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Aspekte des Lehrens und Lernens
an der Medizinischen Fakultét der
Universitit zu Koln

Zusammenfassung: Die Ko6lner Universitdt ist eine der groten
und édltesten deutschen Universititen. Die Medizinische Fakul-
tit der Universitit zu Koln wurde bereits 1388 gegriindet. Sie
hat zur Zeit etwa 3600 Studierende.

Die Medizinische Fakultit hat in den letzten Jahren zahlrei-
che Aktivititen unternommen, um das Studium der Humanme-
dizin zu reformieren. Als organisatorische Rahmenbedingungen
fiir die Studienreform wurde ein Studiendekan eingefiihrt, eine
Studienkommission eingerichtet und ein Studiendekanat aufge-
baut.

im Mittelpunkt der Reformbemiihungen stand die Entwick-
lung sowie die Umsetzung eines neuen Stundenplanmodells fiir
den II. Klinischen Abschnitt. Neben der Umsetzung von ,Klein-
gruppenunterricht* im I. und II. Klinischen Abschnitt ist auch
die Einfithrung zahlreicher Blockpraktika hervorzuheben. Au-
Rerdem werden u. a. ,Wahlpflichtseminare* angeboten und ein
LExternes Stationspraktikum (ESTP)“ bei auReruniversitdren
Krankenhdusern ermoglicht.

Die Medizinische Fakultit verfiigt auch iiber vom Land Nord-
rhein-Westfalen geférderte Erstsemester-Tutorien und ,Leucht-
turmprojekte”. Daneben ist es gelungen, ein systematisches
Evaluationsverfahren einzufiihren. Die Studierenden waren in
die Studienreform maRgeblich einbezogen.

Im Zentrum der gegenwiértigen Studienreformbemithungen
steht der Ausbau des ,,Problemorientierten Lernens (POL)", wo-
bei jedoch traditionelle Lehrformen einen wichtigen Stellen-
wert beibehalten.

Aspects of Teaching and Learning at the Faculty of Medicine
of the University of Cologne: The University of Cologne is one
of the largest and oldest universities in Germany. The Medical
Faculty was founded in 1388; about 3600 students are enrolled
in the actual curriculum.

There have been several activities at the Medical Faculty in
recent years in order to reform the medical curriculum. At first,
a Dean for students affairs was elected, then a commission for
learning and teaching was inaugurated and finally a dean’s of-
fice was installed.

One of the main reforming efforts has been the development
and the verification of a new curriculum for the second part of
clinical studies. Small teaching groups and practically orien-
tated block-elements now occupy a central position. Beside
this, about 15 clinical electives are offered for the students’
choice. Practical, patient-orientated instructional courses are
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given by external hospitals not pertaining to the Medical Fa-
culty of Cologne.

The Medical Faculty installed several tutorials, supported by
the Ministry of Science and Research of Nordrhein-Westfalen.
Most of the curricular elements are now evaluated regularly.
The students have been actively involved in all parts of reform-
ing efforts.

Key words: Curriculum - Retouring efforts

Geschichte und strukturelle Aspekte

Die Entstehung der Kélner Universitdt geht auf das Jahr 1248
zuriick. In diesem Jahr griindeten die Dominikaner, ein Bettel-
orden, ein Generalstudium zur Ausbildung ihres Nachwuch-
ses in Koln. Die Griindung der Koélner Universitdt erfolgte
1388. In dieser alten Kolner Universitit war bereits eine
Medizinische Fakultit vertreten. 1798 wurde die Universitat
auf Befehl Napoleons geschlossen.

Die neue Koélner Universitit wurde 1919 gegriindet und
begann ihren Lehrbetrieb mit der Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaftlichen und der Medizinischen Fakultdt. Das Jahr
1919 war auch Ursprung der heutigen Universitdtsklinik, die
durch die Umwandlung der 1905 ins Leben gerufenen ,,Stidti-
schen Krankenanstalten der Lindenburg” entstand.

Gegenwartig gibt es etwa 60000 Studierende an der Kélner
Universitit, so daR sie nicht nur zu den dltesten, sondern auch
zu den groRten deutschen Universititen zihit.!

Die Medizinische Fakultit hat etwa 50 Kliniken und Institute,
von denen ein GroRteil in Zentren zusammengefaflt ist.
Daneben verfiigte sie 1996 iiber eine Soll-Bettenzahl von
1386 Betten, von denen im Jahresdurchschnitt 1367 betrieben
wurden. Der Stellenplan 1996 weist ohne Auszubildende,
Praktikanten und Schiiler 4466 Stellen aus, von denen
769 dem irztlichen Dienst zugeordnet sind.?

