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Zusammenfassung

Das Praktische Jahr als letztes Jahr des Medizinstudi-
ums hat sich, gerade auch angesichts der Diskussion
iiber die Reform des Medizinstudiums, grundsitzlich
bewihrt. In der vorliegenden Studie wurden vier Absol-
ventenjahrginge des Universititsklinikums und der
Akademischen Lehrkrankenhiuser der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitit zu ihren Erfahrungen im
Praktischen Jahr - Titigkeiten in den verschiedenen
Arbeitsbereichen, Art und Umfang der Lehrveranstal-
tungen, Priffungsvorbereitung und Aspekte der sozialen
Lage - befragt. Bei einer insgesamt eher positiven Be-
wertung der Ausbildungsqualitit fallt auf, da die Uni-
versititsklinik in vielen Bereichen kritischer beurteilt
wird als die Lehrkrankenhduser.

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 Germany. Four
consecutive groups of graduates of the University Hospi-
tal and the Teaching Hospitals of the Johann Wolfgang
Goethe Universitit recieved a questionaire about their
experiences during the final year, daily activities on the
wards, learning situations, preparation for examinations
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 more critical evaluation of the University Hospital.

Einleitung

Im Praktischen Jahr sollen die Studierenden lernen, das
im Verlauf des bisherigen Studiums erworbene Fach-
wissen kontinuierlich praktisch anzuwenden. Sie sollen
- anfangs unter Anleitung und Aufsicht, spéter auch
zunehmend selbstéindig - in die drztliche Tatigkeit hin-
einwachsen und in den Krankenhausalltag integriert
werden. Dies scheint offenbar weitgehend erreicht zu
werden; jedenfalls kommen sowohl der Murrhardter
Kreis als auch das Bundesministerium fiir Gesundheit
zu dem Ergebnis, dab das Praktische Jahr sich bewéhrt
habe und auch in einer kiinftigen Approbationsordnung
fiir Arzte unverzichtbar sei (1, 2). Die empirische Basis
fiir diese Einschiitzung ist allerdings eher impressioni-
stisch. Wihrend es eine kaum iiberschaubare Zahl von
verdffentlichten Meinungsiuferungen zum PJ gibt, sind
empirische Untersuchungen iiber die tatsichliche Situa-
tion von Studierenden und Arzten im PJ selten (3 - 7).

Seit Anfang der 90er Jahre sind die Bestrebungen, die
Qualitit der Ausbildung auch im Praktischen Jahr zu
analysieren und in reformbediirftigen Bereichen zu
optimieren, allerdings grofer geworden. Ursichlich
hierfiir konnte einerseits die zunchmende Unzu-
friedenheit der Studierenden mit ihrer Ausbildung sein.
Andererseits spielt wohl - bei inzwischen deutlich sin-
kenden Studentenzahlen - die Konkurrenz zwischen den
Lehrkrankenhiusern eine Rolle, die erkennen, dab eine
hohe Ausbildungsquatlitit Einfluf auf die Anzahl der
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Studierenden in den betreffenden Ausbildungsstétten
haben wird.

Auf Anregung der Kommission der Akademischen
Lehrkrankenhiduser des Fachbereichs Humanmedizin
der Johann Wolfgang Goethe-Universitit wurden Daten
zu den Erfahrungen der Studierenden im Praktischen
Jahr erhoben. Titigkeiten in den verschiedenen Ar-
beitsbereichen, Art und Umfang der Lehrveranstaltun-
gen, Priiffungsvorbereitung und Aspekte der sozialen
Lage wurden angesprochen.

Methode

Den Medizinstudentinnen und -studenten, die im Zeit-
raum von Friihjahr 1993 bis Herbst 1994 das Praktische
Jahr begonnen hatten, wurde nach Ablegung des Dritten
Abschnitts der Arztlichen Priifung ein Fragebogen zu-
gesandt. Die Fragebogenstruktur beriicksichtigte alle
absolvierten Tertiale, die jeweils gesondert nach Tatig-
keitsmerkmalen und Ausbildungserfahrungen aufge-
schliisselt wurden. Besonderer Wert wurde auf die
praktischen Titigkeiten in der Krankenversorgung
gelegt, die zum einen Riickschliisse auf die Ausbil-
dungsschwerpunkte und zum anderen einen Vergleich
zwischen den Ausbildungsstitten erméglichten. Gefragt
wurde sowolil nach der Hiufigkeit bestimmter Titigkei-
ten - z.B. Blutentnahmen, Infusionswechsel, Anamnese-
und Befunderhebung - als auch nach der individuellen
Beurteilung der Ausbildung und nach Informatio-
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nen iiber die Anzahl der angebotenen und tatsiichlich
abgehaltenen Lehrveranstaltungen. Weiterhin gab es
Gelegenheit, im 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 iiber Alter, Geschlecht, Nationalitit und
Familienstand zuliefen.

