiclrenden Anatomie" (1859: 2. Auflage:
1870). Diesem Lehrbuch folgte eine kornprimierte Fas-
sung rnit derrr neuen Titel ,,Grundriß der Vergleichen-
den Anatomie" (1874; 2. Auflage: 1878). In aktueller
Sicht erscheint bemerkenswert, daß Gegenbaur zwi-
schen der Gestaltung von Lehrbüchern für den Studen-
ten und Forschungsabhandlungen für Spezialisten bzw.
Wissensclnftler zt unterscheiden wußte (vgl. D.
Schreiber; K.-D. Rüdiger 1985, S. 36-42). Dabei gilt
sein Lehöuch der Vergleichenden Anatomie der Wir-
beltiere mit Berücksichtigung der Evertebrata in zwei
Bänden (1898, l90l) als Resümee gegen Ende seines
Wirkens. Als besonders bedeutend wertet E. Göppert
(1903, S. 338) das 1883 erschienene Lehrbuch der
Anatomie des Menschen. das aufgrund seiner didakti-
schen Gestaltung eine ,,völlige Refonnation des anato-
mischen Unterrichts bedeutef' und in relativ rascher
Folge (bis 1898) sieben Auflagen erlebte.

In Bezug auf die Unterrichts-und Ausbildungsgestal-
tung war Gegenbaur einer der ersten Hochschullehrer
der Anatomie, die den Lehrplan auch unter funktionel-
len Gesichtspunkten gestalteten und so z.B. die Marn-
rnae mit den Gonaden zusalnrnen behandelten, obwohl
sie vorn rein anatornischen Standpunkt aus zur Haut
und deren Anhangsgebilden gehören. Durch diese Art
der Darstellung, das umfangreiche Angebot an Lelu-
stoff in seinen Vorträgen, stellte er hohe Anforderungen
an die Studierenden. Zum anderen war er stets bereit,
wenn er wissensclnftliches Interesse bemerkte, in jeder
Weise Förderung zu geben, wie die große Zahl von
Aöeiten seiner Schüler ausweist. Es gelang ihm, die
Studenten für die Anatornie zu begeistern (vgl. Pät-
zoldllinß 1988, 5.100). Gegenbaur war stets und mit
Erfolg darauf bedacht, die Studienbedingungen zu op-
tirnieren (2.B. durch die Kopplung von Vorlesungen rnit
Präparierübungen/I(ursen, verbesserte Lehrbuchsituati-
on, Enveiterung der anthropo- und zootomischen
Sammlung). Sein Profil errnöglichte an Knotenpunkten
das Einbeziehen interdisziplinärer Bezüge, wozu auch
seine Kontakte mit Vertretern anderer Disziplinen bei-
trugen. In diesem Zusammenhang verdient die unter
Gegenbaurs EinIIuß begründete rnedizinisch-
naturwi ssenschaftl iche Gesel Ischaft zu Jena
Erwähnung, die ein reges wissenschaftliches Leben
entfaltete. Die von ihr seit 1864 herausgegebene Je-
naische Zeitschrift für Medizin und Na-
turwissenschaft, deren langiähriger Redakteur
Gegenbaur war. hat rasch Ansehen und weite Verbrei-
tung geftrnden. In seiner Heidelberger Zeit begrundete
Gegenbaur (1875) das ,,Morpho-logische Jahöuch", das
bis l90l unter seiner Redaktion in 29 Bänden bei sei-
nem Verleger Wilhehn Engehnann erschienen ist, da-
nach von seinem Schüler Georg Ruge fortgeführt wur-
de.

Daß Leistungen von solchem Rang eine Fülle von An-
erkennungen htichster und mannigfaltiger Art nach sich
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ziehen, unterstreicht die Bedeutung von Carl Gegen-
baur. Die ihm zuteil gewordenen Ehrungen betreffen
die Verleihung von ca. l0 Orden, von ftinf Ehrendok-
tortiteln und die Emennung als Ehrenmitglied von
wissenschaftlichen Gesellschaften. von denen M. Für-
bringer (1903, S. 418/419) über 30 anführt. Hieöei
wird seine internationale Anerkennung ersichtlich, wie
das auch durch Lehrbuchübersetzungen ins Englische,
Französische und Italienische belegbar ist. Eine beson-
dere Ehrung erfolgte 1906. Im Vorraum des Heidelber-
ger Anatomiegebäudes wurde eine Marmorbüste ent-
hüllt zur bleibenden Erinnerung an Gegenbaur und
sein Lebenswerk.

Nach diesem Prolog dürften nunmehr biographische
Notizen in weitgehend chronologischer Folge von Inter-
esse sein, die in diesern Rahmen keinen Anspruch auf
Vollständigkeit erheben (können).

l. Elternhaus und Schulc

Carl Gegenbaur wurde in Würzburg arn 21.8.1826 ge-
boren. Er war der Sohn des Rentamtmannes (später
Justizbeamter) Franz Joseph Gegenbaur und dessen
Ehefrau Elisabeth Karoline, geb. Roth. Von seinen
sechs Geschwistern verstarben vier schon in jungen
Jahren, während sein um drei Jahre jtingerer Bruder nur
25 Jalue und seine um 13 Jahre jiingere Schwester le-
digliclr 38 Jahre alt wurden (Lubosch t922, S. t44).

In Gegenbaurs Autobiographie (1901) werden sein
Vater als Mann mit den Eigenschaften ,,ernste Lebens-
führung, Pflichttreue" und seine Mutter als wannherzi-
ge, auf das farniliäre Wohlergehen bedachte
,,Frohnatur" geschildert. Der EinIIuß der Mutter war
mitbestimmend für die Frühprägung von Interessen,
sich mit Naturerscheinungen der Flora, Fauna und
Geologie zu beschäftigen. Infolge von Versetzungen des
Vaters verlebte Gegenbaur einen Teil seiner Kindheits-
bzw. frühesten Jugendjahre in Weißenburg
(Mittelfranken) und in Arnstein aur Rhöngebirge. Die
Ortweränderungen regten ilur an. das neue Umfeld zu
erkunden, seine Kenntnisse bezüglich der Pflanzen- und
Tienvelt und generell seinen Gesichtskreis zu enveitent.
Aus der Zeit seines Schulbesuches in Weißenburg wird
ein Lehrer (namens Kohl) hervorgehoben, der auf die
Schüler individuell einging, über das Schulpensum
hinaus Anregungen gab und sich nicht aufdie konven-
tionelle Unterrichtsgestaltung besclrränkte, sondern
durch Exkursionen, Wanderungen vielseitiges Wissen
zu vermitteln verstand. Das fi.ihrte bei Gegenbaur zu
verstärktern Interesse an Naturobjekten (mit eigenen
Sammlungen), zur Entrvicklung der Beobachtungsgabe,
des Urteilwermögens, zur Gedächtnisschulung, aber
auch zurn Verständnis für die Schönheiten der Natur
und ebenfalls zur Aufgeschlossenheit gegenüber der
Gesclricbte (Lubosch l92Z, S. 145; M. Fürbringer 1903,
S. 392 ff.). Dankbar wird auch der Arnsteiner pfarrer
namens Ruland enryähnt, der wegen seiner freisinnigen
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Denkweise denr in rein katholischer Urngebung aufge-
wachsenen Knaben Carl Gegenbaur imponierte.

1838 endete für Gegenbaur die Zeit im Elternhaus. Es
folgte der Besuch der Lateinschule und dann des Gym-
nasiums in Würzburg. Bei seinen Erinnerungen an die
Gymnasialzeit werden Aversionen angeführt, vor allem
in Bezug auf den ,,Geist unnötiger Strenge", harte
Strafen, radikale Unterdrückung freier, eigener Gedan-
ken. Diese diktatorische (autoritilre) Erziehung führte
bei Gegenbaur zu gegenteiligen Wirkungen und Reak-
tionen, närnlich zur manifestierten Abneigung gegen
geistigen Zwang und die Bevormundung und Gänge-
lung auch kirchlicher Art. Gegenbaur nutzte die Freizeit
für Naturstudien in der Umgebung von Würzburg und
bei V'enryandten im Odenwald (Amoöach). Aus eige-
nem Antrieb beschäftigte er sich weiterführend mit
Pflanzen, Tieren, Gesteinen, legte Sarnmlungen an,
fertigte Zeichnungen und führte erste Tiersektionen
durch.

So waren die Bedingungen im Elternlnus, Schule und
durch Ortweränderungen günstig für ein akzeleriert
ausgelöstes Interesse an Naturkunde und für die Verin-
nerlichung der humanistischen Bildung (Geschichte,
klassische Literatur, gefestigte Kenntnisse in Latein und
Griechisch) (vgl. Fürbringer 1903, S. 394).

2. Studium. Promotion

Mit dem Wintersemester 1845/46 wandte sich Gegen-
baur (l9-jährig) dem Studium der Medizin und Natur-
wissensclmften an der Universität Würzburg m. Er
folgle seiner schon früh entstandenen Absicht, mit dem
Studiurn der Naturwissenschaften das der Medizin zu
verbinden, die irn wesentlichen als hoch ausgebildete
Natunvissenschaft vom Mensclrcn angesehen werden
konnte (M. Fürbringer 1903, S. 395 ff.; Lubosch 1922,
S. 145 ff.).Das Studiuur begann nach einem damals in
Würzburg vorgeschriebenen, von Gegenbaur in drei
statt vier Semestern absolvierten ,,Biennium philoso-
phicuur", das bei sernesterweisen Prüfüngen eine allge-
meine Grundlage in Philosophie und Geschichte geben
sollte. Die Studenten wurden den Dozenten ohne eigene
Wahlmöglichkeit zugewiesen; Gegenbaur hatte offenbar
allen Grund, mit seinen Lehrenden wenig zufrieden zu
ein. Jedenfalls begrtißte er den Abschluß dieser viel zu
allgemein gestalteten ,,Prologsemester", da er durch
seine Voöildung höhere Anforderungen an die inhaltli-
clre Gestaltung stellte. In dieser 7*,it nutzte Gegenbaur
die Gelegenheit, mit einem Studentenkorps in engere
Beziehung zu treten, um den ,,traditionellen Studenten-
sport" des Fechtens aktiv kennenzulernen.

