FALLSTUDIE

Lehrmodell Herzoperation -
ein integrierter Zugang zum
Medizinstudium

Zusammmenfassung: Im Hinblick auf die Forderung nach ei-
nem Paradigmenwechsel in der Medizin und deren Lehre an
den deutschen Fakultiten wird ein Lehrmodell »,Herzoperation*
vorgestellt, welches an der medizinischen Fakultit der Westfli-
schen Wilhelms-Universitit Miinster im Rahmen des Prakti-
kums Einfiihrung in die Klinische Medizin (EKM) als Projekt im
Sommersemester 1997 und im Wintersemester 1997/98 erst-
malig fiir jeweils neun vorklinische Erstsemester-Studierende
angeboten wurde. Es konnte gezeigt werden, daR solch ein
praktischer Studieneinstieg eine hohe Motivation der Studie-
renden fiir das weitere Studium vermittelt. Die Verbesserung
der Lehre erfordert eine groRe Bereitschaft bei den Lehrenden
und Studierenden, ist aber dennoch - bereits jetzt - innerhalb
der Strukturen einer herzchirurgischen Universititsklinik um-
setzbar.

A Heart Surgery Teaching Model - Integrating Medical
Teaching by a Multiprofessional Approach: In view of the de-
mand for a paradigmatic change in medical school teaching the
present work describes a teaching model “Cardiac Surgery”
that was offered as part of an introductory course into clinical
medicine to a small group of first year medical students in the
summer semester 1997 and the winter semester 1997/98. It
could be demonstrated that the project resulted in a marked in-
crease in motivation of the participating students for the subse-
quent medical education. This kind of teaching requires a sub-
stantial degree of commitment on the side of the teachers and
students, but may, nevertheless, be practiced within the con-
text of a contemporary university based cardiac surgery de-
partment.

Key words: Medical education - Reform - Vertical and horizon-
tal integration

Einleitung

Die kiinftigen Aufgaben des Gesundheitssystems in den
industrialisierten Lindern erfordern einen Schwerpunkt der
drztlichen Ausbildung im Bereich der Vorbeugung, Fritherken-
nung und abgestuften Behandlung chronischer Leiden unter
EinschluB von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systemes,
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Malignomen, Atemwegserkrankungen und psychosomati-

schen Erkrankungen. Dies erfordert

1. Kompetenzerwerb im Bereich der ethischen Grundlagen
drztlichen Handelns

2. Kompetenzerwerb im Bereich der Selbsterfahrung (pyscho-
somatische Grundmuster)

3. Selbstverstandnis als Mitglied eines multiprofessionellen
Teams

4. Selbstverstindnis im Rahmen eines interdisziplindren
Ansatzes

5. Kompetenzerwerb im Bereich der Pathophysiologie,
Pravention, Diagnostik und Therapie

6. Kritische Rezeption neuer molekularbiologischer
und immunologischer Konzepte

7. Anwendung eines Grundsatzes des vergleichenden Nutzens
drztlicher MaRnahmen

8. Abschdtzung der Gkonomischen Folgen von irztlichen
Entscheidungen

9. Kenntnis der Rahmenbedingungen des Gesundheits-
systems.

Gemessen an diesen Notwendigkeiten ist die gegenwadrtige
Ausbildung von zukiinftigen Arzten nicht nur im Bereich der
Herz-Kreislauf-Medizin in Deutschland unzureichend. In be-
zug auf die genannten Lernziele des Medizinstudiums be-
stehen Notwendigkeiten der Verbesserung in Richtung auf
eine stufenweise horizontale, vertikale und vollstdndige Ver-
zahnung der einzelnen Ficher (Murrhardter Kreis, 1989:
Wissenschaftsrat, 1992; Habeck 1993). Die Dekane der medi-
zinischen Fakultiten haben 1988 in einer Deklaration der
Weltkonferenz zur medizinischen Ausbildung in Edinburgh
dazu aufgerufen, die medizinische Ausbildung sich iiber die
Klinik hinaus erstrecken zu lassen und alle gesundheits-
relevanten Ressourcen im wohnortnahen Umfeld einzubezie-
hen, die Curricula stirker an den vorrangigen Gesundheits-
problemen der Gesellschaft auszurichten, einen groferen
Schwerpunkt in der Ausbildung auf Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention zu legen, die Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen sowie das problemorientierte Lernen
in Kleingruppen zu férdern (WCME, 1988). Die Umsetzung
der in der Deklaration von Edinburgh aufgestellten Reform-
ziele kann nur durch eine grundlegende Umgestaltung der
Medizinerausbildung geleistet werden. Diese grundlegende
Reform beinhaltet einen Paradigmenwechsel (Wissenschafts-
rat, 1992). Zur Umsetzung sind Prinzipien des Wissenser-
werbs erforderlich, die in Deutschland zwar oft formuliert
und dennoch bislang kaum umgesetzt wurden. Diese erfor-
dern
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1. intensive Beschiftigung mit exemplarischen Problemen
(problemorientiertes Lernen), d.h. Studium von Krankheits-
verliufen und Krankheitsbildern am Krankenbett (Bedside-
Teaching)

2. die Entwicklung der Personlichkeit zu einem einfiihlungs-
fihigen Arzt durch Selbstreflexion und Selbsterfahrung
(patientenzentrierter Ansatz)

3. Diskussion und Reflexion der im Studium gemachten Er-
fahrungen in personlicher Kommunikation (Kleingruppen-
unterricht, Tutorenprinzip)

4, Vertiefung solcher Erfahrungen mittels wissenschaftlicher
Methoden des Wissenserwerbs (Literaturstudium, Poster-
prisentation).