Laut Lehrbericht von 1997 verfiigte die Medizinische Fakultdt
zum 31.12.1996 iiber etwa 710 besetzte Stellen des wissen-
schaftlichen Personals, wobei 78,5 dieser Stellen auf nicht-
irztliche Wissenschaftler entfielen.?
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Studentendaten

Die Zahl der Studienanfdnger belief sich im Jahr 1996/97 auf
329 Studierende der Medizin und auf 53 Studierende der
Zahnmedizin, so daR insgesamt 382 Studienanfinger zu
verzeichnen waren. Im Zeitraum von 1991/92 bis 1996/97 lag
die Zahl der gesamten Studienanfinger zwischen 364 und
392 Studierenden, so daf3 keine wesentlichen Veridnderungen
eingetreten sind. Das zahlenmiRige Verhiltnis der Studentin-
nen und Studenten ist weitgehend ausgewogen. Fiir Pla-
nungsaktivititen wird beim Studium der Humanmedizin von
einer Semesterstirke von 160 Studierenden ausgegangen.

Die Gesamtzahl der Studierenden betrug 1996/97 dagegen
3603 Studierende, 1991/92 jedoch 4242 Studierende. Dieser
Riickgang ist auf eine Reduzierung der Anzahl der Studieren-
den im Bereich der Humanmedizin von 3836 auf 3183 in
diesem Zeitraum zuriickzufiihren. Die Kélner Fakultit hat mit
1274 Studierenden im Jahr 1996/97 leider einen groRen Anteil
von Langzeitstudierenden (14. und hoheres Fachsemester),
der in den letzten Jahren nicht zuletzt aufgrund der sich
verschlechternden 6konomischen Rahmenbedingungen fiir
die Studierenden permanent angewachsen ist. BegriiRenswert
ist der groBe Anteil der ausldndischen Studierenden an der
Medizinischen Fakultdt, deren Zahl sich trotz insgesamt zu-
riickgehender Studentenzahlen im Bereich der Medizin/Zahn-
medizin im Zeitraum 1991/92 bis 1996/97 von 288 auf 392
Studierende erhoht hat, so daR ihr Anteil inzwischen mehr als
10% betragt.

Ausbildungsorganisation

Planung, Koordination und Umsetzung fiir den Bereich ,Lehre
und Studienreform® liegen beim Studiendekan, der Studien-
kommission und dem Studiendekanat. Fiir das Praktische Jahr
(I Klinischer Abschnitt) existiert eine eigenstindige PJ-Kom-
mission. Diese erst im Zusammenhang mit der Studienreform
seit einigen Jahren etablierten strukturellen Rahmenbedin-
gungen fir die Ausbildungsorganisation haben sich bewsihrt,
so daR sie als dauerhafte Einrichtungen zur Bewiltigung der
Zukunftsaufgaben auf dem Gebiet der Lehre unverzichtbar
erscheinen.

Der Studiendekan ist Vorsitzender der Studienkommission
und leitet das Studiendekanat. Er ist gemaR Fakultitsordnung
u.a. fiir die Studienorganisation, das Lehrangebot gemiRl § 86
des Universitdtsgesetzes (UG) von Nordrhein-Westfalen und
die Aufstellung der Stundenpline sowie fiir das Praktische
Jahr zustindig. Der Studiendekan fiihrt seine Aufgaben im
Auftrag des Dekans in Zusammenarbeit mit allen an der Lehre
beteiligten Einrichtungen in eigener Zustindigkeit durch. Er
wird zu den Sitzungen der engeren Fakultit (Fachbereichsrat),
soweit er nicht bereits Mitglied der engeren Fakultiit ist,
beratend hinzugezogen.

Die Studienkommission ist als stindige Fakultitskommission
in der Fakultitsordnung verankert. Sie ist drittelparititisch
besetzt und besteht zur Zeit aus jeweils fiinf Mitgliedern der
Gruppe der Professoren, der wissenschaftlichen Mitarbeiter
und der Studierenden. Die Studienkommission hat daneben
derzeit fiinf beratende Mitglieder, von denen drei Mitarbeiter
des Studiendekanats sind. Der Aufbau des Studiendekanats
begann im Januar 1993. Das Ministerium fiir Wissenschaft

und Forschung (MWF) hat dem Studiendekanat im Rahmen
des Aktionsprogramms ,,Qualitit der Lehre* ab dem 1.10.1993
zusdtzlich eine befristete ,QDL-Stelle* fiir die Studienreform
zur Verfiigung gestellt.

Studienreform

Im Spannungsfeld zentraler Interessen von Dozenten (Karrie-
reoptimierung), Studierenden (Ausbildungsoptimierung), des
Staates (Ressourcenoptimierung) und des Gesundheitskonsu-
menten (Versorgungsoptimierung) besitzt die ,Lehre* in der
Regel einen untergeordneten Stellenwert und wird im Rollen-
konflikt des drztlichen Dienstes zwischen Krankenversorgung,
Forschung und Lehre eher zuriickgedringt, wobei dieser
Tatbestand nicht den Vorstellungen des Dekanats und Stu-
diendekanats entspricht (Schifer et al. 1996, S.327).