Für Gegenbaur war es günstig, daß gerade zu Beginn
seines Fachstudiums die Glanzperiode von Würzburg
auf den Gebieten der Medizin und Naturwissenschaften
begann (F. Maurer 1926, S. 505 tr). So bedeutete die
1847 erfolgte Berufung von Albert Kölliker (l8l?-
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1906) aus Zürich einen enonnen Gewinn für Würzburgs
Medizinische Fakultät. Kölliker hielt anatomische,
physiologische, histologische und entwicklungsge-
schichtliche Vorlesungen und Übungen. Zu den re-
nommierten Wissenschaftlern des gleichen Instituts
gehörten Franz Leydig (1821-1908), PD für rnikrosko-
pische Anatomie, Prorektor seit 1848, und der ebenfalls
von Gegenbaur sehr geschätzte Heinriclt Müller, der
durch seine mikroskopischen Untersuchungen des

Sehorgans namentlich der Retina besonders bekannt
wurde (M. Fürbringer 1903, S. 394 tr).

Eine zweite Bereicherung von größter Tragweite für die
Würzburger Medizinische Fakultät war die Berufung
Rudolf Virchows (1821-1902), der als bahnbrechender
Begründer der neueren pathologischen Anatomie und
als reformierender Gestalter des Gesamtgebietes der
Anatomie Weltgeltung erlangte (vgl. Warnecke 1992).

So erlebte Gegenbaur auf seinen anatomisclt-
zoologischen Interessengebieten führende Hocltscltul-
lelrrer, die in der ,,Blüte" ihres Forschens und Lelrens
standen. Er berichtete in seiner autobiographischen
Schrift (1901) vor allem von Virchow, daß man von
Semester zu Semester das Fortschreiten seiner Erkennt-
nisse in der Vorlesung beobachten konnte. Das An-
kommen der lebendig gestalteten Vorlesungen geschah

in schrittweiser Vervollkommnung. so daß der Er-
kenntnisfortschritt gleichsam als heuristische Vorge-
hensweise erlebbar wurde. Die Vortragsweise Virchows
mit spontan wirkenden Ideen und flexibel gestalteten

Passagen fand - auch dank der Ausstrahlung bzw.
Lehrmanier - die ungeteilte, begeisterte Zustimmung
Gegenbaurs und wirkte auf ihn ,,ungemein ftirdemd",
wie M. Fürbringer (1903, S. 397) recherchiert hat. Von
ftirderndem Einlluß war auch die Teilnahrne an den
Sitzungen der physikalisch-rnedizinischen Gesellschaft,
in denen auch seine Hochschullehrer ihre Forschungs-
ergebnisse vortrugen.

Somit erwies sich Würzburg in den Gebieten, die Ge-
genbaur mit der Blickrichtung auf seine Berufsabsichten
besonders interessierten, als fnrchtbarer, optirruler
Hochschulort. Es bestand für ihn daher keine Veranlas-
sung, einen als üblich geltenden Universitätswechsel
vorzunehmen (wovon exemplarisch G. Wagner [992,
S. 68-7ll S. 3201 berichtet). Als ein weiterer Grund für
die Bindung an Würzburg gilt ohne Zweifel, daß Ge-
genbaur bereits als Student mit seinem Freund Nikolaus
Friedreich wissenschaftliche Untersuchungen durch-
führte und veröffentlichte und zwar iiber das Cranirun
des A,xolotl (1849), über Tasthaare von Säugetieren
(1850) und über die Entwicklung der Gastropoda (M.
Füöringer 1903, S. 397/98). Die klinischen Fächer
waren in Würzburg durch anerkannte Hochschullehrer
(2.B. K. v. Textor/Chirurgie, K. Fr. Marcus/Innere
Medizin) vertreten. Von der Sache her hatte Gegenbaur
besonderes Interesse an der Chirurgie. Auf Friedreichs
Anregung und, um seine Eltern finanziell zu entlasten,
trat Gegenbaur gegen Ende seiner Studienzeit (1850)
eine vakant gewordene Assistentenstelle im Julius-
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Hospital bei dern Internisten Prof. Marcus für zwei
Jahre an.

Die in der klinischen Praxis gesammelten Erfahrungen
auf den verschiedenen Stationen und beirn Halten von
Kursen - z.B. über Auskultation und Perkussion, über
Hautkrankheiten und andere klinisclre Themata - muß-
ten auch für den künftigen Lehrer der Anatomie von
Wert sein (oder werden) (M. Fürbringer 1903, S. 398).
Neben dem Vorteil, in dem ,,großen" Fach der Inneren
Medizin relativ gründliche Einsichten zu gewinnen und
das Fähigkeitsniveau eines praktizierenden Arztes zu
erreichen, hatte diese Tätigkeit den weiteren Nutzen für
Gegenbaur, seine Belastbarkeit zu testen und die Fähig-
keit der Zeiteinteilung auszuprägen. Denn die Tage
gehörten der bemflichen Pflichtefüllung, während die
Abende und ein Teil der Nächte für zoologische und
anatomische Studien zielstrebig venvendet wurden.

Am 16.4.1851 wurde C. Gegenbaur zum Dr. med. pro-
moviert - und zwat aufgrund seiner Inaugural-
Dissertation tiber ,,De limacis evolutione", einer Dispu-
tatio publico mit I I zur Verteidigung gestellten Thesen
und einer ,,Quaestio promovendi", einem Vortrag, den
der Prornovend außer der Thesenverteidigung zu halten
hatte. Gegenbaur hat hier über ein botanisches Problem
- närnlich die Veränderungen in der Pflanzenwelt -
referiertt er ging aus von der Variabilität der Pflanzen-
arten und interpretierte die hierauf beruhende Unbe-
ständigkeit der Arten und die gnoseologische Bedeu-
tung der Entwicklungsgeschichte für die Entstehung der
Pflanzen und Tiere sowie den Zusamrnenhang des Gan-
zen. In der Disputation wandte sich A. Kölliker (als

Opponent) gegen die Verwertung von nicht sicher be-
kannten Fakten: dem konnte Gegenbaur zustimmen, da

er nichts anderes behauptet, sondern bewußt vennieden
hatte, siclt auf Fragen einzulassen, über die ihrn hierzu
die Kenntnisse nicltt auszureichen schienen (E. Göppert
1903). In Gegenbaurs Vortrag fanden sich z. T. gleiche
Gedarrkengämge, die '7 bzw. 8 Jahre später in umfas-
sender Weise (1859) von Clnrles Darwin (1809-1882)
veröflentlicht wurden. Erst später wurde bekannt, daß
Darwin schon Ende der 30er/Anfang der 40er Jahre des
19. Jahrhunderts Wesentliches seiner epochemachenden
Konzeptionen iiber die Veränderlichkeit der Organis-
ruren erkannt hatte. Als Carl Gegenbaur prornovierte,
hatte aber niemand in Deutschland ,,von dieser stillen
Arbeit" des großen Engländers Kenntnis (M. Füöringer
1903, S. 399: Göppert 1903, S. 326). ln Gegenbaurs
Darlegungen kanr der genetische Zusarnrnenhang der
Organismen als eigene Erkenutnis zum Ausdruck. Ge-
genbaur zeigle hierbci in glänzender Weise die Fähig-
keit, Ergebnisse der dirckten Beobachtung geistig zu
durchdringen und zu allgemeingiiltigen Schlußfolge-
rungen bzw. für die Theoriebildung zu verwerten.

Nach der erfolgreichen Promotion und nach I
l/2jähriger Assistententätigkeit (arn Julius-Hospital)
war Gegenbaur klar geworden,, daß die Tätigkeit als
praktischer Arzt liir ihn auf Dauer nicht in Betracht
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komrnen konnte. Sein Streben. die Natur narnentliclr
auf zoologischem und anatomischern Gebiet zu erfor-
schen, veranlaßte ihn zu Studienreisen und zu neuen
ftirderlichen Kontakten. Für die nun beginnenden
,,Wanderjalue" -so seine Fonnulierung (1901) - war er
hoch motiviert. Dabei legte er Wert auf das Kennenler-
nen und den Meinungsaustausch mit J. Müller in Ber-
lin, der als ,,Patriarch" auf seinem Gebiete galt.

3.,Wanderjahre" (Helgoland, Messina: Untersu-
chungen von Meerestieren) und Habilitation (1354)

Die l85l angetretene Studienreise führte den ,jungen
Doktor" über Nordbayern, Sachsen (Leipzig, Dresden)
nach Berlin. Hier war es der Anatom und Physiologe
Johannes Müller, bedeutendster Vertreter seiner Wis-
senschaft, dem prirnär sein Besuch galt. Gegenbaur
fand hier (Göppert 1963, S. 326) ,,freundlichstes Entge-
genkommen und Anteilnahme an seinem Streben".
Gegenbaur erkannte in Müllers Werdegang Orientie-
rung und Bestätigung seiner beruflichen Absichten. Er
folSe der Anregung Müllers, sich durch eigene An-
schauung mit der Meeresfauna um Helgoland vertraut
zu machen. Seine Studien und Erkenntnisse hatten -
trotz subjektiv neuer Einsichten - mehr den Charakter
einer Rekognoszierung, die aber bei Gegenbaur die
Überzeugung festigte, daß das Studiurn der marinen
Organismen für seine zoologische Weiterbildung not-
wendig war und hier wichtige Fragen noch auf Antwort
warteten (Göppert 1903, S. 327).

Die Möglichkeit, die Studien der Meeresfauna forrzusetzen
und gezielt forschend zu betreiben, sollte bald elntreten.
Durch die ihm als Urlaub gewährte ,,Deutschlandreise" war es
nur ein kleiner Rest von seiner 2-jährigen Verpflichtung als
Assistent am Julius-Hospital, den er noch zu absolvieren hatte
(M. Ftirbringer 1903, S.401). Der Weg wurde tiei, urn irn
Einvernehmen mit seinen Eltern sich an einer von Kölliker
arrangierten Studienreise nach Silditalien und Sizilien zu
beteiligen. Gegenbaur folgte den vorangereisten Kölliker und
H. Milller (1852) nach Messina - ein ft, der besonders lilr
seine Zwecke durch den großen Reichtum an Tierfonnen
geeignet war. Gegenbaur fand hier in Kölliker danli dessen
Vorleistungen zwar einen saciliundigen Berater, aber der
,,,4nkömmling" komte in kurzer Zeit seine ,I)efizite" aufho-
len. Mit Elan und Ausdauer machte er sich mit dem imrnen-
sen Wissenspensun in Theorie und Praxis vertraut; und was
ihn besonders auszeiclurete, er erkamte wichtige Problerne,
so daß er mit sicherem Blick eine eigene Forschungskonzepti-
on geplant in Angriff nahm (Göppert 1903, S. 327; M. Für-
bringer 1903, S. 401 ff.). Die nächste Zeit seines Wirkens ist
durch die mit Intensität betriebenen Studien und Auswertun-
gen des ergiebigen Materials vom Mittelmeer gekemzeichnet.
Durch eine Reihe von Arbeiten bereicherte Gegenbaur das
Wissen tiber Bau und Entwicklungsgeschichte der Evertebra-
ta. Entsprechend der Zusarnmensetzung der marinen Fauua
von Messina standen vometunlich lJntersuchungen von
schwimmenden Fonnen im Mittelpunkt. Besonders viele
Veröffentlichungen in dieser Zeit erschienen ttber Coelente-
rata, aber auch einige {lber Protozoa, Vennes, Artlropoda,
Echinodennata, Mollusca. Allein 1853 publizierte Gegenbaur
14 Arbeiten über verschiedene Seetiere (vgl. Fürbringer 1903,
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S. 402). 1855 erschien Gegenbaurs sehr beachtetes Werk über
die ,,Heteropoda und Pteropoda", das als Muster zootomischer
Forschung gewertet wurde (vgl. Göppert 1903, S. 327). Als
bedeutsam gelten nach den erwähnten ,,Gegenbaur-
Biographen" auch seine Untersuchungen über die Tunicata -
eirunal wegeu ihres direkten Wertes fiir die Erforschung
(Evolution), zurn anderen wegen ihrer ,,überleitung" als
,,Wirbeltier-Verwandte" in die 2. Epoche von Gegenbaurs

,,Forschungsstrategie", in deren Zentrurn nun die Vertebrata
stehen (aufsteigende Linienftihrutg vom ,,Niederen zum
Höheren").