Dieser Ansatz allein ist geeignet, die Selbsterfahrung und
entsprechende drztliche Identitdt im Umgang mit dem Patien-
ten entstehen zu lassen. Der LernprozeR schlieRt eine stufen-
weise Zunahme von Verantwortung fiir einen kompletten
Diagnostik- und Therapieabschnitt ein. Entscheidend ist dabei
zum einen die Perspektive des Patienten (z.B. vermittelt durch
die Betreuung eines Patienten von der notfallmaRigen Auf-
nahme wegen eines akuten Myokardinfarkts iiber die Akut-
phase bis hin zur Einleitung einer Rehabilitationsbehandlung
oder Aufnahme eines Patienten zur geplanten Bypass-Opera-
tion, Durchfithrung der Operation bis zur Entlassung) und
zum anderen die Integration des Auszubildenden in das
therapeutische Team, welches allein die Erlangung einer drzt-
lichen Identitit ermdglicht.

7ur Vor- und Nachbereitung von Lernsituationen des Umgangs
mit dem Kranken ist eine Aufarbeitung und Darstellung von
exemplarischen Kasuistiken in Fall-Seminaren erforderlich
(problemorientiertes Lernen in Kleingruppen gemd(d Barrows,
1985). Diese miissen ergdnzt werden durch integrierte Vor-
lesungen, welche jedoch unbedingt Bezug auf die Lernsitua-
tionen und Kasuistiken nehmen miissen. Die Uberpriifung
irztlichen Wissens und drztlicher Fihigkeiten schlieBlich
muR sich in geeigneter Weise, etwa durch neue Priifungsver-
fahren wie etwa die im angelsichsischen Raum praktizierten
“objective structured clinical evaluation” (OSCE), an dem so
Erlernten ausrichten.

Probleme der Umsetzung eines derartig weiterentwickelten
Ausbildungskonzeptes schlieen gegenwartig in Deutschland
folgende Faktoren ein:

Koordinationsprobleme der Ministerien: Administrativ nicht
optimierte Zustdndigkeiten fir Ausbildungsgestaltung
(Grundgesetz, Bundesdrzteordnung, Approbationsordnung,
EU-Kommissionsbeschliisse, Kapazitatsverordnungen, Ver-
gabeverordnung, Hochschulrahmengesetz, Landeshoch-
schulgesetz, Landesuniversitdtsgesetz, Studienordnung,
Vorgaben von Beispielstundenpldnen der ZVS).

Uberreglementierung der Ausbildung: Zu geringe Autonomie
der Hochschulen, insbesondere bez. Auswahlmoglichkeiten
der Studenten bei Zulassung zum Studium, Ausbildungsge-
staltung und Lernerfolgsiiberpriifung mit der Folge einer
Zweiteilung der Medizinerausbildung in eine Ausbildungs-
welt der Universitit und eine Lernwelt der Studierenden
(Schwemmle, 1994).

Nachgeordneter Stellenwert der Lehre: Die Lehre nimmt in der
Aufgabenhierarchie nach Patientenversorgung und For-
schung den letzten Platz ein (Habeck/Voigt, 1998).

Personalfluktuation: Die hohe Fluktuation von Lehrenden trdgt
nicht zu einer Kontinuitdt in der Lehre bei.

Lehretat: Die Ausstattung bez. Lern- und Lehrmitteln sowie
entsprechenden Planstellen ist unzureichend.

Unzureichende Qualifikation der Ausbildungsstdtten fiir die
angestrebten Ausbildungsziele: Es werden in Universitatskli-
niken sehr selektierte Krankheitsbilder behandelt. Die
unterrichtenden Arzte sind hierauf spezialisiert, nicht aber
auf die Vermittlung der erweiterten Inhalte eines refor-
mierten Studienganges (Habeck/Voigt, 1995). Das Parado-
xon besteht darin, daR die Vermittlung von reformierten
Ausbildungsinhalten mit dem Ziel einer Verbesserung der
Patientenversorgung von Ausbildern geleistet werden soll,
die-diesbez. nur eingeschrinkt Kompetenz besitzen. Die
Aufgabe lautet also nicht nur, daf gegebene Inhalte der
Patientenversorgung in besserer Form vermittelt werden,
sondern auch, daR die Patientenversorgung zu verbessern
ist, bevor sie vermittelt werden kann (Deng, 1998). Dies
bedeutet im Bereich der Herzchirurgie und Kardiologie
zuallererst, daR jedes Herzzentrum seine Aufgaben zur
Sicherstellung der Krankenversorgung einer Region im Be-
reich der Vorbeugung, Diagnostik und Behandlung von
Herzkreislaufkrankheiten in der genannten Weise wahr-
nimmt. Diese Anforderung ist unvereinbar mit einer Reduk-
tion der Rolle der universitiren Herzzentren auf selektierte
schwerstkranke Patienten und seltene Krankheitsbilder. Je
stirker die Beschneidung der Universitétskrankenhduser in
bezug auf die Patientenversorgung ihrer Region wird, desto
grofer wird die Unfdhigkeit zur Umsetzung einer Ausbil-
dungsreform im genannten Sinne, also das geschilderte
Paradoxon. Der “patient mix” eines universitiren Herzzen-
trums muR dem reprasentativen Querschnitt einer Bevol-
kerungsregion entsprechen.
Dies bedeutet auch, daR jedes universitdre Herzzentrum
eine bestimmte Mindestzahl von Eingriffen von 1000-
1200 Operationen mit der Herz-Lungen-Maschine pro Jahr
durchfiihren muf, um internationales Niveau zu erreichen.