Die Fragebogen wurden in Absprache mit dem Hessi-
schen Landespriifungsamt fiir Heilberufe einige Tage
nach der letzten miindlichen Priffung zusammen mit
einem frankierten Riickumschlag versandt. Etwa vier
Wochen spiter erfolgte ein Erinnerungsschreiben mit
erncuter Zusendung des Fragebogens. Dateneingabe,
statistische Berechnungen und graphische Bearbeitun-
gen erfolgten mit dem Programm SPSS fiir Windows
(Version 5.01).

Ergebnisse

Die Riicklaufquoten liegen zwischen 63,7 und 72,1 %,
die Gesamtzahl der ausgewerteten Fragebogen betrigt
483. Die Stichprobe ist durchschnittlich 28,7 Jahre alt,
der Anteil der Studentinnen betrigt 45,2%, der der
Studenten 54,8%. Dies entspricht den Daten der ange-
schriebenen Grundgesamtheit.

Der Vergleich der Sozialdaten ergibt, dab an der Uni-
versititsklinik hiufiger als an den Akademischen Lehr-
krankenhiusern méinnliche, um etwa ein Jahr dltere und
verheiratete Studierende mit einem Kind reprisentiert
sind (s. Tab. 1). Auch der Auslinderanteil ist an der
Universititklinik groBer. Besondere Erwihnung ver-
langt der Aspekt der Berufstitigkeit neben dem Prakti-
schen Jahr. Unabhingig von der Ausbildungsstitte
arbeitete fast jeder zweite PJ'ler wochentlich zwischen
11 und 13 Stunden fiir den Lebensunterhalt.

Tab. 1: Vergleich der Sozialdaten zwischen Universitiitsklinik und Akademischen Lehrkrankenhiiusern

Universititsklinikum Akademische Lehrkran-
kenhiuser
N - Zahl 84 364
Alter (Jahre)
Geschlecht weiblich 41,7 % 43,7 %
ménnlich 57.8% 55,2 %
Nationalitit Deutsche/r 92.9 % 95,9 %
Auslidnder/in 48 % 2, 7%
Familienstand ledig
verheiratet
geschieden
Kinder ja 12,6 %
nein 86,5 %

Anzahl der Kinder

Arbeit an Dissertation wihrend |ja

1.4

PJ

nein 50,0 % 58,2 %
Berufstitigkeit wihrend Jja 46,4 % 50,0 %
des PJ

nein 52,4 % 49,7 %
wieviel Wochenstunden 12,7 11,0

Differenzen zu 100 % ergeben sich aus nicht beantworteten Fragen. Angaben als arithmetische Mittelwerte.

Die von den Studierenden im Wochendurchschnitt
erbrachten Titigkeiten lassen Riickschliisse auf die
Ausbildungsschwerpunkte zu. Es hat den Anschein, daf
Tétigkeiten wie Blutentnahmen und das Wechseln von
Infusionen zu den besonders qualifizierenden Aufga-
benbereichen cines Arztes gehéren, da die Beschiifti-
gung der Studierenden in diesen Bereichen hervorsticht
(s. Abb. 1). Demgegeniiber werden Titigkeiten, dic
nicht unmittelbar zur Bewerkstelligung des Klinikallta-
ges gehdren bzw. diesen verlidngern kénnten, nicht in
hinreichendem MaBe bei der Ausbildung beriicksichtigt
(z.B. Assistenz bei Untersuchungen, Patientenvorstel-
lungen, Teilnahme an Kurvenvisiten). Die Titigkeitsa-
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nalyse weist darauf hin, daB konkrete Wissensvermitt-
lung und das Anlernen zum praktisch drztlichen Han-
deln nicht angemessen gewichtet werden. Insgesamt ist
die Arbeitsbelastung fiir die PJ'ler an der Universitiits-
klinik erheblich gréBer als an den Lehrkrankenhiusern.
Bei den offenen Fragen klagen die PJ'ler hiufig dar-
iiber, dab sie als kostenlose Arbeitskriifte ohne Ausbil-
dungsanspruch betrachtet und eingesetzt werden. In
diesem Punkt unterscheiden sich die Ausbildung an der
Universitatsklinik und den Akademischen Lehrkran-
kenhduser - bis auf die jeweilige Anzahl der Titigkeiten
pro Woche - nicht signifikant.
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Abb. 1: Tatigkeiten im Tertial Innere Medizin