Die Medizinische Fakultdt der Universitit zu Kéln hat sich in
den letzten Jahren in weiten Teilen, insbesondere auch auf
dem Gebiet der Lehre, als engagiert und reformfreudig er-
wiesen. Sie hat versucht, auf allen Gebieten der Studien-
qualitdt — der fachlichen Giite des Lehrangebots (inhaltliche
Qualitdt), dem Aufbau und der Gliederung des Studiengangs
(strukturelle Qualitdt), der Art und Weise der Durchfiihrung
von Lehrveranstaltungen (didaktische Qualitdt) und der Be-
treuung und Beratung durch Lehrende (tutoriale Qualitdt) -
positive Verdnderungsprozesse einzuleiten (Bargel et al. 1994,
S.91f)

Gegenstand der in K6In durchgefiihrten Studienreform, die in
den Lehrberichten 1995 und 1997 ausfiihrlicher beschrieben
ist, war in erster Linie die Neuorganisation des Klinischen
Abschnitts im Bereich der Humanmedizin. Ausgelést wurden
die Studienreform-Bestrebungen einerseits durch die im
Rahmen der 7. Novelle der Arztlichen Approbationsordnung
mit ihrer Forderung nach Kleingruppenunterricht verinder-
ten rechtlichen Rahmenbedingungen und auf der anderen
Seite durch einen aktiven Kreis von Studierenden, der mit
grofem Engagement eine inhaltliche und organisatorische
Neuorganisation wichtiger Studieninhalte verlangte.

Durchgefiihrte Ausbildungs-Iinnovationen

Seit 1991 hat die Medizinische Fakultit gemeinsam mit der

Fachschaft Medizin fortlaufend an der Umsetzung der 7. An-

derungsverordnung zur Approbationsordnung (AAppO) gear-

beitet. Fakultdt und Fachschaft haben sich dabei von folgen-
den Uberlegungen leiten lassen:

- Die Untersuchungskurse im I. Klinischen Abschnitt sollten
verbessert werden.

- In den Unterrichtsveranstaltungen sollte die interdiszipli-
ndre Kooperation der Ficher verstarkt werden.

- Die Unterrichtsangebote sollten durch neue Unterrichts-
formen wie problemorientiertes Lernen erweitert und
durch neue Méglichkeiten zum Selbststudium (Mediothek/
Videothek) ergdnzt werden.

- Gute Lehre sollte einen héheren Stellenwert innerhalb des
Fakultdtslebens bekommen.

- In einer gréBeren Zahl von Unterrichtsveranstaltungen des
IL. Klinischen Abschnitts soliten nach den Vorgaben der
AAppO durch Kleingruppenunterricht eine groRere Patien-
ten- und Dozentennihe der Studierenden erreicht und die
Praxisanteile erhéht werden.
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Im Mittelpunkt der bereits umgesetzten Reformbestrebungen
stand die Etablierung einer ,Kolner Variante des Miinsteraner
Modells* fiir den II. Klinischen Studienabschnitt. Dabei muf3te
ein mit den gesetzlichen Normen der 7. Anderungsverord-
nung zur Anderung der AAppO inhaltlich konformes Stunden-
planmodell entwickelt werden. Das Stundenplanmodell wur-
de von den Fakultitsgremien inklusive der Studenten- und
Fachschaftsvertreter beschlossen. Daneben wurden im Be-
reich der Vorklinik, des I. Klinischen Abschnitts sowie des
Praktischen Jahres Verinderungen eingeleitet.

Vorklinik

Im vorklinischen Bereich ist die Anpassung an die gesetzlich
verinderten Rahmenbedingungen durch die Integration der
neuen Pflichtveranstaltungen organisatorisch abgeschlossen.

Ein besonders groRer Handlungsbedarf besteht noch bei den
fiir die Medizinstudenten von anderen Fachrichtungen ange-
botenen Service-Veranstaltungen, die nur unzureichend auf
die Bediirfnisse der Humanmedizin abgestimmt zu sein
scheinen. Entsprechende Verbesserungsbestrebungen sind
bei diesen Veranstaltungen bereits eingeleitet worden.

Seitens der Studienkommission erfolgten im vorklinischen
Bereich insbesondere konzeptionelle Aktivititen bei der Ver-
anstaltung ,Einfithrung in die Klinische Medizin®.

Klinische Abschnitte

In den Klinischen Abschnitten wurde insbesondere eine
generelle Einfilhrung des Kleingruppenunterrichts in den
Fichern der klinisch-praktischen Medizin angestrebt.

I. Klinischer Abschnitt

Im 1. Klinischen Abschnitt wurde aus studentischer Sicht die
Neuorganisation des Untersuchungskurses I (UK ) als beson-
ders wesentlich hervorgehoben. In Zusammenarbeit mit den
Studierenden konnte eine Neukonzeption dieses Kurses ent-
wickelt werden. Sie beinhaltet neben der Umsetzung des
Kleingruppenunterrichts auch eine konkrete Unterrichtspla-
nung. Dieser Kurs konnte erstmals im Sommersemester 1994,
nicht zuletzt aufgrund der groRen Kooperationsbereitschaft
der beteiligten Fachgebiete, erfolgreich durchgefiihrt werden.
Der Kurs besteht aus einem Kern-U-Kurs und einem Rota-
tions-U-Kurs, an denen zahlreiche Fachgebiete der klinisch-
praktischen Medizin beteiligt sind. Daneben ist im Rotations-
U-Kurs auch ein Block ,Selbststudium Mediothek* enthalten.