Hieraus ist unmittelbar abzuleiten, daf zur Umsetzung der
Deklaration von Edinburgh nicht die immerwahrende Novel-
lierung der Approbationsordnung erforderlich ist, sondern
eine flichendeckende modellhafte Reform der Krankenversor-
gung mit gleichzeitiger Vermittlung dieser Inhalte an die
Studenten. Dies bedeutet, daR mit hoher Prioritdt an akade-
mischen Krankenhiusern Versorgungsmodelle geférdert wer-
den miissen, die die o.g. Merkmale in die Praxis umsetzen.
Dies setzt eine Gestaltungskompetenz der Fakultdt im Kran-
kenversorgungsbereich sowie im Ausbildungsbereich voraus.
Dies setzt weiterhin an jeder akademischen Einrichtung
(Klinik, Institut) eine geregelte Zustdndigkeit fiir Umsetzung
dieser Ausbildungsziele voraus. Dariiber hinaus muf eine
stindige Einrichtung aller auf regionaler und Bundesebene
Beteiligten zur kontinuierlichen Verbesserung und Evaluation
geschaffen werden. Diese maximale Nutzung des Potentials
ortlicher Strukturen scheint nur méglich, wenn Engagement
in der Lehre in diesem Sinne gleichrangig eine akademische
Laufbahn (Habilitation, Lebenszeitstellung) fordert wie Aus-
richtung im wissenschaftlichen Bereich.

Lehrmodell Herzoperation

In diesem Sinne ist in der Klinik und Poliklink fiir Thorax-,
Herz- und GefiRchirurgie der Westfdlischen Wilhelms-Uni-
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versitdt Miinster seit 1990 eine pragmatische Weiterentwick-
lung der Lehre versucht worden. Grundlage ist das klinische
Modell des Herzzentrums Miinster mit den Kliniken fiir
Kardiologie, Herzchirurgie und Kinderkardiologie, um die
herum sich die theoretischen Institute gruppieren. Innerhalb
dieses Modelis haben sich im Bereich der Krankenversorgung
interdisziplindre Arbeitsgruppen zur Behandlung von Herz-
rhythmusstorungen, kongenitalen Herzfehlern und termina-
len Herzerkrankungen entwickelt. Im Bereich der Forschung
entstand die Struktur einer kontinuierlichen interdisziplina-
ren Forschungskonferenz des Herzzentrums, welche eine
maximale Vernetzung der Projekte erméglicht. Im Bereich der
Lehre sind verschiedene Ansitze, so z.B. die Lehrvisite herz-
chirurgische Intensivmedizin (Deng, 1995) in Erprobung.

Ein weiterer Ansatz ist ein integriertes Modell zur Einfiihrung
von Medizinstudienanfingern in die klinische Medizin: das
Lehrmodell Herzoperation. Hierin bekommt je ein Erstseme-
ster-Student einen Patienten, der zur Herzoperation im Uni-
versitdtsklinikum Miinster aufgenommen wird, zugeteilt,
lernt ihn auf der Station kennen, nimmt an seiner Herzopera-
tion teil, betreut ihn nach der Operation in den genannten
Bereichen weiter und besucht ihn im Heimatkrankenhaus
und zu Hause. Dariiber hinaus bekommt jeder Student einen
erfahrenen Arzt der Klinik zugeteilt, mit dem er iiber seinen
Patienten, die Lernschritte des problemorientierten Selbst-
studiums, das Krankheitsbild und dessen Verlauf im Detail
sprechen kann.

Finanziell geférdert von der Stiftung Lehre an der Universitit
Miinster (Tacke, 1993) und in Kooperation mit dem Institut
fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS) wurde das
Projekt ,Lehrmodell Herzoperation* nach 2jihrigen Vorberei-
tungsarbeiten im Sommersemester 1997 in Angriff genom-
men. Die Zusammenarbeit mit dem IfAS bot sich aus meh-
reren Griinden an: zum einen ist die Ausbildungsreform
primdres Anliegen dieses 1985 gegriindeten Institutes, zum
anderen verfiigt das Institut iiber das Know-how bez. Klein-
gruppenarbeit, Tutorentraining, Evaluation und problem-
orientiertem Lernen. Um eine Umsetzung des vorgestellten
Ausbildungskonzeptes unter Beriicksichtigung der in der Aus-
bildungsreform geforderten Prinzipien des Wissenserwerbes
zu ermoglichen, wurde eine Umstrukturierung des vom IfAS
ausgerichteten Praktikums Einfithrung in die Klinische Medi-
zin (EKM) zum Projektstudium vorgenommen. Das EKM, als
scheinpflichtige Veranstaltung, lieferte damit den Rahmen,
das Lehrmodell Herzoperation mit der Verbindlichkeit eines
scheinpflichtigen Kurses anzubieten, ohne eine zusitzliche
Belastung des Stundenplanes des teilnehmenden Studieren-
den zu verursachen.