Ohne Zweifel zählte Gegenbaur durch die Ergebnisse
der sich an den Messina-Aufentlmlt anschließenden
Auswertungen bereits zu den führenden Zoologen jener
Zeitim 19. Jahrhundert. Dennoch können bei der über-
schau des Wirkens von Gegenbaur die bei der Erfor-
schung der Evertebrata vollbrachten Leistungen als
Fundament oder Vorarbeiten für sein (zweites) Hauptle-
benswerk angesehen werden, das in der Vergleichenden
Anatomie der Wirbeltiere und menschlichen Anatomie
gipfelt. Seine Kenntnisse über Zusamrrrenhänge der
tierischen Organisation, von einfachen Fonnen an auf-
steigend, prädestinierten ihn, auch die Anatornie der
Wirbeltiere kausal zu durchdringen.

Nach diesern Vorgrilf eine Rückblende auf die ,Ileirrueise"
Gegenbaurs von Italien (1852): Es sollte noch erwälurt wer-
den, daß Gegenbaur bei aller Kouentration auf seine lnteres-
sengebiete kein ,Marur mit Scheuklappen" war, sondem rnit
Aufgeschlossenheit aut'suchte und rezipierte, was sich ihm
Schönes in Kunst und Natur. hrstruktives in historischer und
kultureller Hinsicht auf Sizilien und besonders bei seiner
Rückreise (Palemro, Neapel, Rorn, Floreru, Padua) durch
Italien bot (Fürbringer 1903, S. 402). Das war auch schon so
bei seiner Studienreise (|85I) nach und vou Helgoland, wobei
in analoger Weise Städte, Kulturdenkmäler, Natur und Land-
schaften, z.B. die wlkanische Eil'el sowie die Gebiete urn
Mosel und Rhein seitr htteresse fanden (s.o.).

Nach mehr als einjähriger Abwesenheit kehrte Gegen-
baur von dem ltalien-Aufenthalt nach Würzburg zu-
rück. Ilun und auch seinen Eltern war es klar geworden,
daß das Weiterarbeiten auf dern bereits so erfolgreich
eingeschlagenen Wege ihrn volle Befriedigung geben
würde. Diese unumstößliche Erkenntnis führte zur aka-
demischen Laufbahn und als deren ,,Vorbedingung" zur
Habilitation. Seine Habilitationsschrift hatte den Titel
,,Zur Lehre vorn Generationswechsel und der Fortpflan-
zung der Medusen und Poly'pen". Sie diente gleichzeitig
zur Erlangung der Venia docendi in Würzburg. Die
Habilitation erfolgte am Semesterende 1853/54. Mit
dem Sommersernester begann die Tätigkeit als Privat-
dozent. Gegenbaur hatte sich für Anatornie und Phy-
siologie habilitiert, aber die Dreizahl anatomisch-
physiologischer Dozenten neben ihm (Kölliker, Leydig,
Müller) machte eine Hauptvorlesung in diesen Gebie-
ten, ohne mit den Kollegen zu ,,kollidieren", unurög-
lich. In den drei Senrestern, in denen er als Dozent dem
Würzburger Lehrkörper angehörte, las er ein Kolleg
über Zoologie, einuml auch eine mehr ,,populäre" bzw.
einführende Vorlesung über Anatomie und physiologie

für Juristen; das neue Gerichtwerfahren ..mit öffent-
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lichkeit und Mündlichkeit" machte auch anatomisch-
medizinische Kenntnisse wünschenswert (O. Hertwig
1903, s. 526).

Im Sommer 1855 wurde am Anatomisclren Institut die
von Leydig innegehabte zootomische Prosektur durch
dessen Ernennung zum Professor extraordinarius frei.
Gegenbaur bewarb sich darurn. Doch mitten in dafür
nötige Examensarbeiten erhielt er die Berufung als a.o.
Professor der Zoologie nach Jena. Die Bedeutung seiner
Arbeiten, auf die offenbar auch Johannes Müller
(Berlin) die maßgebenden Jenaer Persönlichkeiten, u.a.
auch den Kurator K.J. Moritz Seebeck (1805-1885),
aufmerksam gemacht hatte, gab diesem wohlenvorbe-
nen Ruf Gewicht und absolute Berechtigung.

Damit war eine wichtige neue Stufe in der Laufbahn
erklommen, so daß sich Gegenbaur neuell Herausforde-
rungen bei Zunahrne von Pflichten und Rech-
ten/Befugnissen durch Fiihmngsaufgaben in Jena stel-
len konnte.

4. Gegenbaurs Wirken in Jcna (1855-1872/73)

Gegenbaur fand bei Antritt seiner Tätigkeit unter E.
Huschke (1855) ein geistiges Klirna vor, wie es wohl
kaum an einer anderen deutschen Utriversität existierte.
Auf der Stadt lag noch der Glanz aus der Zeit der Klas-
sik. Historische Zeugnisse, Bildnisse, künstlerische
Gestaltungen ergaben beim Rundgang durch Stadt und
Universitcit emotionale Wirkungen und eine erbauliche
Stimmung. Es gab noch Bürger, die F. Schiller kennen-
gelernt oder gesehen hatten. Lebendig waren die Erin-
nerungen an Il'. ,t,. Goethe und auch sein Engagement
auf noturwissenschaftlichem Gehiet (G. Wagner 1992,
S. 40-43). Es herrschte ein ,,freisinniger Geist", wie ihn
Gegenbaur in Würzburg nicht erlebt lntte. Die Vertreter
der verschiedenen Fächer standen miteinander in kom-
patibler Verbindung. Von den darnaligen Hochschulleh-
rern imponierte deur 29-jährigen Professor Gegenbaur
besonders Dietrich Kieser (1779-1862), der sich als
Internist und Psychiater, aber auch auf natunvissen-
schaftlichern Gebiet einen Namen genracht hatte und
1858 Präsident der Akadenrie der Naturforscher der
Leopoldina war (G. Wagner 1992, S. 62-67). Gegen-
baur schätzte u.a. auch den Botaniker Schleiden (1804-
l88l), den Chirurgen Ried (1810-1895), den Theologen
Hase (1800-1890) sowie den Philologen Göttling (1193-
1869). Die Kontakte setzten sich später - bei Neuberu-
fungen - fort, z.B. zu dcrn Philosophen Kuno Fischer
(1824-1907), der ein besonders enger Freund von Ge-
genbaur wurde und auch später in der Heidelberger Zeit
blieb, ferner zum lnternisten Karl Gerhardt (1833-
1902), zum Gynäkologen B. S. Schultze (1827-1919)
und ebenfalls zurn Pathologen Wilhehn Miiller, genannt

,,Leichenmüller" (1832-1909) (siehe A. Geirel/B. Meyer
1986, S.49, 67,22; vgl. E. Giese/8. von Hagen l9-58).

Zum Ordinarius Ernil Huschke (1797-1858) hatte er
von Anfang an ein gutes Verhältnis. Huschke stammte
aus Weimar, hatte in Jena Medizin studiert, wurde hier
(1818) zun Dr. med. et chirurg. promoviert und hatte nach
einem Aufenthalt in Berlin und Wien (1819) einen z{tgigen
Aufstieg: l82l Habilitation, PD in Jena, 1823 a.o. Professor,
1838 o. Professor der Anatomie, Direltor des Anat. Theaters
(Instituts) und des Anatomischen rurd Zootomischen Kabinetts
(Museums). Huschlies Leistungen in Lehre und Forschung
fanden landesweit Anerkerurung, wobei in dieser Zeit durch
die Einftihrurg der Mikroskopiertechnik größere Entdeckun-
gen auf dem Gebiet der Entwicklungsgeschichte, dem For-
schungst'eld Huschkes, bzw. der Histologie erst zu erwarten
waren (Pätzold/Linß 1988, S. 94-97; G. Wagner 1992, S. 67).

Drei Jahre (1855-1858) war Gegenbaur als Extraordina-
rius unter Huschke tätig, mit Erfolg lehrend, forschend
und organisierend. Seine Vorlesungen umfaßten Zoolo-
gie, Vergleichende Anatornie, Allgerneine Anatomie
(Histolo-gie) und Entwicklungsgeschichte; daneben
hielt er zootornische und histologische übungen sowie
mikroskopische Demonstrationen. Eruähnung verdient,
daß er im W.-Semester 1857/58 ein ,,morphologisches"
Repetitorium und Examinatorium abhielt (vgl. in aktu-
eller Hinsicht: Rurnpel/Punnann/Linß I 986).

Als nach 37jähriger Lehrtätigkeit E. Huschke 1858
verstarb und auf dem Johannisfriedhof in Jena beige-
setzt worden war, gab es mit der Neubesetzung des
vakant gewordenen Lehrstuhls für Anatornie zunächst
Schwierigkeiten (vgl. Pätzold/Linß 1988, S. 93 tr).
Zwar waren sich der Rat der Fakultät und der Kurator
bald einig, daß für die Naclrfolge Gegenbaur die geeig-
netste Persönlichkeit sei. Dieser hatte aber erkannt, daß
die darnals noch fast überall an deutschen Universiläten
bestehende Verbindung von Anatomie und Physiologie
in einer Professur in Anbetracht der dynamischen
Wissenscluftsentwicklung nicht mehr zu vertreten war.
So erklärte er sich bereit zur Übernahme des anatomi-
schen Teiles der bisherigen Professur, verzichtete aber
auf den physiologischen, für den er sich auch hinsicht-
lich der nötigen chemischen und physikalischen Kennt-
nisse nicht geniigend vorbereitet erachtete. In dieses
ihm frernd gervordene Gebiet sich wieder einzuarbeiten,
bedeutete ihm Zersplitterung auf Kosten der notwendi-
gen Profilierung dieser Fächer. So karn in Jena, wie in
nahezu gleicher Zeit z.B. in Tübingen und Heidelberg,
das Eigen- oder Selbständigwerden der Physiologie
zustande. Gegenbaur wurde ordentlicher Professor der
Anatomie und Zoologie; für die Physiologie wurde der
junge, begabte Albert von Bezold als Professor extraor-
dinarius bemfen.