Die angestrebte Konzeption des Untersuchungskursus II (UK
1) als Blockpraktikum ist nur ansatzweise gelungen, da die
akademischen Lehrkrankenhduser in der Regel {ber das
Praktische Jahr hinausgehende weitere Lehrverpflichtungen
ablehnten, so daR gegenwadrtig nur ein Teil der Veranstaltun-
gen als Blockpraktika stattfinden konnen. Zumindest wurde
jedoch fiir den UK II der Kleingruppenunterricht umgesetzt.

Daneben war es nach Ansicht der Studienkommission fiir den
I. klinischen Abschnitt von Bedeutung, die Psychosomatik-
Vorlesung und einen Teil des Psychosomatik-Praktikums
bereits in das 1. klinische Semester zu verlagern, damit die in
diesem Bereich vermittelten Kenntnisse, insbesondere auch

auf dem Gebiet der Gesprachsfithrung, in den Veranstaltun-
gen der hoheren Semester genutzt werden konnen.

11. Klinischer Abschnitt

Fiir den II. Klinischen Abschnitt mufte zur Umsetzung der
gesetzlichen Normen und dem in ihnen vorgeschriebenen
Kleingruppenunterricht ein vollstindig neues Stundenplan-
modell entwickelt werden. Mit der stufenweisen Einfiihrung
des von der Studienkommission unter Einbeziehung der Ver-
treter der Studierenden entwickelten Stundenplanmodells fiir
den II. Klinischen Abschnitt wurde ab dem Sommersemester
1995 mit dem 3. klinischen Semester begonnen. Mit dem
Ablauf des 6. klinischen Semesters im Wintersemester 1996/
97 war die organisatorische Umsetzung des Modells abge-
schlossen.

Durch Kurshefte, Kurzinformationen, Klinikleitfiden und Ein-
fiilhrungs- bzw. AbschluRveranstaltungen in Kooperation mit
der Fachschaft Medizin wurden diverse Aktivititen eingeleitet
und durchgefiihrt, um zufriedenstellende organisatorische
Rahmenbedingungen fiir die von der Studienreform aktuell
betroffenen Studierenden zu gewdhrleisten.

Zentrales Element der Studienreform war die angestrebte
generelle Einfilhrung des Kleingruppenunterrichts in den
Fichern der klinisch-praktischen Medizin, wobei insbesonde-
re das Blockpraktika-/Blockseminare-Rotationsmodell im
5. klinischen Semester einen zentralen Stellenwert hat. Dane-
ben sind aber mit den ESTP (Ergdnzende Stationspraktika)
auch zusitzliche praxisorientierte Bestandteile sowie z.B. mit
den Wabhlpflichtfichern neue Inhalte und Unterrichtselemen-
te eingefiihrt worden.

Insgesamt ging die Studienkommission bei ihrem entwik-
kelten Modell von einer ,Lehr-Lernspirale“ aus, bei der die
Praxisorientierung in den hoéheren Semestern zunehmend
verstarkt werden sollte.

Folgende wesentlich neue Elemente enthdlt der reformierte
Stundenplan fiir den II. Klinischen Abschnitt:

3. klinisches Semester:
Einfithrung von ,Ergidnzenden Stationspraktika (ESTP)* in
nichtakademischen Lehrkrankenhdusern.

Es stehen zur Zeit etwa 160 Plitze zur Verfiigung. Durch-
filhrung von entsprechenden ESTP-Tutorien. Abhaltung von
Wahlpflicht-Seminaren.

4. klinisches Semester:
Einfiihrung eines HNO-/Augenheilkunde-Kleingruppenunter-
richt-Rotationsmodells.

5. klinisches Semester:

Durchfiihrung eines Blockpraktika-/Blockseminare-Rotations-
modells unter Beteiligung der Fachgebiete Chirurgie, Derma-
tologie, Gynikologie/Geburtshilfe, Innere Medizin, Kinder-
heilkunde, Neurologie und Psychiatrie sowie der Radiologie.
Fiir dieses Gesamtmodell wurde ein umfangreiches Kursheft
entwickelt, aus dem die organisatorischen und inhaltlichen
Rahmenbedingungen der jeweils ein- oder zweiwdchigen
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Blockpraktika/Blockseminare transparent nachzuvollziehen
sind.

6. klinisches Semester:

Weitgehende Freihaltung des 6.klinischen Semesters von
scheinpflichtigen Veranstaltungen (nur Allgemeinmedizin
und Notfallmedizin) zur Erleichterung der Priifungsvorberei-
tung.

Das Blockpraktika-/Blockseminare-Rotationsmodell im 5. kli-
nischen Semester wird iberwiegend in der Universitdtsklinik
durchgefiihrt. In den Fachgebieten Chirurgie, Frauenheilkunde
und Innere Medizin konnten auch akademische Lehrkranken-
hduser und auReruniversitire Krankenhduser fiir die Mit-
arbeit gewonnen werden.