Vergleich Uniklinik - Lehrkrankenhauser ( N = 448 )

( Anzahl der Tatigkeiten pro Woche )

Arbeitsber.-Wechse| £#

Anamnese ¢
Infusionen
Assist. bei Unters. 4
Blutentnahmen
Brauntlen

andere

Ein Indikator zur Beurteilung der Qualitit der Lehre
ergibt sich aus dem Verhiltnis zwischen den angebote-
nen und den tatsichlich abgehaltenen Lehrveranstal-
tungen. Viele Studierende beklagen das unzureichende
Lehrangebot fiir PJ'ler von sciten der Krankenhéuser.
Zudem wiirden nicht selten angekiindigte Lehrveran-
staltungen kurzfristig abgesagt oder finden ohne weite-
re Ankiindigung nicht statt. Ein weiterer hiufig genann-
ter Kritikpunkt ist die unzureichende Koordination
zwischen Dozenten und Stationsirzten. Der Unter-
richtsausfall ist an den Lehrkrankenhiusern deutlich
grober als am Universititsklinikum. Den meisten Un-
terricht im Wochendurchschnitt gibt es im Fach Innere
Medizin (Uni 4,71 Stunden, AKLs 4,68); demgegen-
iiber fillt das Unterrichtsangebot in der Chirurgie (Uni
2,99 Std., AKLs 3.19) und auch in den Wahlfdachern
(Uni 2.43 Std., AKLs 1.69) deutlich geringer aus. Der
Unterrichtsausfall ist an den Lehrkrankenhiusern in
den Fichern Innere Medizin und Chirurgie erheblich

Abb. 2: Beurteilung der Ausbildungsqualitiit

raeeggex

-, A Universitatsklinik

groBer. Bei den Wahlfichern ist die Situation eine an-
dere; hier liegt der Unterrichtsausfall in der Universitit
signifikant iiber dem der Lehrkrankenhéuser.

Die Studierenden wurden gebeten, ihre Einschitzung
iiber die Qualitit der Ausbildung auf einer Skala von 1
= "sehr gut" bis 5 = "sehr schlecht" gesondert fiir jedes
Fach anzugeben. Auffillig ist, dab die Universitatskli-
nik in fast allen Beurteilungsbereichen sowohl der Inne-
ren Medizin als auch der Chirurgie signifikant
schlechter beurteilt wird als die Lehrkrankenhiuser (s.
Tab. 2). Die Chirurgie wird sowohl an der Universi-
titsklinik als auch an den Lehrkrankenhiusern am
ungiinstigsten beurteilt. ErwartungsgemiB erhalten die
Wahlfiicher die besten Noten, wobei zu beriicksichtigen
ist, dab in Frankfurt fast alle Studierende das gewiinsch-
te Wahlfach auch erhalten. Signifikante Differenzen
sind bei den Wahlfichern nur bei dem Item
" Ausbildungsqualitit insgesamt" vorhanden.