Ausgangshypothese ist dabei, daf eine solche Lehrveranstal-
tung dem Studienanfanger die Grundkonzepte der klinischen
Medizin in einem derart frithen Abschnitt vermittelt, daR im
gesamten weiteren Verlauf des Studiums und der Berufstdtig-
keit die hier exemplarisch erlernte Hierarchie der Prinzipien
(Basis aller Medizin ist die Situation des Umgangs des Arztes
mit dem Kranken, abgeleitet sind die einzelnen diagnosti-
schen und therapeutischen Techniken) verdeutlicht, stufen-
weise vertieft und auf Dauer erhalten bleibt. Die persdnliche
Begegnung zwischen dem jungen Studierenden und dem
Patienten, die vor einer méglichen Deformierung der Fihig-
keit zu empathischer Anteilnahme durch das konventionelle

Studium stattfindet, besitzt - nach Ansicht der Autoren - eine
wesentliche “Priming”-Funktion,

Ablauf und Organisation

Das Projekt gliedert sich in mehrere, aufeinander aufbauende

Abschnitte (Abb.1):

Es beginnt mit einer Einfiihrungsveranstaltung am Semester-
beginn.

In einem Treffen mit dem érztlichen und dem organisatori-
schen Leiter des Projektes werden den Studierenden die
Zielsetzungen und der Ablauf des Projektes dargelegt.

Bevor der Studierende jedoch Kontakt mit ,seinem* Patienten
aufnehmen kann, wird er mittels Rollenspiel, Videofeed-
back und Orientierungseinheiten auf der Station und im
OP-Bereich von dem der Gruppe zugeordneten studenti-
schen Tutor darauf vorbereitet.

Im Laufe des Projektes werden zwei Supervisionssitzungen
abgehalten, in denen die individuellen Begegnungen mit
den Patienten und Dozenten berichtet und diskutiert
werden. Die Begegnungen mit den Patienten werden von
den Studierenden protokolliert. In Absprache mit seinem
betreuenden Arzt beschiftigt sich der Studierende im

Zeitlicher Verlaufsplan des Projektes Lehrmodell Herzoperationen

Erstsemesterveranstaltung der Fachschaft,
Lose ziehen zur Regetung der Reihenfolge fiir die Eintragung
in die Projektlisten

EKM-Einfiihrungsveranstaltung
1. Zusammenkommen der Gruppe mit dem Tutor,
Terminvereinbarung weiterer Tutoriate

1. Tutoriat
Allgemeine Orientierung, Sozialisation an der Fakultit

2. Tutoriat
Einfiihrung in die wissenschaftliche Informationsbeschaffung,
Bibliothek, MedLine, Internet

1. Projekttreffen
Kennenlernen der &rztlichen, psychologischen und organisatorischen
Projektleiter
Bekanntgabe des Projektverlaufs

3. Tutoriat
Selbsterfahrungseinheit: Rollenspiele mit Videofeedback
zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

4. Tutoriat
Orientierungseinheit Krankenhaus

Individuelle Termine:
Patientengesprache
Studium der Patientenakte
problemorientiertes Selbst-

2. Projekttreffen
Zuweisung und Kennenlernen -
des Patienten und des betreuenden —
Arztes auf der Station -

3. Projekttreffen studium
Supervision mit Feedback fiir die - Arztgespriche
Organisatoren und den Tutor - OP-Termin
5. Tutoriat - postoperative Visite
Postererarbeitung - Nachsorge

- Verlegung

- Besuch zu Hause
4. Projekttreffen
AbschluRsupervision

EKM-Plenum
Posterprasentation

Abb.1 Zeitlicher Verlaufsplan des Projektes Lehrmodell Herzopera-
tionen.
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problemorientierten Selbststudium mit dem zum Ver-
stindnis der Erkrankung erforderlichen Lernmaterial.

Als AbschluR des Projektes verfassen die Studierenden ein
Poster, in dem die wichtigsten Ergebnisse der Ausbildungs-
einheit zusammengefalRt werden (Abb. 3).

Ergebnisse der ersten beiden Semester

Den jeweils neun Projektteilnehmern des SS 1997 und WS
1997/98 wurden Evaluationsfragebogen vorgelegt. Da bei
dem bisher geringen Datenumfang eine statistische Auswer-
tung noch nicht sinnvoll erscheint, soll an dieser Stelle vor
allem auf die freien Kommentare eingegangen werden:

Die allgemeine Frage, ob das Projekt fiir das weitere Studium
motivationsfordernd sei, wurde ausnahmslos mit ,ja* beant-
wortet, ebenso die Frage, ob der Teilnehmer das Projekt
weiterempfehlen wiirde. Hier ein Kommentar:

Das Beste, was einem Ersti widerfahren kann! Trotz des relativ
hohen zeitlichen Aufwandes sehr gute Nutzenrelation, keine
Minute Langeweile, viele Eindriicke ,zwischen den Zeilen’,
Zusammenarbeit mit Doc hat Spaf$ gemacht, Lernen war
miihelos.*

Bei dem Vergleich beider Semester fdllt ein Unterschied bei
der Frage nach dem vom Projekt verursachten Zeitaufwand
auf. Bei den Studierenden des SS 1997 ergaben sich im
Durchschnitt 27 Stunden Lern- und Arbeitszeit fiir das
Projekt, bei den Studierenden des WS 1997/98 hingegen
durchschnittlich sieben Stunden. Diese Diskrepanz des Zeit-
aufwandes zwischen den beiden Semestern war Anlaf fiir
eine Kurskritik unter den Organisatoren des Projektes. Fest-
gestellt wurde eine zu geringe Vorbereitung der Studierenden
im WS 1997/98 auf das erforderliche Selbststudium. Aus der
Erfahrung dieser beiden Semester kann deshalb nicht ge-
schlossen werden, daR die Studierenden zeitlich tiberfordert
wurden. Bis auf eine Ausnahme gaben die Studierenden
beider Semester jedoch an, der Arbeitsaufwand habe sich fiir
sie gelohnt.