Voraussetzung fiir die Teilnahme ist der Besuch der Propadeu-
tik-Veranstaltungen im 3. und 4. klinischen Semester sowie
der Nachweis der Beteiligung am ,ESTP* und an zwei Wahl-
pflichtseminaren.

Ill. Klinischer Abschnitt

Die Medizinische Fakultit kooperiert gegenwartig mit zwolf
Lehrkrankenhdusern, die insgesamt tiber ein Bettenvolumen
von nahezu 6500 Betten verfiigen.

Die Fakultdt hat sich auch der Ausbildung in ihren akademi-
schen Lehrkrankenhdusern in den letzten Jahren stirker
angenommen. Im Einvernehmen mit dem MWF wurden neue
Richtlinien fiir das ,Praktische Jahr (P])* geschaffen, die
Vertragsgrundlage zwischen den Akademischen Lehrkranken-
hdusern der Fakultit und dem Land Nordrhein-Westfalen
(NRW) geworden sind. Es konnten verbindliche Lehr- und
Leistungspldne fiir die Ausbildung im III. Klinischen Abschnitt
entwickelt werden, die zukinftig auch fiir die Wahlficher
verwirklicht werden sollen.

Mittlerweile ist durch die P]-Kommission in Zusammenarbeit
mit der Fachschaft und dem Studiendekanat ein Konzept zur
Systematisierung der Qualitdtssicherung im Praktischen Jahr
(interne/externe Evaluation) verabschiedet und in Teilen
(studentische Veranstaltungskritik) bereits durchgefiihrt wor-
den. Die Vertreter der akademischen Lehrkrankenhiuser
haben dieses ihnen vorgestellte Konzept ausnahmslos akzep-
tiert und begriif3t.

Daneben hat die Fakultdt auch damit begonnen, die Qualitit
ihrer eigenen PJ-Ausbildung nachhaltig zu steigern.

Ausbildungsbezogene Besonderheiten

Die Fakultdt versucht, die Effizienz des Medizinstudiums in
Kéln und den Stellenwert der Lehre auch durch éffentlich-
keitswirksame Veranstaltungen und Anreizsysteme sowie die
Beteiligung an universitatsiibergreifenden Kooperationen zu
fordern.

In diesem Zusammenhang kann u.a. auf das internationale
Kélner Symposium zur ,,Qualitit der Lehre* im Februar 1995
- das bislang im deutschen Raum gréfte Symposium dieser
Art mit insgesamt 250 Teilnehmern - hingewiesen werden.
Hervorzuheben ist auch die intensive Beteiligung der Medi-

zinischen Fakultdt am 4. Europdischen KongreR ,Qualitit der
Lehre in der Medizin“ im September 1997 in Bern, an dem die
Fakultdt mit zahlreichen Vortragen vertreten war.

Im November 1996 wurde in der Fakultit erstmalig ein von
einem privaten Stifter zur Verfiigung gestellter Lehrpreis in
Hohe von 10000 DM hadlftig an einen Vertreter der Vorklinik
und einen Preistrager aus dem Kklinischen Bereich vergeben.
Fiir die Preisvergabe schlagen die Studierenden dem ,Lehr-
preisvergabe-Gremium“ (Dekan, Studiendekan, drei Studie-
rende) Kandidatinnen oder Kandidaten vor. Da die Studieren-
den {iber die Mehrheit in dem Gremium verfiigen, ist ihr
Votum fiir die Preisvergabe letztendlich ausschlaggebend.

Neben dem bereits erwdhnten Blockpraktika-/Blockseminar-
Rotationsmodell, dem ,ESTP* und den Wahlpflichtseminaren
im Klinischen Abschnitt, kdnnen in der Vorklinik insbesonde-
re die vom Land NRW geforderten Erstsemester-Tutorien in
der Anatomie und Psychosomatik hervorgehoben werden.

Ein besonderer Anreiz der Ausbildungsférderung besteht in
der Vorklinik auBerdem durch das im Rahmen des QDL-
Programms finanzierten Leuchtturmprojekt ,Moderne Tech-
nik der medizinischen Grundlagenforschung und ihre Anwen-
dung” (Elective-Programm), bei dem die Teilnahme an lei-
stungsorientierten Kriterien ausgerichtet ist. Neben diesem
existieren an der Medizinischen Fakultit noch zwei weitere
Leuchtturmprojekte: ,Problemorientiertes Lernen in der all-
gemeinen Pharmakologie*, dessen Elemente auch in Bern
prasentiert wurden, und die ,Arbeitsgruppe Medizin-Didak-
tik*.

Diese Leuchtturmprojekte dienen im Sinne der Férderungs-
kriterien neben der Erprobung neuer Lehr- und Lernformen,
die das Denken in iibergreifenden Zusammenhingen, Eigen-
standigkeit, VerantwortungsbewuRtsein und Selbstreflexion
fordern, auch der Entwicklung neuer Lehr- und Lernmedien
fiir das Selbstudium (MWF NRW 1997, S.120).