Obwohl Gegenbaur die Zoologie rnit ähnlichem Enga-
gement wie die Anatomie als Lehrdisziplin wahrnahm,
leistete er im Interesse der Sache einen weiteren Schritt
ftir die Wissenschaflsentwicklung bzw. die Spezialisie-
rung. Wie eingangs (irn Prolog dieser Arbeit) erwähnt,
nahm er Einfluß auf Ernst Haeckel, der sich 186l in
Zoologie habilitierte, 1862 a.o. Professor und 1865 o.
Professor fiir Zoologie in Jena wurde. Diese Spezialisie-
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rung vollzog sich bald auch an anderen Universitäten
und nahezu zeitgleich z.B. in Berlin. rvo Enril von Du
Bois-Reynond (t818-1896) nach dem Ableben von J.
Müller 1858 als Lehrstuhlinhaber und Direktor des
Physiologischen Instituts fungierte und Karl Bogislaus
Reichert (l8ll-1883) ausschließlich für die Anatomie
personell und institutionell zuständig wurde (vgl. Hent-
schel/Wagner 1996,S. 2 19, 5 l2l5 l3).

So konnte sich Gegenbaur auf die Anatomie konzentrie-
ren und lutte genügend Freiraum, sowohl seine zoolo-
gischen Arnbitionen in die Vergleichende Anatomie zu
integrieren als auch physiologische Aspekte für das
bessere Anatomieverständnis (Veöindung/Beziehungen
von Bau und Funktion) sinnvoll einzubeziehen. Gegen-
baur artikuliert, daß die ,,Anatomie als bloße Beschrei-
bung der Morphologie nur eine Vorstufe sein kann..,
daß erst die Verknüpfrrng der Tatsachen und die
,,Comparation" den Zusammenhang erscheinen lassen
und daß dadurch ,,Wert und Bedeutung der Anatomie"
für Praxis und Ausbildung erhöht werden können. So
kam er in seinen Anatornie-Vorlesungen immer wieder
auf die Vergleichende Anatomie zurtick. Dazu Gegen-
baurs wörtliche Aussage (1901):

,,In jeder anatonisclrcn Darstcllutg kamt die eingeflochtene
Vergleichungförderlich sein, so z.B. irt der ()stcologie, wcnn
der behandelte Knochen aus cler trockqrcn Beschrcibung in
die lebendige Bchandlung tibergeht wtd statt einer Aufzöhlwry
vereinzelter Tatsachen die Entstelnory und das die spezielle
Stntctur Bedingende eine wenn auch mtr kune Eru,öhnung
lindet. Ich habe oftntals von Collegcn, jüngeren wie ölteren,
vernontmen, wie langweilig die Osteologie sei, und wie nran es
besser gar nicht zur Vorlesung wähle, sondcrn sie den Stu-
direnden zum Pivatstudiun frei gäbe. Es nag sein, dass
damit bei vorhandenent g.o/Jen Fleifie auch dcr urspdingliche
Zu,eck erreicht wird, aber gewitl nicht olnrc Becinträchtigung
des Ganzen."

Dieses Ganze ist für Gegenbaur neben der Histologie
und der Ernbryologie, die er neben der Makroskopie als
die Grundlagen der analomischen Wissenschaft aner-
kennt, aber auch die Beziehung zur physiologie, wie die
Anatomen Pätzold und Linß (1988. S. 99) interpretie-
rend hervorheben. In diesern Zusammenhang sei auf
einen aktuellen Bezug hingewiesen, wo das problem der
funktionsbezogenen Anatornie-Behandlung unter deln
Aspekt der Aktivierung der Studenten und der adäqua-
ten Lehrorganisation erörtert wird
(Lemke/Zimmennann/Linß 1993. S. 319 ff.).

Gegenbaur war ein nicht nur in Medizinerkreisen gern
gehörter, geschätzter Lehrer. sondern z.B. auch in sei-
nen Vorlesungen für Juristen. Er vennochte sich also in
Inhalt und Anforderungsniveau auf seine Hörer eirzu-
stellen. Seine Präparierkurse zu verfolgen, war,,ftir alle
ein Genuß", wie F. Maurer. einer seiner Schüler, in
seiner Gedenkrede zutn 100. Geburtstag von Gegenbaur
hervorhebt (1926).

Er ging systelnatisch und mit strenger Methodik im
Unterricht vor. Seine Lehrkonzeption sah z.B. vor, daß
nach dem Studiurn des Skeletts das der Muskeln. der
Nerven und Gewebe bei synchroner präparation dersel-
ben folgte (Einheit des Theoretischen bzw. Abstrakten
und Konkreten). Die Beschäftigung mit den Eingewei-
den erfolgte als ,,Blockunterricht". d.h. in einem zeitlich
geschlossenen Komplex, was sich offensichtlich günstig
envies für die Demonstration (Anschauung) und für die
Efftzienz des Vermittlungs- und Aneignungsprozesses.
Diesem Abschnitt ging die Zytologie und Histologie der
Gewebe und Organe voraus. Als Hilfe für den Studen-
ten, um anatomische Strukturen und Verhältnisse ver-
ständlicher zu machen, hat Gegenbaur Lehrbücher mit
instruktiven Abbildungen herausgegeben, die rasche
Veöreitung fanden, z.B. ,,Grundzüge der vergleichen-
den Anatomie' (1857) und später das ebenfalls sehr
beachtete ,,Lehrbuch der Anatomie des Menschen..
(1883). In ihnen kommt immer wieder zum Ausdruck.
daß die Kenntnisse voln Bau des Menschen als Grund-
lage beirn Studiurn der Medizin und beirn Arzt in der
Praxis unerläßlich sind (vgl. in aktueller Hinsicht:
Helnüe 1883) und daß er daher die Anatomie ver$an-
den lmben möchte und nicht eingepaukt, da mechanisch
dressierte und abgerichtete Studenten diese Grundlagen
schnell wieder vergessen. In diesem Zusammenhang sei
die Reflexion einer Anatomievorlesung eingefügt, die
Elemente eines Gegenbildes der von Gegenbaur ange-
strebten und praktizierten Vorlesungsgestaltung enthält
und auf die Gefahren der Erstamrng des akademischen
Lehöetriebes sowie des Überschreitens der Grenzen der
Vorlesung als ,.Buchersatz" und ebenso auf die Wir-
kungen eines zu stark auf Unnahbarkeit und Autorität
bedachten Lehrverlnltens aufinerksam macht. Der Ge-
währsmann für diese ,,Anekdote" ist Adolf Kussmaul
(1822-1902), Professor für Innere Medizin und Neuro-
logie, aus dessen ,,Jugenderinnerungen eines alten Arz-
tes* (1899, S. 196 tr) wir entnehmen:

,,Tiedemann machte auf nich ... in der ersten Vorlesung einen
grofan Eindruck. In schwarzem Talar und Barett tmt er wie
ein Hohepriester der Wisscnschaft in das Amphitheater, nahm
uns Hörern gegenüber an einem kleinen Tisch Platz, breitete
seine Hefte vor sich aus, las und gab zuncichst eine Auseinan-
dersetzung des ll/esens der Anatonie und ihres Nutzens. Ein-
dnnglich etnnhnte cr wrs, irr jeder freien Stunde im Prdpa-
riersaal .flei/Jig zu üben. Noch hcute klingen mir seine l,l/orte
an Schluf der Vorlcsuttg in den Ohren: ,Äzte ohne Anatomie
gleichcn dcn lr,laulwtirfcn, sic arbeitcn inr Dunkeln, und ihrer
Hönde Tagcwerk sind - Erdhügel.' Seine Vorlesungen waren
Vorlesungen int wahrsten Simrc des Wortes, sorglich ausgear-
beitet und das Pensum fiir jede Stunde niedetgeschieben.
Blatt fitr Blan, Ihrt /iir llort las er ab, bedachtig und deut-
lich, mit etwas ndselnder lauter Stimme. Gewissenhaft kam
jeder Muskel, auch der kleinste an der llirbelsöule. zu seinem
Rechte, wurde genau beschieben nach Lage und Gestalt,
Anhaftung und nutmalSlicher Bestimmung, nicht das winzig-
ste Könilein des trockenen Futters dudte verlorengehen. Es
war oft zunt Sterben langweilig."

Nach diesem Blick auf Merkmale des Gegenbildes pro-
duktiver Vorlesungsgestaltung in Anatornie kann die
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Betrachtung der Jenaer Zeit von Gegenbaur nicltt abge-

schlossen werden. ohne auf die Freundschaft und

fruchtbare Kooperation zwischen Gegenbaur und Haek-

kel einzugehen.

5. Freundschaft mit Haeckel und Familiäres

Die enge Freundschaft zwischen Ernst Haeckel und

Carl Gegenbaur, deren Ausgangspunli;t eine zufüllige
Begegnung während einer botanisclten Exkursion 1853

im Gutenberger Wald bei Würzburg war, wurde in Jena

begründet. Dem lag die beratende Einllußnahme Ge-

genbaurs zugrunde, der Haeckel 1858 anläßlich des

3O0-jährigen Jubiläums der Universität als Gast nach

Jena eingeladen hatte. Haeckel wurde motiviert, in
T,rrilogie (1861) zu habilitieren, und erhielt auf der

eingangs erwähnten Leistungsbasis die von Gegenbaur

in Aussicht gestellten Berufungen (a.o. Professor 1862

bzw. o. Professor 1865; siehe Einführung und 4. Ab-

schnitt dieser Abhandlung).

Die Dimension der Freundschaft und Zusamrnenarbeit

beruht auf vielen Gemeinsarnkeiten und venvandten

Auffassungen, z.B. der Konsens in der friihen Hinr,ven-

dung auf Naturwissensclmften, (Frtihprägung der Inter-
essen), in der Liebe für die Naturwahrheit, der Weg

über das Medizinstudium zutn Naturwissensclmftler und

Ordinarius, das Hervorbringen bedeutender Publikatio-
nen und von Lelrrbüchern sowie von instmktiven Ab-
bildungen/Veran-schaulichungen, die Förderung und

Bereicherung der Entwicklungslehre bzw. des Darwi-
nismus. Dabei ergänzten sie sich in ihren noclt auszll-
führenden Unterschieden (s.u.), für deren Überbrückung
die gegenseitige Wertschätzung rnit kreativen Atrregutl-
gen und eine symbiotische Rückkopplung als Regrrlativ

der wissenschaftlichen Arbeit wirksatn waren, aber

auch Sympathie und Takt eine Rolle spielten.