Die Kommentare zum Rollenspiel mit Videofeedback reichen
von: ,die Kamera sollte funktionieren“ bis zu ,die reine
Improvisation war schwierig”. Hier muR die Umsetzung bez.
des Projektes sicherlich noch weiter professionalisiert wer-
den.

Die Orientierungseinheit Krankenhaus wurde als gute Mog-
lichkeit angesehen, die ,Lokalitdten kennenzulernen® und
einen , Uberblick iiber den tiglichen Ablauf* auf der Station zu
bekommen.

Die Tutoriate wurden durchweg sehr positiv beurteilt, ,auch
in Hinblick auf das weitere Studium®. Kritik wurde an der
Terminplanung und an der Haufigkeit der Treffen geiibt.
Generell wird jedoch die Zuordnung zu einem Tutor als
wichtige Stiitze im Sozialisationsprozef empfunden: , Unser
Tutor gab sich wirklich Miihe, uns niitzliche Tips zu geben*.

GroRen Raum im Fragebogen nahmen die projektspezifischen
Fragen ein. Generell kann gesagt werden, daR die individuel-
len Beurteilungen stark vom Funktionieren der Kontakte, vom
Einhalten der Termine mit den betreuenden Arzten und der
Akzeptanz des Erstsemester-Medizinstudenten seitens des

OP- und Anisthesieteams abhdngig waren. Meist war ein
Informationsdefizit im OP-Team Ursache fiir unzureichende
Erfahrungen auf seiten der Studierenden.

Da das Projekt neu war, waren Pannen unvermeidbar: So fir
manchen Studierenden gerade die Stationsschwestern im
Dienst, die vom Projekt noch nichts erfahren hatten und ihm
den Zugang zur Patientenakte ,seines" Patienten verweiger-
ten. Ebenso ist die Verfiigharkeit des persénlichen drztlichen
Ansprechpartners im laufenden Klinikbetrieb nicht immer
gegeben. Einige Studierende berichten, daf sie erst nach 3-4
Wochen seiner habhaft werden konnten. Wurde der Arzt dann
endlich angetroffen, ,nahm er sich erstaunlich viel Zeit und
kliirte Fragen in aller Einzelheit“. Verlegungen der Patienten
und wegen Notfillen verschobene OP-Termine waren weitere
Quellen von Frustration auf seiten der Studierenden. Uber die
Kontakte mit den Patienten berichten die Studierenden aus-
nahmslos von positiven und ergiebigen Begegnungen, man-
che besuchten ,ihre* Patienten nach der Entlassung zu Hause.

Auch die im OP gemachten Erfahrungen divergieren in der
Benotung zwischen 1 (sehr gut) und 6 (ungentigend). Wesent-
lich fiir das Erleben der Studierenden ist die Nachvollziehbar-
keit der Operation. Hier gab nur ein Student an, die OP nicht
gut erkliart bekommen zu haben. Alle anderen Beurteilungen
schwanken zwischen 1 und 4 (5mal Note 1, 5mal Note 2, 2mal
Note 4, einmal Note 6). Da die Operation das Kernstiick des
Lehrmodells Herzoperation ist, muRl diese Beurteilung in
Zukunft zur intensiveren Auseinandersetzung des Studenten
mit seinem betreuenden Arzt {iber die Lerninhalte des
problemorientierten Selbststudiums fthren. Fir die Lehren-
den hatten wir als Anleitung zum problemorientierten Lernen
eine Kurzzusammenfassung entworfen, mit der Bitte, sich bei
der Betreuung ihrer Studenten an diese Vorgehensweise zu
halten (Abb.2). Im zweiten Durchlauf hatten wir vorausge-
setzt, daR diese Vorgehensweise bei den beteiligten Arzten
noch prasent war, unterlieBen von daher weitere Anweisun-
gen diesbez. und mufSten aber recht unterschiedliche Betreu-
ungsvarianten feststellen. Hieraus ergibt sich unmittelbar die
Notwendigkeit eines Ausbildungskurses fiir Ausbilder (tea-
cher-training), um die Lehrkompetenz und die strukturierte
problemorientierte Vorgehensweise zu sichern.

Generell belegen die von den Arzten gemachten Erfahrungen
jedoch, daR die Lehre trotz der zusdtzlichen Belastung auch
schén sein kann und SpaR macht: ,Durch das Projekt konnte
auch ich mich noch einmal mit den Grundlagen der Medizin
auseinandersetzen. Im engen Kontakt mit meinem Studenten
konnte ich seinen Wissenserwerb nachvollziehen und einen
motivierenden Lernerfolg feststellen.”