Fiir das Praktikum , Allgemeinmedizin“, das als zweiw6chiges
Blockpraktikum bei niedergelassenen Allgemeinmedizinern
stattfindet, konnten etwa 180 Ausbildungsplitze geschaffen
werden. Das neu in die Studienordnung aufgenommene
LESTP* wird an Krankenhdusern im Grofraum Koéln durch-
gefiihrt, die bisher nicht in Unterrichtsveranstaltungen ein-
bezogen waren.

Die Medizinische Fakultit beteiligt sich auch im umfangrei-
chen Ausmal§ am europdischen Austauschprogramm ,Socra-
tes* und unterhdlt dariiber hinaus zahlreiche Beziehungen zu
anderen Fakultiten im In- und Ausland. Das Curriculum der
Medizinischen Fakultit wurde dem ,ECTS“ (European Com-
munity Course Credit Transfer System), einem System zur
Anrechenbarkeit von Lehrveranstaltungen im Heimatland,
angeglichen. Damit wurde eine wesentliche Voraussetzung
fir die praktische Durchfiihrung des Socrates-Austauschpro-
gramms geschaffen.

Hervorzuheben ist auch die in Kooperation mit der WiSo-
Fakultat erfolgte Einfiihrung des Studiengangs ,Gesundheits-
6konomie“. Als weitere ausbildungsrelevante Besonderheit ist
erwdhnenswert, daf der Fakultit seitens des MWF eine dem
Studiendekanat zugeordnete ,,QDL-Stelle* bewilligt wurde.

1
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Die Kolner Medizinische Fakultdt verfiigt u.a. tiber eine fiir
Selbststudiumzwecke aufgebaute Mediothek/Videothek so-
wie iiber ein kleines ,Lehrzentrum®.

Die zahlreichen Studienreform-Bemiihungen der Medizini-
schen Fakultit haben sich leider noch nicht positiv auf die
Studiendauer ausgewirkt.

Bei der permanent angestiegenen Studiendauer der Studie-
renden spielen neben den hohen Lebenshaltungskosten in
GroRstidten und dem damit verbundenen erhohten Zwang
zur Erwerbstitigkeit auch sonstige Verschlechterungen der
soziookonomischen Rahmenbedingungen, z.B. abnehmende
Unterstiitzungsmoglichkeiten der Eltern und eine restriktive
Bafog-Politik, eine Rolle. Daneben besteht in GroBstddten
auch ein erhohtes Freizeitangebot.

Die Studiendauer von Medizinstudenten, die insgesamt als
sehr motiviert gelten, zeichnet sich jedoch grundsdtzlich
durch eine geringe Varianz der Studiendauer aus, so daf3 der
GroRteil der Medizinstudenten ihr Studium zwischen dem 12.
und 14. Semester abschlieRt (Minks et al. 1994, S.12f.).

Trotz der teilweise relativierbaren Studiendauerdaten besteht
in Kéln insbesondere auch auf diesem Feld noch Handlungs-
bedarf, wobei im vorklinischen Bereich bereits Magnahmen
erfolgten.

Aktuelle Reformbestrebungen

Auf der organisatorischen Ebene wurde die umfangreiche
Reform des II. Klinischen Abschnitts inzwischen abgeschlos-
sen. Fiir die Zukunft gilt es, Weiterentwicklungen auf der
inhaltlichen, qualitativen Ebene umzusetzen und neue ge-
setzliche Rahmenbedingungen, die im Zusammenhang mit
der 8.Novelle zur AAppO eintreten, in das Studium ein-
zubauen.

Uber die zum gegenwdrtigen Zeitpunkt beschlossenen und
umgesetzten Reformansdtze des Medizinstudiums hinaus
befinden sich die folgenden vier Projekte in Planung:

1. Anpassung des bisherigen Studienreformkonzeptes fiir den
vorklinischen und klinischen Studienabschnitt tiber Qualitdts-
sicherungsmafnahmen an die aktuelle Akzeptanz bei Studie-
renden und Lehrenden. Auf die Umsetzbarkeit einzelner
Elemente sowie auf die Leistungsfdhigkeit einzelner Studien-
reformbausteine soll besonders geachtet werden. Schon jetzt
sind in diesem Rahmen folgende Aktivitdten vorgesehen:
Ausbau der Verzahnung des vorklinischen Unterrichts mit
der Klinischen Medizin und der Theoretischen Medizin:
Einbeziehung der Biochemie in die Vorlesung ,Anatomie
und Physiologie des Nervensystems, der Muskulatur und
der Sinnesorgane* sowie die Vernetzung der ,Eingeweide-
Anatomie* und der Anatomie des Bewegungsapparates mit
der Physiologie und Biochemie unter Einbeziehung rele-
vanter klinischer und klinisch-theoretischer Ficher.
Ersatz der geplanten ,ESTPs“ im 4. klinischen Semester
durch andere Veranstaltungen (Wahlpflichtseminare, Fa-
cheriibergreifendes POL-Tutorium), da u.a. die Durchfiih-
rung von ESTPs iiber zwei Semester (3. und 4. klinische
Semester) von den sich beteiligenden extrauniversitdren
Kliniken nicht gewdhrleistet werden kann.