Die freundschaftlichen Gefühle Haeckels, der offenbar
in Gegenbaur nach dern Tode von Johannes Müller und

aufgrund des anf?inglichen ,,Vorsprungs" des um 8

Jahre älteren Gegenbaurs in diesern ein neues ,,Leitbild"
sah, wurden von Gegenbaur gleichennaßen erwidert.
Das belegt ein Brief vom 15. April 1865: ,....|ch erinne-
re mich, vor Jahren einmal meiner theuren Emnm ge-

schrieben zu haben, dalS ich viele Freunde, aber keinen

Freund besci/Je. Jetzt habe ich einen gefunden. Das ntag
Dir alles sagen... ", schrieb er an Haeckel. Zu dieser

Zeit hatte Gegenbaur seine erste Ehefrau Entma, gebo-

rene Streng, bereits verloren, und auch Haeckels erste

Frau Anna, geb. Sethe, war naclt kurzer Krankheit an

dessen 30. Geburtstae Q6.2.1864) plötzlich verstorbenl
Schicksalsscltläge, die beide Freunde noch enger zu-

sammenschlossen und nach anl?inglichen Depressionen

durch extreme Arbeitsleistungen überuunden wurden
(Erika Krauße 1992, S. 2 mit dort zitierten Quellen).

Aus der Analyse des Briefuecltsels bzw. der nur von
Gegenbaur bekannten Briefe arbeitet E. Krauße (1992)
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auch die belegbaren ,,Unterschiede zwischen beiden
großen Gelehrten" heraus und ,,beleuchtet das Verhält-
nis der von der charakterlichen Veranlagung her völlig
verschiedenen Freunde auf persönlicher Ebene und auf
wissenschaftlichern Gebiet". Analog stellt M. Fürbrin-
ger (1903, S. 407/408) als zeitgenössischer Biograph
fest (hier auszugsweise aufgenommen):

,,Beide Mönner waren von Grand aus verschiedene Naturen.

Der öltere Gegenbaur, der tiefe und gereifte Denker und

ernste Forsclter, dessen kühner Geist nur in der festen Fun-
dierang und der vollen Konzentration in das iev,eilige Ar'
beitsthenn sich wohl fthlte und nur in Berührung mit der
Mutter Erde seine Krtifte vermehrte und dem dabei die streng-

ste Kritik als Wtichter zur Seite stand; der jilngere Haeckel,

glönzend veranlagt, durch und durch Enthusiast, mit alles
umfassenden Ausblicken und Plönen, Forscher, Klimpfer und

Künstler zugleich, - so ergönzten sich beide. Die gleiche

Freude an der Natur, die glciche Begeisterang filr die erhabe-

nen Aufgaben, die glcichet grofien ldeett, von denen damals

nach wtd nrit dent Erscheinen von Darwins ll/erken die Theo-

rie der Descentlenz und Selektion als bcfruchtendcs und bele-

budes Pinzip in du Vordergnrnd trat, von jedem der bciden

in seiner besonclerur Eigenart, aber gleich intensiv erfaJJt und

erkannt, - endlich auch der genrcin'same Schmerz int Jahre
1861, als beidcr Gattinnen nach ghicklichster Ehe dahinge'
ralft wurden, und die genteinsanrc Erkenntnis, da/3 nur die

Arbeit und clas Aufgelmt in dic hchren PJlichten, welche die
'llissensclnft denr Forscher schenkt und auferlegt, da retten

köwre."

In regen Arbeitskontakten tauscltten die Freunde ilre
Gedanken aus. über deren Qualität auclt Ansprachen
bzw. Vorreden bei erschienenen Werken instruktive
Belege sind. So hat Haeckel 1866 seinern Freund den

ersten Band seines bahnbrechenden und woltl den uln-
fassenden Höhepunkt seiner Forscltung repräsentieren-

den Werkes ,,Die generelle Morphologie der Organis-
rnen" gewidmet. Itr der Ansprache ,,An Carl Gegen-

baur" gibt er in unvergänglichen Worten seiner Freund'
schaft und Dankbarkeit Ausdruck; diese gereicht dem

Verfasser zu bleibendetn Ruhtn und ist zugleich ein

beredtes Zeugnis der zwischen beiden Gelehrten damals

bestehenden geistigen Genteinsclnft .

,,...Du warst es, der nrich vor scchs Jahren veranlaßte, meirtc

akademische Lehrthödgkeit irt unserenr geliebten Jena zu

begirurcn, an dcr Thiiringer Lhiversittit inr Herzen Deutsch'
lands, wclclrc sr:it drci Jahrhwxl<:rten als das pulsirende Hcrz
deutsclrcr Cjeistt:s-Frcilrcit und deutschcn Ceistes-Kampfes

nach allen Richtungen ihre lchendigen Sclwingungen fortge-
pflanzt hat. An dieser Pflanz.schule deutscher Philosophie und

dcutsclrcr Naturwissenscha.ft, unter dent Sclrutz eines freien
Staatswesens, dessen fiirstliche Regenten jecleneit denr freien
ll/orte eine Zufluchtsstötle gewcihtl, und ihren Namen mit der
Rcformations-Bawegung, wie nit der Bliithezcit der deutschen

Poesie ufircrnthor vcqflochten haben, konnte ich mit Dir
vereint wirken. IIier lnben wir in der glücklichsten Ar-
beitstheilwtg mtser genutittsantcs II/issenschafts'Gebiet be'
baut, trat milcinandcr gclclvt und gelentt, und in duselhen
Röunrcn, in welclrcn Gocthc vor einenr halbcn Jahrhundert
scirre (lntersuclrungen,,zur lvlorphologie der Organisnren"

begann, zum Tlrcil noch nil densclhen wissenschaftlichen

Hilfsmitlch, die von ihnt ausgt:,streuten Keinrc der verglei-
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chenden und denkendm Naturforschung gepJlegt. If/ie wir in
dem haften Kanpfe des Lcbens Gltick untl (hrgltick brütlerlich
miteinander getheilt, so haben sich auch unsere wis.senschaft-
lichen Bestrebwtgen in so inniger und bestöndiger Wcchsel-
rtirkung entwickelt und befestigt, in ttiglicher Mittheilntg urtd
Besprechung so gegenseitig durchdrungen wul gelautert, daJJ

es uns wohl Beiden unmöglich sein witrde, den speciellm
Antheil eines Jeden an unserer geistigen Gittergemeinschaft
zu bestimmm. Nur im Allgemeinen kann ich sagen, daß das
l(enige, was meine rasche und rastlose Jugend hie und da Dir
bieten konnte, nicht im Verhaltni$ steht zu dem Vielen, was
ich von Dir, dem acht Jahre ölteren, edohmcren und reiferen
Manne empfangen habe."
,,So ist denn Vieles, was in dem vorliegenden lf/erke als meine
Leistung erscheint, von Dir geweckt und gendhrt, Vieles, von
dem ich Farderung unserer Wssenschaft holfe, ist die ge-
meinsame Frucht des ldeen-Austausches, der uns ebenso
daheim in unserer stillen llerkstötte edreute, wie er uns
drauJJen auf unseren edischenden Wanderungen durch die

felsigen Schluchten und über die wakligen Höhu des reizen-
den Saalthales begleitete. "

Umgekehrt hat Gegenbaur 1872 seine große und epo-
chemachende Monographie ,,Das Kopfskelett der Se-
lachier", die in der Morphologie der Wirbeltiere neue
Bahnen schuf und zurn Ausgangspunkt für die fundierte
Erkenntnis des Kopforoblems wurde, ,,seinern theuren
Freund Ernst Haeckel" gewiduret. ,Kaum jentals haben
Könige solche Gaben gegeneinander ausgetauscht",
schreibt M. Fürbringer (1903, S. 4l l) und bringt seine
Bewunderung für die hohe gegenseitige Wertschätzung
der Freunde idiomatisch zum Ausdruck.

Während der 12 Jahre ihres gerneinsamen Wirkens in
Jena gestaltete sich die Universität zu einer ,,Hochburg
des Darwinismus". Deren Ausstrahlungs- und Anzie-
hungskraft wurden wesentlich von Haeckel und Gegen-
baur bestimmt. Die biowissenschaftlich orientierten
Ordinariate (Botanik, Zoologie, Anatomie, Physiologie
und sogar die Linguistik) waren von Anhängern der
Evolutionstheorie besetzt. Bezeichnend war, daß diese
auch im persönlichen Verkehr befreundet waren und
über den akademischen Unterricht hinaus neue Fonnen
der Wissenschaftsorganisation ins Leben riefen. So
bildeten, neben Diskussionskreisen der Professoren
untereinander im ,,Referier-abend", aber auch mit den
Studenten im Rahmen des ,,Vereins Naturwissenschaft-
licher Studierender" die 1853 unter maßgeblichem
EinIIuß von M.J.Schleiden u.a. begründete
,,Medizinisch-Naturwissenschaftliche Gesellschaft" ein
Forum bzw. Gremium der öffentlichen Diskussion neu-
er Ansichten und Ergebnisse (E. Krauße 1992, S. l2).
Gegenbaur und Haeckel waren über viele Jahre Initiato-
ren dieser Vereinigung. Gegenbaur hielt hier bis zur
Berufung nach Heidelberg (1873) allein 40 Vorträge,
Haeckel bis zum 60. Geburtstag (1894) 85 Vorträge.
Die als Publikationsorgan dieser Gesellschaft 1863
begründete,,Jenaische Zeitschrift für Naturwissen-
schaft" wurde bis 1873 von Gegenbaur und in den Jah-
ren 1874-1877 von Haeckel herausgegeben. Damit
bestand die Möglicl*eit, die zahlreichen vergleichend-
anatomischen Detailstudien Gegenbaurs und seiner
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Schüler und auch die taxonomisch-phylogenetischen
Abhandlungen Haeckels und seiner Schüler ohne Zeit-
verzug zu publizieren, was dem Ruhm Jenas zugute
kam. In Heidelberg rief Gegenbaur das

,,Morphologische Jalubuch" ins Leben, das als übertra-
gung der Jenaer Erfahrungen gelten kann. Haeckel
schätzte die exakte Schulung in Vergleichender Anato-
mie uneingeschränkt und empfahl in echter Kollegiali-
lät seinen Studenten, zu Gegenbaur zu gehen, dort wür-
den sie in strenger Schule lernen, wie schwer es sei,
Tatsachen zu entdecken und zu verknüpfen (E. Krauße
1992, S. l3).