Die generelle Frage, ob ein derart strukturiertes EKM als gute
Einfithrung in das Medizinstudium empfunden wurde, erhielt
in der Beurteilung einen Mittelwert von 1,8. Wir kénnen also
davon ausgehen, daR trotz Auftretens von Pannen und Infor-
mationsdefiziten das positive Erlebnis tiberwiegt und das
Projektstudium mit diesem hohen Praxisbezug als sinnvoller
Einstieg in das Medizinstudium empfunden wird.

Die von den beiden Studierendengruppen in der Pilotphase
gemachten Erfahrungen sind in folgendem Fazit zusammen-
gefal3t:
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Der problemorientierte Ansatz in der Projektarbeit

Der problemorientierte Ansatz in dem Herzchirurgie-Projekt soll
versuchen, vom Organdefekt ausgehend, unter Beriicksichtigung des
Kenntnisstandes (1. vorklinisches Semester!) des einzelnen Studie-
renden, einen medizinischen Fall aufzurollen.

1. Das Problem: der Patient: warum ist er auf der Station, welche
Symptome, welche Beschwerden, Schmerzen etc. hat er?

2. Problemdefinition: erldutert die kardiopulmonale Situation des
Patienten, ohne jedoch eine Diagnose zu stellen.

3. Brainstorming: hier soll der Student erliutern, was er zu dem
gegebenen Problemkomplex weiR, bis er an die Grenzen seines
Wissens stoRt.

4. Zusammenfassung: Strukturierung der gesammelten Ideen,
hauptséchlich unter dem Aspekt, was wichtig fiir die Losung des Falles
ist.

5. Lernziele erstellen: exakt die Fragen zu formulieren, um das
fehlende Wissen aufzufiillen (anatomische, physiologische und bio-
chemische Kenntnisse bezogen auf das Organ). Der Student soll im
Rahmen seiner Moglichkeiten die Krankheit des Patienten erfassen
kénnen.

6. Studium: Quellensuche; Beantwortung der Lernziele, nicht unbe-
dingt die Losung des Falles! Idealer ist dieser Abschnitt in Klein-
gruppenarbeit durchzufiihren (Voraussetzung: gleiche Thematik)!

7. Expertengespréch: Kompetente Diskussion der Ergebnisse des
Selbststudiums, Kldrung noch bestehender Fragen, AbschluR des
Falles mit Diagnose und Therapievorschligen (Medikation, Operation
etc.), Lésung des Problems.

8. Supervision: mit dem Tutor/4rztlichen Betreuer, mit dem Ziel der
Verbesserung der Inhalte oder Form durch Kritik. BewuRtwerdung des
eigenen Lernverhaltens.

Punkte 1.-5. werden in dem ersten Treffen zwischen Arzt und
Studierendem erarbeitet.

Punkt 6. wird vom Studierenden im Eigenstudium erarbeitet.

Punkt 7. geschieht erst in einem erneuten Treffen zwischen Arzt und
Studierendem.

Punkt 8. soll in der letzten Sitzung abgehandelt werden.

'Lit.: Barrows, H., R. M. Tamblyn: Problem-Based Learning - An Approach to
Medical Education. Springer, New York 1980; Paff, M.: Problemorientiertes
Lernen - Anleitung mit 20 Fallbeispielen. Chapmann & Hall, Weinheim 1997:
29.4.97 Voigt/Kosters

Abb.2 Institut fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS).

»Ich habe mich bei Dr. S. sehr gut aufgehoben gefiihlt. Die
Gesprdche mit ihm waren kompetent und interessant zu-
gleich. Trotz der manchmal schwierigen Terminierung haben
die Treffen mir qualitativ und quantitativ mehr Eindriicke
vermittelt, als ich es zu Beginn des Semesters je vermutet
hdtte. Aus der anfiinglichen Idee, eine Herzoperation beob-
achten zu diirfen, ist ein umfangreiches Orientierungspro-
gramm geworden. Im wesentlichen erméglicht durch spon-
tane Zustimmung aller beteiligten Personen auf meine vor-
sichtige Frage, ob ich mir dieses oder jenes mal néher
anschauen diirfe, habe ich in den vergangenen drei Monaten
einen Quantensprung an Wissenszuwachs gemacht. Insbe-
sondere meine ich damit jene Erfahrungen, die in keinem
Lehrbuch stehen und in keiner noch so gut gemachten
Vorlesung zur Einfiihrung in die klinische Medizin vermittelt
werden. Das medizinische Personal, mit dem ich es zu tun
hatte, war durchweg iiberrascht, einen Vorklinikstudenten,
noch dazu im ersten Semester, in diesen komplexen Arbeits-
abliufen zu finden. Anfingliche Heiterkeit dariiber wich

Jjedoch immer schnell einem aufrichtigen Bemiihen, den ein
oder anderen Sachverhalt mundgerecht an den Mann zu
bringen. Ich glaube sogar, bei ihnen einen gewissen Ehrgeiz
darin entdeckt zu haben.

Das EKM war in dieser Form nicht besonders leicht in den
Studienalltag einzubinden, mit fortschreitendem Semester
wurde es jedoch einfacher, da Prioritéiten besser erkennbar
waren. Trotz der zeitlichen Belastung steht unterm Strich eine
positive Nutzenrelation - leider hat sie bis dato nicht mehr
als Motivationscharakter, denn der Studienbetrieb zwingt
uns in ein antiquarisches Lernkorsett. Wer dieses Projekt
absolviert hat, weifs zumindest recht genau, was er sich mit
der Aufnahme des Medizinstudiums ,eingebrockt* hat. AufSer-
dem hat er einen Eindruck, was ihn erwartet, wenn er denn
einmal fertig werden sollte. Fiir die eigene Erfahrung im
Umgang mit dem Patienten und dem Berufsalltag eines
Arztes, um den es in diesem Studium doch eigentlich geht,
braucht er nun nicht mehr 2 -3 Jahre zu studieren, um dann
erst feststellen zu miissen, daf3 es doch nicht geht - in die
Rolle als angehender Arzt wird man in keinem Praktikum
versetzt.