2. Fortschreibung des Studienreformkonzeptes:
Ausbau der Unterrichtselemente mit Bezug zur 8. Novelle
der AAppO
Integration weiterer Facher in das bestehende Blockprakti-
ka-/Blockseminar-Rotationsmodell
Studienbegleitende Tutorien zum ESTP als POL-Tutorium.
Integration eines Themenblocks ,Gesundheits6konomie* in
das ESTP (eintdgiger Besuch in der Verwaltung des peri-
pheren Krankenhauses) in Kombination mit entsprechen-
den POL-Fallen im ESTP-begleitenden Tutorium
Ficheriibergreifende Kinderheilkunde-Vorlesung unter In-
tegration von Padiatrie, Kinderchirurgie, Urologie, Kinder-
psychiatrie u.a.
Aufbau eines ,Studienfiihrers* der Medizinischen Fakultdt
(neben dem bestehenden Erstsemester-Info und dem Fach-
schaft-Klinikleitfaden), in dem die Programme (mit Ziel-
definition, Leistungsanforderungen, Vorleistungen etc.),
Termine, Orte u.d. fiir die einzelnen Veranstaltungen zu-
sammengefallt werden.

3. Ausbau des Problemorientierten Lernens an der Medizini-
schen Fakultit durch die Interdisziplindre AG Problemorien-
tiertes Lernen - IAG-POL - (Institut fiir Pharmakologie, AG-
Medizindidaktik der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, Studiendekanat der Medizinischen Fa-
kultit, Zentrum Anatomie, Zentrum Innere Medizin, Zentrum
Physiologie) in Zusammenarbeit mit weiteren Instituten und
Kliniken.

Das Problemorientierte Lernen (POL) wurde als neue Lern-
und Lehrform seit 1991 vom Institut fiir Psychosomatik und
Psychotherapie innerhalb des Kurses der Klinischen Psycho-
logie im ersten vorklinischen Semester eingefiihrt. Seit dem
Sommersemester 1996 findet zum Kurs der Allgemeinen
Pharmakologie ein vom MWF des Landes NRW gefordertes
POL-Projekt statt. Bei entsprechend guten Erfahrungen mit
dem POL-Konzept ist hier langfristig eine Synthese aus POL
und akzentuierten Frontalveranstaltungen auch fiir die spe-
zielle Pharmakologie geplant. Die von der Fakultdt bereits im
WS 1993/94 beschlossenen problemorientierten Tutoriums-
gruppen zu den Externen Stationspraktika (ESTPs) im 3.
klinischen Semester werden seit dem SoSe 1996 mit Unter-
stiitzung von 22 Tutorinnen/Tutoren aus 13 klinischen Fd-
chern durchgefiihrt.

Dariiber hinaus sind hinsichtlich der erh6hten Akzeptanz der
POL-Akitivititen innerhalb und auferhalb der Fakultdt die
erfolgreichen POL-Veranstaltungen in der Anatomie zu er-
wdhnen.

Zur Erhéhung der Akzeptanz von POL trug auch ein von der
Jnterdisziplindren Arbeitsgruppe POL* verdffentlichtes Posi-
tionspapier bei. Darin sind die zur Zeit in der Medizinischen
Fakultit existenten oder die geplanten POL-Projekte, zusam-
men mit den fiir die Umsetzung bendétigten Ressourcen,
dargestellt. POL soll nach weiterer freier Erprobung in ver-
schiedenen Ebenen des Kolner Lehrmodells mit diesem abge-
stimmt und formal verbunden werden, wobei jedoch traditio-
nelle Lehrformen einen wichtigen Stellenwert beibehalten.

4. Das Konzept verbindlicher Lehr- und Leistungspldne im III.
Klinischen Abschnitt soll auch fiir die Wahlfdcher verwirklicht
werden. Als Muster konnen dabei entsprechende Vorgaben
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fir die Ficher Innere Medizin und Chirurgie dienen. Ent-
sprechende Vorlagen sollen von den Fachvertretern in Koope-
ration mit der Studentenvertretung erarbeitet werden.

Inwieweit sich diese Aktivititen unter den gegebenen perso-
nellen und organisatorischen Rahmenbedingunen zufrieden-
stellend umsetzen lassen, wird die Zukunft zeigen.

Aktivitdten der Studierenden

Die Studienreformbemiihungen der Studierenden begannen
im informellen Rahmen u.a. durch die ,,Dekangespriche* mit
der Fachschaft Medizin und wurden spéter in der drittelpari-
tdtisch besetzten Studienkommission sowie mit studenti-
schen Hilfskrdften im Studiendekanat institutionalisiert. Ne-
ben dieser Einbindung der Studentenschaft gab es eine Viel-
zahl von Einzelprojekten, die als dezentrale Studienreformbe-
miihungen zwischen der Fachschaft Medizin und einzelnen
Kliniken bzw. Instituten entstanden und verwirklicht worden
sind.