Den Unterschied zwischen Haeckel und Gegenbaur als
Hochschullehrer clnrakterisieren die Worte Max Für-
bringers, der Schüler von beiden war, auch mit zeitli-
chem Abstand (1914) sehr treffend:

,,lv[it Emst l]aackel vcrband nich trcueste Kollegialitat und
Einlrcit im Arbeiten und Streben. Er, der vicl Gröfiere und
weiter angelegt, mit dcnt unbegrenzten Streben, die Gitter
seines ll'i.ssens nd Glaubcns wonöglich Jedermann anzuver-
trauen, ein Held clcr lVissenschaft und zugleich Künstler,
Prophet und Religionsstifter! Ich geschult in der Herbheit
Gegenbaursclren Geistcs und Gegenbaurscher Methode, im
begrenzten Gebiete nrciner lVissensclnft konzentiert, nehr it
die Tiefe als fu die lleite strcbend und wonöglich vor jeder
Berührung mit der Aufutwelt und dcr profanen Menge ferner
stehender Gei.stcr schcu atruckweichend. " (M. Fürbringer
1914, Bd. 2, S. 338).

Durch ihr gemeinsarnes Wirken haben sie der Evoluti-
onstheorie zum Durchbruch verholfen: Haeckel als

,,genereller Morphologe", Phylogenetiker und Populari-
sator, Gegenbaur als ,,spezieller Morphologe" und
Haupt einer bedeutenden vergleichend-anatomischen
Schule (Uschnnnn 1975, S. l3l-138).

In Jena grundete Gegenbaur ein eigeues Heirn urit sei-
ner Frau Anna Margarete Euuna, geb. Streng. Aber
schon nach eineln Jahr verlor er seine junge Ehefrau
nach der Geburt einer Tochter. Erst 1869 brachte ihrn
das Glück einer zweiten Ehe rnit Ida Amold, der Toch-
ter des Heidelberger Anatornen Friedrich Arnold. Sie
nalun sich in Liebe seinerjungen Tochter aus der ersten
Ehe, Ernma, an und wurde selbst die Mutter eines Ge-
schwisterpaares, der in Jena geborenen Tochter Else
und des in Heidelberg zur Welt gekornrnenen Sohnes
Friedrich. Bald nach dem Tode seiner ersten Frau war
auch seine Mutter, zu der er ein inniges Verhältnis
lmtte, verstorben (1866). Noch bis zum Jahre 1872 hatte
er (46-jährig) das Glück, seinen Vater arn Leben zu
sehen.

Neben dem Farnilienleben und der Arbeit hatte er auch
anregenden und freundschaftlichen Verkehr. Jenas
reizvolle Urngebung lud zu Wanderungen ein; da wurde
mancher schöne Punkt erklornmen und das Studium der
lokalen Fauna, Flora und Geologie betrieben. Nament-
lich zu Kuno Fischer. Seebeck, den Kollegen der Medi-
zinischen Fakultät und vor allem zu Haeckel bestanden
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nahe Beziehungen und Kontakte in der Freizeit. Auclt
von auswärts kamen Freunde gent und oft nach Jena,

so u. a. Max Schultze, J. V. Carus. R. Bergh. sein Ver-
leger Wilhelm Engelmann mit seitretn Sohn Tlteodor

Wilhehn, dem Pltysiologen.

Nachdem ein Ruf nach Straßburg (1872) abgelehnt
wurde, beendete die Annalune der Berufung nach Hei-
delberg l8?3 die Jenaer Zeit, deren Bedeutung Gegen-

baur (1903, S. 103) selbst mit folgenden Worten zum

Ausdruck bringt:

,,Jena war für mich in jeder Hinsicht eine hohe Schule, aus

der ich vielfach belehn hervorging, und alles, was ich in
spliterer Zeit geleistet, hat dort eine Quelle und gibt mir
Llrsache zu dauerndem Dank. Ich betrachte es als ein gro$es

Glttck, lange in Jena gewesen zu sein, in iungen Jahren, wel-

che die Eindficke tiefer aufitehmen und gründlicher in Vor-

stellungen umsetzen. Zur Beobachtung geneigt, fand ich dort
in jeder Hinsicht ein reiches Feld der Edahrung, welches ein

Leben zu lallen vermag. Ich habe sie zu btmutzen versucht,

wie und wo ich vetmochte, und das ist mt:in Gewinn."

6. Ordinarius in Heidelberg (1873) bis zur Emcritie-
rung (190r); Ablebcn (1903)

Mit Beginn des Winterselnesters 19'73/74 nahln Carl
Gegenbaur seine Tätigkeit als Ordinarius für Anatomie

und Direktor des Anatotnischen Instituts in Heidelberg,
der ältesten deutschen Universität (1386) auf. Er wurde
Nachfolger seines Schwiegenvaters (aus 2. Ehe) Fried-
rich Arnold (1802-1890). Eigentlich kann es nicht sehr

vemundern, daß seine Anfangsphase nicht frei von
Schwierigkeiten war. Mißgrrnst und Mißfallen über den

,,Amtswechsel auf verwandtschaftlicher Basis", Ignorie-
ren der an siclt bekannten Leistungen Gegenbaurs wa-
ren wohl Ursachen für eine ,,beachtliche Minoritäf', die
gern einen topographisclteu Anatolnen für die Neube-

setzung der Professur gehabt hätte.

Eine knappe Majorität war jedoclt fiir Gegenbaurs Be-
rufung, da er sich als wissensclnlllicher Anatotn in
Histologie, Entwicklungsgeschichte und Vergleichender
Anatomie einen Namen erworben hatte. Gegenbaur
rnußte jedoch in Rechnung stellen, daß ihm ein Teil der
Medizinprofessoren seinen Einstieg nicht leicht tnachte.

In diesern Zusarnrnenhang ist auch Gegenbaurs Enttäu-
schung zu verstehen, daß er,,auftaube Ohren" stieß. als

er schon lange bestehende Mängel iln und ant Auato-
rniegebäude im lnteresse verbesserter Arbeitsbedingrrn-
gen behoben haben wollte. Das gelang erst nach lang-
wierigen Bemühungen und wohl auclt dadurch, daß seirt

bekannt werdendes Renommee seinen Forderungen und
Wünschen melu Gewicht gab. Gegenbaur ließ sich
durch solche Urnstände nicht verunsichern und sah die
positiven Momente seines Umfeldes und Wirkungskrei-
ses. ,,Besatl er doch in Heidelherg schon alles, wds er
sich wünschte, eine beschrcinkte Lehrtdtigkeit an einer
herrlich gelegenen (lniversitcit des ihm mehr sympathi'
schen Süddeutschland, MulSe .ftir seine niemals unter-
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brochenen, gleichnripig fortgefihrten wissenschaftli-
chen Arheiten, und im eigenen Heim ein gltlckliches
Familienleben, welches ihm nach dent Verlust seiner
ersten Frau clie schon in Jena erfolgte Verheiratung mit
der Tochter des Anatomen Arnold gebracht hatte." (O.

Hertwig in Dt. Medizin. Wochenschrift v. 18.7.1903;

aufgenommen in Chronik der Arzte Heidelbergs).

In Jena hatten Gegenbaur übergreifende Aufgaben an

der Universität, z.B. die naturwissenschaftlich-
medizinische Gesellschaft sowie die Redaktion der von
ihr herausgegebenen Zeitschrift, sehr in Anspruch ge-

nommen. Nunmehr konnte er seine ganze Arbeitskraft
auf sein eigenes Gebiet konzentrieren und von Anfang
an seine Akzente setzen. Er schuf sich und seiner

Schule sowie gleichstrebenden Forschern eine enger auf
sein Profil zugeschnittene Zeitschrift, das Morphologit-
sche Jahrbuch (1875), dessen Niveau und Anziehungs-
kraft auch durch seine eigenen Veröffentlichungen
bestimrnt und berührnt wurden. Daneben erschienen an

anderen Orten ebenfalls Publikationen mit zumeist
ernpirischen Untersucltungsergebnissen. Gegenbaur
gelang es durch seine Leistungen in Forschung und
Lehre und durch seine Leitungs- und Herausgebertätig-
keit bald, auch jene, die lieber einen anderen als Nach-
folger Arnolds gesehen lütten, weitgehend für siclt zu
gewinnen. Die räurnlichen Aöeitsbedingungen wurden
nach seinen Vorstellungen ebenfalls verbessert - ein
Beweis für die nunmehr erfolgende Unterstützung an

der Universität. E. Göppert (1903, S. 331) schätzt ein:
.,Bedenkt man, datJ zu alledem die Lehrttitigkeit, die
Geschafte des Direktors einer sich fortgesetzt vergrö-

lJernden Anstalt hinzukamen, so bewundert man die
Arbeitsleistung eines Mannes, der stets Zeit für seine
Familie und seine Schtiler fand, nie überhastet oder
überarbeitet schien. Möglich war aber eine derartige
Tcitigkeit bei einenr tr[ann wie Gegenbaur nur durch die
Konzentration aller Krafte auf das, was ihm im Leben
bedeutungsvoll war, und durch das Setzen von Priori-
tciten." Dazu gehörte. daß er ein geordnetes, regelmäßi-
ges Leben führte und daß er aus Zeitgründen näheren

Verkehr nur rnit einem begrenzten Freundeskreis
pflegle. ,,In gastlicher lleise stand aber sein Haus auch fiir
jängcre Mitarbeiter (Assistenten, Doktoranden) bzw. Schüler
otfen. In seinem Hause hielt Gegenbaur keine übertriebene,
aber eine behagliclrc Geselligkcit, und jcdem, dem das Glück
zuteil wurde, in seincnr Hause zu verkehren, sind die da ver-
lebtcn Shnden unvergeßlicl,. lvlit edrischendem Hunror er-
zrihlte er aus sciilenr Leben, von seinen Reisen und der Wün-
burger und Jqncr Zcit", wie nach eigcnem Erlebcn seine

Schüler b[. Fiirbringcr, E. Gappert und F. Maurer inhaltlich
üb e rei n.st inmrcnd h c ri c h t en.