Die Auseinandersetzung mit der eigentlichen Lernmaterie (Ana-
tomie, Physiologie, Biochemie und Pathologie) war durchweg
miihelos und angenehm, sie hat unter dem Pilotcharakter des
Projektes sogar Spaf3 gemacht. Vielleicht lag es auch an dem
Gefiihl, dafS hier niemand Priifungswissen verlangt hat.
Interessant finde ich selbst die ungeheure Menge an Puzzle-
stiickchen, die recht isoliert auf ihren Anschluf an eine breite,
z.Z. noch fehlende Wissensbasis suchen, aber dennoch immer
wieder — zum richtigen Zeitpunkt angebracht - fiir blankes
Erstaunen der jeweiligen Zuhérer sorgten.

Ein positiver Nebeneffekt war auch das Arbeiten in der kleinen
Gruppe unseres Projektes. Man ist sich personlich ndherge-
kommen, da man doch wiihrend der verschiedensten Termine
recht intime Dinge ausgetauscht hat (z.B. eigene Motivation
fiir das Studium, Lebensweg usw.). Unter allen anderen
Kommiliton(inn)en kenne ich meine Gruppe nun ganz gut
und man geht im tdglichen Leben freundlich miteinander um.
Diese kleine Selbstverstdndlichkeit ist im heutigen Studenten-
leben, zumindest in diesem Semester, nicht sehr weit ver-
breitet. Ob es ohne das Projekt ausgerechnet zu Kontakten in
dieser Personenkonstellation gekommen wire, mochte ich
bezweifeln.

Schade, daf$ das Projekt nun beendet ist. Ich habe jedoch
inzwischen die Wege herausgefunden, um das Studium fiir
mich personlich interessanter zu gestalten. Kurzfristig werde
ich versuchen, einen Praktikumsplatz in dem Bereich zu
bekommen, langfristig werde ich mich in der Reform des
Medizinstudiums engagieren und meine Mitarbeit an zukiinf-
tigen Projekten anbieten, sobald es das Pflichtprogramm
zeitlich zuldfst.

Es bleibt zum Schluf der Dank an alle Leute, die sich fiir das
Projekt stark gemacht und es letztlich realisiert haben!*
(Pietsch, D, EKM-AbschlufSbericht, SS 1997, Universitit Miin-
ster, unverdffentlichtes Manuskript.)

Die Lernmdéglichkeiten summierte der gleiche Projektteilneh-
mer folgendermaRen:

~Was gab es im Projektverlauf zu erfahren?

- Ablauf von Operationen: koronarer Bypass, Omentum-Pla-
stik, Ersatz eines Bauch-Aortenaneurysmas (Herzchirurgie),
welche Instrumente werden verwendet, wie erfolgt die Wund-
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Lehrmodell Herzoperation - ein integrierter Zugang zum Medizinstudium

versorgung, Verhalten in - und Erkennen von sterilen Zonen
im OP, Anlegen der Schutzbekleidung, rdumliche Orientierung

- Einsatz und Verwendung der Herz-Lungen-Maschine in Herz-
OPs, Patienten mit Kunstherz und deren Erfahrungen damit

- Andsthesieeinleitung von Herz-OP-Patienten: Herstellung des
Uberwachungsmonitoring, Anlegen von peripheren GefiifSzu-
gangen, zentraler Venenkatheter, Blasenkatheter, Intubation
zur Beatmung, Magensonde, Lagerung des Patienten pri-,
intra- und postoperativ, Protokolle des Narkoseverlaufes

- Interaktion zwischen Andsthesie und Chirugie, OP-Personal
und Pflegern

- postoperative Uberwachung im Aufwachraum und auf der
Intensivstation

- Arbeitsablauf in der Transplantationsambulanz, Grundziige
der Anamnese von herzinsuffizienten Patienten, Grundziige
der kérperlichen Untersuchung (vorw. Auskultation und
Beobachtung)

- Herzuntersuchung und Biopsie mittels Katheter, Druck- und
Volumenmessung, Verhalten im sterilen OP-Bereich, richtige
Handreichung von sterilen Gegenstiinden, Sicherheitsmaf-
nahmen im Umgang mit Rontgengertten

- organisatorische Abldufe und deren Probleme im OP und in
der Ambulanz

- verschiedene Blickwinkel und Sichtweisen von Patienten,
nichtmedizinischem Personal und Hilfskréiften rund um die
Operation

- Herz-Kreislauf- und Lungenfunktionstest mittels Spiroergo-
metrie, Auswertung der Kurvenverliufe, Anlegen eines EKGs,
SicherheitsmafSnahmen wihrend der Untersuchung

- Arbeitsalltag eines Oberarztes in der Herzchirurgie mit Chef-
visite auf der Normal- und Intensivstation, OP-Programm,
Teambesprechung, Nachmittagsvisite, Rontgenbesprechung,
u.v.m.