Innere Med. Chirurgie Wabhlfach
Anleitung bei der Durchfithrung praktischer Tétigkeiten 3,241 3,11 2,51
2,69* 2,70* 2,29
Arbeitsklima 2,85 2,76 2,24
2.35% 2,36* 2,22
Zusammenarbeit mit den Arzten 2.80 2,69 2,22
2,31% 2,30* 2,07
Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal 3,05 2,98 2,40
2.31* 2,30% 2,23
Zusammenarbeit mit anderen PJlern 2,23 2,21 2,19
1,97 1,98 1,94
Ausbildungsqualitit insgesamt 3,25 3,10 2,66
2,67* 2,68% 2,29*

Dobere Zahl; Mittelwerte Universititsklinik; untere Zahl: Mittelwerte Lehrkrankenhéuser
*: {-Test fiir unabhingige Stichproben: signifikante Unterschiede auf dem 1%-Niveau
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Diskussion

Das Praktische Jahr als eine Ausbildungsphase zur
Vorbereitung auf die Ausiibung des érztlichen Berufs ist
eine entscheidende Siule im Rahmen der medizinischen
Ausbildung. Aus diesem Grund sind die Erfahrungen,
Kritik und Verbesserungsvorschlige der Betroffenen ein
wichtiges Element, um eine Optimierung dieses Ausbil-
dungsabschnittes zu erreichen. Die Auswertung der

Fragen zur Bewertung der Ausbildungsqualitit (s. Tab. -

2) hat ergeben, daB sich - mit deutlichen Differenzen
zwischen Universititsklinik und Lehrkrankenhiusern -
die Mehrheit der Befragten jedenfalls nicht véllig unzu-
frieden und iiberwiegend ablehnend duBert. Bei keinem
der angesprochenen Sachverhalte sind Mittelwerte auf-
getreten, die iiber der "4" oder gar in Richtung "5" lie-
gen. Die Ergebnisse bilden einen wichtigen Teil der
Studienrealitit im Praktischen Jahr ab; sie liefern noch
keine Erklirungen. Dies war auch nicht Zweck der
vorliegenden Untersuchung. Vielinehr sollte auf der
Grundlage eines knapp gehaltenen Fragebogens und
repriisentativer Ergebnisse eine Gesprichsgrundlage
und Entscheidungshilfe fiir die Verbesserung der Aus-
bildungssituation geschaffen werden.

Es muB bedenklich stimmen, daB bei den offenen Fra-
gen viele PJ'ler in der Absolvierung des Praktischen
Jahres lediglich eine unnotige Verlingerung ihres oh-
nehin als zu lang empfundenen Studiums sehen. Der
Ausbildungsanspruch, den die meisten PI'ler an diese
Zeit stellen, wird nur unzureichend realisiert. Das fiihrt
dazu, dab eine ganze Reihe von Studierenden Sympto-
me einer innerlichen Distanzierung von ihrem Beruf
zeigen, und das vor Beginn des eigentlichen Berufsle-
bens! Wenn man bedenkt, daB die Medizinstudierenden
zu den motiviertesten Studierenden iiberhaupt gehoren,
dann muB diese Entwicklung zur Nachdenklichkeit und
zum konstruktiven Handeln fithren. Heute ist es den
Studierenden nur schwer vermittelbar, daB nach einem
finfjahrigen Universititsstudium eine zwélfinonatige
unbezahlte Vollzeittitigkeit und im AnschluB daran
eine nur unzureichend vergiitete achtzehnmonatige
AiP-Zeit folgen. Dies gilt um so mehr, als die Lehr-
krankenhauser fiir die Ausbildung erhebliche Finanz-
mittel erhalten,

Schluf

Eine kontinuierliche schriftliche Kurzbefragung am
Ende des Medizinstudiums ermoglicht das zeitnahe
Erkennen und Aufgreifen von Problembereichen im
Praktischen Jahr. Interventionen zur Verbesserung der
Ausbildungsqualitit werden auf einer gesicherten Da-
tenbasis erleichtert. Diese Interventionen bestehen zu-
nichst in der Darstellung und Diskussion der Ergebnis-
se mit Vertretern der Akademischen Lehrkrankenhsiuser
und mit den PJ-Beauftragten der Universititsklinik. In
Zeiten, in denen aufgrund der Absenkung der Zulas-
sungszahlen zum Medizinstudium zu Beginn der 90er
Jahre der Bedarf an PJ - Plitzen abnimmt, stehen in den
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kommenden Jahren durchaus auch die Vertrige mit den
Lehrkrankenhiusern zur Disposition und Neuverhand-
lung. Das Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-
Universitit hat bereits einer Reihe von Lehrkranken-
hiusern die Vertrige gekiindigt und Verhandlungen
iiber die Fortsetzung der Zusammenarbeit angeboten. In
diesen Verhandlungen werden die Ergebnisse der Be-
fragung Beriicksichtigung finden.
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