Daß Gegenbaur in Heidelberg irnrner rnehr heirnisclt
wurde und seine Vorhaben erfolgreich fortführen
konnte, lag - neben dem hannonischen Familienleben
als Kraflquelle - vor allem in seinem Leistungwerhalten
und seinen Führungseigenschaften begründet. So

konnte er sich auf Mitarbeiter verlassen, die nach be-
stern Können ihrn zur Seite standen und ihn mit Hinga-
be unterstiitzten; es waren ihm ergebene Prosektoren
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und Assistenten wie z. B. Max Fürbringer, Georg Ruge,
Friedrich Maurer (1859-1936), Hernrann Klaatsch und
Ernst Göppert. Zu seinenl engeren Freundeskreis ge-
hörten sein Schwiegervater und Vorgänger Friedrich
Arnold und sein Schwager Julius Arnold. der Professor
für Pathologische Anatornie, sein Kommilitone aus der
Würzburger Studienzeit Nikolaus Friedreich und last
not least der Philosoph Kuno Fischer. Breitere Gesellig-
keit liebte er nicht: bei seiner angestrenglen wissen-
schaftlichen Tätigkeit vennied er wenig produktive
Begegnungen und Ablenkungen. Dazu gehörten aber
nicht die sich in Heidelberg vennehrenden Besuche von
älteren und jüngeren Fachkollegen, die ihrn gleichsarn
als ,,Patriarchen der Anatomie" ihre Reverenz enveisen
wollten. Nicht selten r+urde dabei seine Ansicht in
fachlichen und persönlichen Fragen eingeholt. Gegen-
baur lratte ja selbst derartige Rückkopplungen z.B. zu
dern vor ihrn führenden Jolnnnes Müller an der
Schwelle seiner Laufbahn in Anspnrch genornmen (s. 3.
Absclm.), nach dessen Ableben er nun als ,,genialster
und würdigster Anarom" galt (Göppert 1903).
,,Natürlich war Heidelberg als Stadt und mit der reiz-
vollen Urngebung ohnehin eine Reise wert" und ein
ideales Reiseziel.

Auch der natunrerbundene Gegenbaur erschloß und
nutzte die nähere und fernere Umgebung Heidelbergs
zur Erholung bzw. ftir Wanderungen, Exkursionen und
auch größere Reisen - und zrvar zurneist mit seiner
Familie oder/und Freunden. namentlich Kuuo Fischer
und Enrt Haeckel. ,,So wurde die Ri,tiera wiederholt
besucht, und deren Perle St. L[argherita diente v,ieder-
holtent Aufenthalte, ebenso die oberitalienischen Seen
und die Alpen. Im Elsafi wurden Goethe-Erinnerungen
gepflogen. Auch der nachbarliche Odenwald, wie der
Schwarrwald und der Hegau gewcihrten ihm Erfri-
schung. Hier war es das liehliche Heiligenberg ober-
halb des Bodensee.s, nach welchent er besonders gern
und oft seine somnterliche ,,secessio in montem
socrum" ausfiihrte (tr[. Fürbringer 1903, S. 123). Die
als notwendig und niitzlich erkannte Erholung war ihm
wichtiger als die Teilnahrne an rnanchen Synrposien
und Kongressen, wobei er zu selektieren und auch im
Interesse der Nachwuchsftirderung oder Aöeitsteilung
zu delegieren verstand.

Hiefür als konkretisierender Beleg (M. Fürbringer,
1903, S. 451 und 423/424): ,,Kottgresse und akadenische
Feste besuchte er eigentlich nur dann, 'rvcttn er Delegiertcr
war oder sich sonst der Teihnhne arlf kcine ll/eise entziehen
konntc." und ,,...Üei Kongresscn und cihnlichen Versantm-
lungen war er ein sehr seltener Ga.st. 1877 wohnte cr der
Milnchener Naturforscher-Versantmlung bci, 1882 war er
Delegierter der Heidelbcrger (hivcrsitöt bei den lVijnburgar
Jubiläun, 1888 prrisidierte er dent llünburger Anatonten-
kongruß. Eine daselbst vott ihm gehaltt:ne origincllc Attspra-
che erregte bei den kom,cntionell Gcbildeten Aufsehen, gab
aber zugleich mit ihren markanten, ohne jede Zurückhaltung
ausgesprochenen Gedanken Anregung zu nannigfachant
Nachdenken."
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Aufgrund der oben erwähnten Mornente mit der euali-
tät der sozialen Beziehungen sowie produktiver Ar-
beitskontakte hatte Gegenbaur eine enge Bindung zu
Heidclberg aufgebaut, so d.1ß er l87S einen
,,attraktiven" Ruf an die neugegrtindete Universilät
Arnsterdarn ausschlug und der ,,Ruperto-Carola" bis zur
Emeritierung treu blieb. Die l8-jährige Heidelberger
Berufszeit stand der Jenaer Etappe von etwa derselben
Dauer in ihren Ergebnissen seiner Tätigkeitsfelder
(Forschung, Aus- und Weiteöildung) keineswegs nach.
Die zielstrebige Fortführung seiner Arbeit widerspiegelt
sich in einer hohen Anzahl bedeutender publikationen,
Artikeln, Fach- und Lehrbüchern, wie das ,,Verzeichnis
der Veröffentlichungen" ausweist (M. Fürbringer 1903,
S. 455-466; vgl. M. Fürbringer/Fl. Bütschli t9t2, 3

Bände).

Alle Arbeiten der Heidelberger Zeit liberragend heben
sich die zu dieser Zeit erschienenen Lelr- und Handbü-
cher der vergleichenden und menschlichen Anatomie
hervor. Von der ,,Vergleichenden Anatomie" erschien
1874 und 1878 die 3. und 4. Auflage unter dem Titel
,,Grundriß der vergleichenden Anatomie", kürzer ge-
faßte, aber inhaltlich revidierte Ausgaben der vorher
veröffentlichten Grundziige (1859 und 1870); sie sind
ins Französische, Englische und Italienische übersetzt
worden. 1898 und l90l kam die zweibändige
,,Vergleichende Anatornie der Wirbeltiere mit Berück-
sichtigung der Wirbellosen", das umfassendste Werk
seines Lebens, zur Veröffentlichung. - Die l. Auflage
der ,,Anatornie des Menschen" erschien 1883. Dieses
Werk hat zahlreiche erweiterte, verbesserte Auflagen
erlebt, deren letzte, die siebente, 1898 und 1899 in zwei
Bänden herauskam; die Teilung in zwei Bände begann
mit der 4. Auflage.

Hier einige Anrnerkungen zu den beiden für die Ausbil-
dung bedeutendsten Werken Gegenbaurs:

(A) E. Göppert (1903, S. 336/337) wilrdigt das zweib:indige
Werk ,,Vergleichende Anatomie..." (1898, l90l) u. a. wegen
der Darstelluug der Zusarrunenhänge/Beziehrurgen, der um-
fassendsten Saclrlierurtnis, der beeindruckenden Frihigkeit
Gegenbaurs, das Wesentliche zu erkeruren und herauszuhe-
ben, und verwendet die Attribute ,,rneisterhaft, vorbildlicht'.
,J)er stetige Hinweis auf neue Fragen zeigt, wie Gegenbaur
selbst ftir die Weiterentwicklturg der Vergleichenden Anato-
rnie olTen ist uncl eintritt."

(B) Was zeicluret das Lehrbuch ,Änatornie des Menschen"
aus? Folgen wir auch hier der Wertung von E. Göppert (1903,
S. 338) in weitgehender Anlehnung: Inhaltlich bedeutet das
Buch eine vrillige ,,Refonnation des anatomischen Unter-
richts"... Lr triiherer Zeit frutd die Darstellung der Anatomie
fast allein durch physiologische Betrachtungen Belebung. Die
Funktion der zu beschreibenden Chgane wurde fast stets
vorangestellt und stand auch filr die Darstellung der Bauver-
hältnisse irn Mittelpunkt des Lrteresses. Nur in geringem
Maße wurde die Entwicklungsgeschichte herangezogen. Di-
daktische Grtinde ftihrten auch zu Auorürungen des Lehrstof-
fes oft in Abweichung von der frilheren wissenschaftlichen
Systematisierung. Demgegenüber bildet den Mittelpur*t der
Gegenbaurschen Darstellung der Anatornie des Menschen der
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Satz, daß der Organisrnus des Menschen nicht isoliert in der

Natur dasteht. sondenr ,,nur ein Glicd eircr anendlichen

Reihe bildet, in welcher durch die Erkenntnis des Zusantmur
hangs auch das einzelne beleuchtet wirrl. " (Gegembaur I901).

Die Erkerurtnis des Zusatnnenhangs brachten aber die Ent-
wicklungsgeschichte und die vergleichende Anatornie.,"Der
Physiologie ihre wohlerworbenen Rechte lassend" stellte
Gegenbaur an den Anfangjedes Kapitels eine Kurzdarstellung
der Entwicklung des betreffenden Organsystems und be-

leuchtete in knapper Fonn die Stellung, welche der in Frage

stehende Organisationsteil in der stamrnesgeschichtlichen

Entwicklturg einnimmt. Lehren heißt entwickeln, sagt er im
Vorwort zur 4. Auflage. Gerade die Einleitungen der größeren

Kapitel seiner Lehrbticher bilden den Glanzpunkt des Werkes

und zeigen den großen Meister des Faches und der Didaktik.
Der Erfolg des Lehrbuches äußerte sich aber nicht nur iIt der

raschen Folge der Auflagen, sondern auch in der Tatsache,

daß die genetische Methode allgemein in später erschienenen

Werken anderer Autoren Eingang gefunden hat.

Eine beachtenswerte Bereicherung beinlmltet die 4.

Auflage seines Lehrbuches, nämlich eitte ausgezeich-

nete, auf eigenem Quellenstudiuttt beruhende Darslel-
lung der Geschichte seiner Wissensclmft. Gegenbaur
(1901) äußert sich hierzu:

,,Es erschien mir als Pflicht, den Studierenden auch auf
die Vergangenheit der Anatomie einen Blick zu eröff-
nen, durch die das Interesse an einer Disziplin nur
gewinnen kann, welche die Spuren einer langen Ge'
schichte allenthalben an sich trcigt. Die Wandlungen,

die sie erfahren, erwecken Teilnohme und Jlöllen Ach-
tung vor dem allmrihlich Gev,ordenen ein, und indent

sich der historischen Betrachtung auch clie Gegenwart
nur als eine Phase des grotJen Entwicklungsganges
darstellt, bildet sich fi:ir das Alte ein billiges Urteil, und
das Neue bleibt vor (iherschatuung bewahrt."

Damit bringt Gegenbaur seine Pietät frir die Vergan-
genheit, das historisch Gewordene, zullt Ausdruck -

eine Pietät, die wohl (auch) in Erfahrungen seilter
Schulzeit wurzelt. Diese Einstellutrg zur Geschichte und
historisch gewachsenen Tentti nologie und Nontenklatttr

veranlaßte ihn auclt, der Beseitigung der Nanten be-

deutender Entdecker bei Terntini bzrv. Nomina der

anatomischen Wissenschaft seine Zustitntnung zu ver-
sagen.

