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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

MEDIZINISCHE AUSBTLDUNG 14l1 Juti 1997

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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