- Gedanken an Finanzierbarkeit des aktuellen Gesundheits-
systems, Kosten-Nutzen-Relation bei der Behandlung von
Herzkrankheiten in bezug auf Personal- und Materialeinsatz

- Gedanken an die eigene Motivation fiir das Medizinstudium,
die zukiinftige Aufgabe als Arzt und deren Grenzen trotz
High-Tech-Medizin (Pietsch 97).

Diskussion

Das beschriebene Projekt hat gezeigt, da gute Lehre nicht
primdr an mangelnden Ideen und am Desinteresse der
Studierenden, sondern héchstens an mangelndem Engage-
ment der Lehrenden scheitern kann.

Die Auseinandersetzung mit einem Studierenden des ersten
vorklinischen Semesters erfordert Geduld und einen Blick fiir
das Wesentliche. Gelingt es dem Arzt, auf der Basis der
Vorkenntnisse seines Studenten komplizierte medizinische
Zusammenhdnge fiir diesen verstindlich darzustellen, erdff-
net er dem jungen Mediziner eine holographische Sicht {iber
sein Wissensgebiet. Ein fruchtbarer Austausch findet statt,
denn durch diese Auseinandersetzung erfihrt der Lehrende
unmittelbares Feedback seiner Lehrkunst. Was der Studieren-
de verstanden hat, hat der Lehrer vermitteln kénnen.

Unser Projekt konnte zeigen, da eine Reform im eingangs
geforderten Sinne auch in der Bundesrepublik moglich ist,
solange sich Lehrende finden, die ein solches Ausbildungs-
konzept mittragen. Die vorhandenen Strukturen einer Klinik
reichen aus, um individuelle, realititsnahe Lehre zu ermogli-

chen. Zwingende Voraussetzung ist allerdings, daR das ge-
samte Spektrum der hdufigen Krankheitsbilder in den Univer-
sitdtskliniken abgedeckt wird. Die Patientenversorgung darf
nicht in dem Sinne eingeschrinkt werden, daR nur noch
bestimmte seltenere Krankheitsbilder vorkommen, sonst ver-
fehlt die klinische Ausbildung der jungen Medizinergenera-
tion die Anforderungen, die unserer Gesellschaft an ihre Arzte
stellt.

Die weiteren Perspektiven schlieRen an unserer Fakultit

folgende Projekte ein:

1. Prdsentation des Modells in der Fakultdt zur Gewinnung
weiterer Kliniken fiir Erstsemesterprojekte dieser Art.

2. Entwicklung von weitergehenden drittmittelgeférderten
Modellen wie oben skizziert.

3. Entwicklung von neuen Lehrmedien und -materialien wie
z.B. Lehrvideos und interaktiven Lernprogrammen.

4. Zur Realisierung von Punkt 1, 2 und 3: Schaffung einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe ,Arztliche Ausbildung*
zur kontinuierlichen Weiterentwicklung und Evaluation
der Projekte innerhalb der Medizinischen Fakultit Miinster
mit dem Ziel, ein reformiertes Gesamtkurrikulum zu entwer-
fen (Core-Curriculum).

5. Weiterentwicklung  der  klinikinternen  Organisation
(Gleichrangigkeit von Ausbildung und Forschung durch
Laufbahnanreize wie Bevorzugung im OP-Plan bei Engage-
ment in der Lehre).

6. Einrichtung eines Ausbildungskurses fiir Ausbilder (tea-
cher-training), um die Anwendung von Kleingruppenarbeit
(themenzentrierte Interaktion) und dem problemorientier-
ten Ansatz zu professionalisieren.

7. Zuordnung von jeweils einem Studierenden zu einem
Lehrer unter Einbeziehung aller in der Universititsklinik
und den Instituten vorhandenen Lehrpersonen, um vom
1. Semester bis zum Studienabschluf3 eine verantwortliche
Supervision des Lernerfolges zu gewdihrleisten.

Danksagung

Unser groBer Dank gebiihrt den am Projekt ,Lehrmodell
Herzoperationen“ beteiligten Patientinnen und Patienten!
Erst durch ihre Zustimmung, sich von einem Studierenden
begleiten zu lassen und ihrer Bereitschaft, ihm auch Einblicke
in ihre private Situation zu gewdahren, konnte der angehende
Mediziner das Patientenerleben einer schweren Erkrankung
nachvollziehen. Ohne ihre Mitarbeit wire das Projekt in der
Theorie verblieben. So wiinschen die Autoren allen beteiligten
Patientinnen und Patienten, daf sie auf dem Weg der Gesun-
dung die Klinik bereits verlassen haben mégen!

Auch dem Pflegepersonal sei ein herzliches Dankeschén aus-
gesprochen, denn sie erhellten im Verlauf der beiden Seme-
ster 18 fragende Gesichter mit freundlichem Bemiihen und
halfen den Studierenden, ihre Patienten, ihre Akten und ihren
Platz zu finden.

SchlieRlich méchten wir uns auch recht herzlich bei den
beteiligten Arzten bedanken, durch deren Kooperations- und
Einsatzbereitschaft wir erst unser Versprechen einer 1:1-
Betreuung realisieren konnten. Am Projekt beteiligten sich
Frau Dr. Dipl.-Psych. G. Drees, OA PD Dr. M. Deiwick, OA PD
Dr. D. Hammel, OA Dr. N. Roeder, OA PD Dr. J. Rétker, OA PD
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