Die Stellung, die siclt Gegenbaur in der anatotnischen

Wissenschaft im Laufe der Jahre erobert hatte. fand z.B.

Ausdruck bei der Feier seines 70. Geburtstages (1896).

Jeder äußeren Ehrung hatte sich der Jubilar durch Ab-
sentia (Reise) entzogen. Die Verehmng seiner Schiiler
und Freunde fand ihren Ausdruck in der Widnrung
einer aus drei Bänden bestehenden Festschrift. in der

Gegenbaur nicht wenige seiner Anregungeu als ver-
wirkliclrt vorfänd. Göppert schreibt (1903. S. 337 ff.):
,,Iüer ihn damals erblickte, in sein so ar{Jerordentlich kluges

und lebhaftes Augc schaute, odcr clie hohc intponiercnde

Erscheinung straJf aufgerichtet den Liehlingsweg zunt Hcidcl-
berger Schlofi empor stcigot sah, der komfie nicht ahnen, dafJ

sobald schon nachjcncnt Festtage sich Erschcinungur schwc-

rer Erkrankungen cinstellen würdq, dic ilm zwattgen, scitttt

Tötigkeit einzustellen wrd int Jahre l90l sainet Abschied zu
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nehmen. Er hatte die Freude, noch seinen treuen Schiller Max
Fiirbringer, der bereits in Jena den Lehrstuhl Gegenbaurs
innegehabt hatte, als Naclfolger in llcidelberg zu sehen."

Gegenbaur war als Euteritus in seinem ,,Otiuttt cutn
dignitate" noch gern bzw. teruporär mit literarischen
Arbeiten beschäftigt. Als die zunehmende Scltwäche

seiner Muskeln ihm das Gehen und Sprechen immer
stärker erschwerte, verhielt er sich mehr empfangend,

zeigte aber Interesse und Verständnis für gute Lektüre,
namentlich auf historischem und kulturhistorischem
Gebiet, wie auch für die wichtigeren Tagesfragen. Dabei
ergriff ihn jede Bedrohung der Geistes- und Gewissens-
freiheit lebhaft, eine Haltung, die ihre Wurzeln in frü-
her Jugend hat (vgl. l. und 2. Abschnitt dieser Arbeit).
In diese Zeit liillt auch sein Bemülten um

,,Fertigstellung" seiner Autobiographie,,Erlebtes und
Erstrebtes". ,,Es rsr ein ungleiches ll/erk, das in liebevoller
ll/eisc wul von.feinen Ziigat und eincr hcduttenden Lebensan-
sclnuung durchclrungen, vott .scitror Vorfahren und von dcr
Kindln:it wrl Jugcndzeit seines Strebcrl,s herichtct, die reifste

und voll.ste Zeit clieses reichen und schatfensfreudigen Lebens

abbr viel zu kun behandclt, weil der Schrcibcr übcr die dafiir
nötige Fische nicht nrchr vedügte... und ohnehin seine Ver-
dien.ste kaum bzw. nicht gcbülrend darstellte, in Gegensatz

zu nan c lrcr G e I ehrt en -Au ! oh i ogra ph i c. "

Fiirbringer (1903. S. 424/425) slellt des weiteren fest:

,,...Gegenbours Buch enthalt wenig üher 100 Seiten, die

weit mehr von dent handeln, was er von qnderen gelernt
und ihnen verdankl, als von den Leistungen der eigenen

Person. Für den pietritvollen I/erehrer Gegenbaurs

bildet die Selhsthiographie ein rührendes Denkmal."

Arn 14. Juni 1903 hat ihn gegen 2l Uhr ein schneller
Tod infolge Herzschwäclte uud Lungenltypostase von
seinen Leiden erlöst. ehe dieselben unerträglich wurden.

Obwohl er zuvor gcbeten hatte. von jeder Feier abzuse-

hen, geslaltete sich sein Begräbnis atn 18. Juni in Hei-
dclberg doch zu einer ergreifenden Kundgebung der

Liebe. Dankbarkeit und Verehrung. 1906 wurde ilun iln
Vorraum des Heidelberger Anatouriegebäudes eine von
Prof. C. Seffuer in Leipzig gestaltete Mannorbüste
errichlet, die durch Samutlungen seiner Schüler, Fach-
kollegen und Freunde ruöglich wurde. Die Überschüsse
aus der Sammlung ftir die Büste und stattliche Beiträge
der,,Gegenbaur-Farnilie" emröglichten, in Zeitschriften
verstreut erschienene Arbeiten Gegenbaurs unter deln
Titel ,,Gesantntelte Abhartdlungen" zu publizieren. Das
geschah unter Redaktion vou M. Fürbringer und H.

Biitschli (1912) in drei Bänden mit l14 Abhandlungen
von 1849 - 1898 (illustriert durch drei Po(raitbilder).

7. Epilog

Verzichten wir in Anbetracltt der arn Anfang umfassend

dargestcllten Bedeutung von Carl Gegenbaurs Leistun-
gen und Verdiensten auf Darlegrrngen zusalntnelfas-
senden Charaklers. Anders gesagl: der relativ ausführli-
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che Prolog macht resümierende Aussagen überfliissig,
da ansonsten Wiederholungen kauln zu venneiden wä-
ren. Wir beschränken uns daher hier auf einige Anrner-
kungen zu der im Titel dieser Abhandluug fonnulierten
Aussage ,,...Begründer einer Schule der
"Vergleichenden Anatomie", wobei aus Redundanz-
gründen ein Attribut für eine Wertung - z.B. ...einer
bedeutenden oder herausragenden Schule - weggelassen
wurde. Die Schaffensperioden etwa je 18 Jahre in Jena
und in Heidelberg - rechtfertigen diese Bezeichnung
auch mit Superlativen (s. 4., 5.. 6. Abschnitt; vgl.: A.
Geitel/B. Meyer, 1986, S. 26-29).

Ohne Zweifel bedeuten Gegenbaurs Leistungen in Lehre
und Forschung, seine Verdienste in der Wissenschafts-
entwicklung und -organisation bis hin zur verbesserten
Ausbildungsplanung eine Reformation in den vorklini-
schen Grundlagenl?ichern und ihrer didaktischen Ge-
staltung. Die bereits im Prolog dargeleglen Verdienste
Gegenbaurs verdeutlichen und untersetzen seine Lei-
stungen und die von ihm ausgehende ,,Schubkraft" für
progressive Veränderungen in Inhalt, Organisation,
Forschungsmethodik, Didaktik. Die Bezeichnung
Schule deswegen, weil durch Gegenbaurs Ausstrahlung
(Lehre, Fach-/Lehrbücher...) bzw. durch seine For-
schungs-, Publikations-, Ausbildungs- und Führungslei-
stungen viele,,Schüler von Rang" sich entwickelten, die
auf dem von ihm vennittelten Fundament aufbauend
Großes in der Forschung bzw. Praxis leisteten und dazu
von ihrem Magister/Tutor angeregt, motiviert, befühig
wurden. Die Zahl derer, die aus dieser ,,Schule" hervor-
gingen, ist beträchtlich, etliche fanden in den Ab-
schnitten der Jenaer und Heidelberger Zeit Envähnung
und treten z. T. auch in der Abb. I namentlich auf.
Derartige renommierte Schüler in der Forschung be-
treut, angeleitet und in der Aus- und Weiterbildung
unterrichtet zu haben, gereicht natürlich gerade auch im
Nachhinein dem Meister/Tutor zur Ehre. Es äußert sich
einer seiner Schüler @. Göppert 1903, S. 339) wie
folgt: ,,So wird sein Lebenswerk und'*verden seine Ge-
danken Jtir lange seinen Tod überdauern. Jeder aber,
der in ihm den Lehrer und Freund fand, wird im Ge-
denken an ihn sich die llorte in Eckermanns Gesprti-
chen mit Goethe zu eigen machen: ,,lch weifi in meiner
tiefsten Seele das Gllick zu erkennen, was es sagen will,
wenn man einmal mit einem rechten Ä,[eister zusanr-
mentrilft." Er war ein rechter Jvleister in l(issenschaft
und Leben."

Es ist hervorhebenswert, daß kornpetente Gegenbaur-
Biographen ihn selbst nicht einer wissensclnftlichen
Schule zuordnen (vgl. E. Göppert 1903, S. 332), obwohl
er mit führenden Wissenschaftlern Kontakte und Kom-
munikation/I(ooperation nutzte, jedoch stets seinen
eigenen Weg in der konzeptionellen Aöeit und deren
Realisierung ging. Dabei ist 5yrnptomatisch, daß er
nicht wenige Gesprächspartner hatte und jedem partner
sehr für produktive Kontakte dankte, daß es aber kaum
einen Co-Autor bei seinen Publikationen gibt. Selbst
mit Haeckel ist keine gemeinsame Veröffentlichung
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zustande gekonrrnen - trotz der engen Kontakte, für die
beide sehr dankbar waren (s. 5. Abschnitt).

Iutrinsisch motiviert, hoch begabt, einsatzfreudig, krea-
tiv und zielstrebig war es ihrn möglich und vergönnt,
Tore aufzustoßen, Neuland zu erschließen, indem er
jene herangereiften Probleme aufgriff, deren Lösungen
mit Anstrengung intra- und interdisziplinär Fortschritte
eörachten und die Wissenschaftsentwicklung
(Spezialisierung) und Ausbildungsgestaltung voran-
brachten. Seine kraftvolle, besonnene, klarsichtige Art,
ans Werk zu gehen, ging auf den Kern seiner Mitaöei-
ter über. Bestimmte Themata hat er ihnen selten ge-
stellt. Anregungen mehr allgemeiner Natur führten die
meisten unter ihnen zu hoher Motivation und auf er-
gebnisträchtige, -reiche Wege. Selbständigkeit des Den-
kens schätzte er bei seinen Schülern am höchsten, nicht
das jurare in verba magi.stri... So haben sich seine
Schüler individuell und ,olme Schablone" in verschie-
dener Weise entwickelt. Was sie verbindet, sind wohl
vor allem die Verwandtschaft im Problemerkennen. ihre
Positionen und Sichtweisen und ihre Befühigung in der
wissenschaftlichen Arbeit (Methodenbildung/-
beherrschung). nicht bestirnmte Dogmen oder einge-
engle Abkapselung. In diesern Sinne ist die Verglei-
chend-Anatomische Morphologische Schule Gegen-
baurs zu verstehen. sie ulnfaßt nicht nur diejenigen,
welche unter seiner persönlichen Leitung standen, son-
dern wurde landes-/europaweit wirksarn, erlange Welt-
geltung und einen Ehrenplatz in der Geschichte der
Zoologie und Medizin.
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