Seit 1991 hat die Medizinische Fakultit gemeinsam mit der
Fachschaft Medizin fortlaufend an der Umsetzung der 7.
Anderungsverordnung zur Approbationsordnung (AAppO) ge-
arbeitet. Das Stundenplanmodell fiir den II. Klinischen Ab-
schnitt wurde von den Studentenvertretern in der Studien-
kommission maRgeblich mit entwickelt. Als derzeitige stu-
dentische Aktivitdten sind neben der Mitarbeit in der Studien-
kommissjon insbesondere die Erstellung des Klinikleitfadens
und die Durchfiihrung des Evaluationsverfahrens fiir die Lehr-
preisvergabe zu nennen. Auch bei dem entwickelten Kélner
Evaluationsverfahren ,KEIL* waren studentische Hilfskrifte
erheblich beteiligt.

Evaluation

Evaluationen existieren an der Medizinischen Fakultit der
Universitdt zu Koln seit 1991. Zunichst durch die Fachschaft
Medizin durchgefiihrt, anschlieRend dann von den Mitarbei-
tern im Studiendekanat {ibernommen und weiterentwickelt,
nehmen diese Datenerhebungen in der Beurteilung der Lehr-
aktivitdten seitdem einen immer gréReren Raum ein.

Neben diesen zentral durchgefiihrten Evaluationen existieren
inzwischen zahireiche dezentrale, von den einzelnen Institu-
ten und Kliniken durchgefiihrte Erhebungen zur Qualitit der
eigenen Lehrveranstaltungen.

Das auf diesem Hintergrund entwickelte ,Kélner Evaluations-
Inventar fiir Lehrveranstaltungen (KEIL)* wurde auf dem 4.
Europdischen KongreR ,Qualitit der Lehre in der Medizin“ im
September 1997 in Bern vorgestellt. Die Ergebnisse des ersten
Durchlaufs (SoSe 1997) sind dem Lehrbericht 1997 als Anhang
beigefiigt.

In der neugegriindeten Arbeitsgemeinschaft der Studiende-
kane der Medizinischen Fakultiten in Deutschland hat die
Kélner Fakultit zur Zeit die Leitung der AG-Evaluationen
itbernommen.

Evaluationsmethoden beschrinken sich jedoch nicht nur in
Koln auf empirische Datenerhebungen und Datenanalysen,
sondern beinhalten auch andere Kommunikationsprozesse

wie personliche Gesprdche und die Einfithrung eines ,Kum-
merkastens®. Sie kénnen daneben durch Anreizsysteme (z.B.
Lehrpreis, Lehrpromotion, Lehrhabilitation) und didaktische
Hilfsmittel (z.B. Studienfiihrer, Kurshefte) begleitet werden.
Auch auf diesem Gebiet gilt es, trotz der bereits eingeleiteten
MaRnahmen, weitere Fortschritte zu erzielen.

Die seit dem Lehrbericht 1995 erfolgten Evaluationen haben
im wesentlichen den im Rahmen der Studienreform einge-
schlagenen Weg bestatigt, wobei fiir die Studienreform die
damals bereits aufgefiihrten Schwerpunktprobleme - Verstir-
kung der Praxisanteile, Ausbau des Kleingruppenunterrichts
und Einfiihrung interaktiver sowie ficheriibergreifender Lehr-
formen - als Orientierungsrahmen dienten und noch immer
von zentraler Bedeutung sind.

Zukunftsperspektiven

Mit der erfolgten Anpassung der Lehrorganisation an die
7.Novelle der AAppO fiihlt sich die Fakultit auch fir die
geplante 8. Novelle zur AAppO geriistet, da die zu erwar-
tenden inhaltlichen und organisatorischen Anderungen in das
bestehende Kélner Konzept verhdltnismaRig problemlos inte-
griert werden kdnnen.

Es darf jedoch nicht vergessen werden, daR es nicht genigt,
den gesetzlichen Vorgaben, die nur die Rahmenbedingungen
festlegen, Rechnung zu tragen. Weiterhin gilt es, nach addqua-
ten Lehr- und Lernformen Ausschau zu halten. Erfolgreiches
Lernen hat aber immer auch mit Eigenarbeit des Lernenden
zu tun (Kromrey 1993, S. 42).

In Nordrhein-Westfalen wurden durch das Aktionsprogramm
»Qualitdt der Lehre* zahlreiche Impulse fiir die Studienreform
ausgelést, von denen auch die Medizinische Fakultit der
Universitdt zu Kéln, nicht zuletzt durch die Finanzierung einer
»QDL-Stelle* und der Forderung von Leuchturmprojekten,
profitiert hat.

Die Akzeptanz eines Qualifizierungsbedarfs in der Lehre und
die Einsicht fiir die Notwendigkeit von Qualititssicherungs-
mafRnahmen durch systematische Evaluationen scheint auch
an den NRW-Hochschulen in den letzten Jahren gewachsen
zu sein, wobei die Entwicklung in Richtung einer verstirkten
outputorientierten Mittelvergabe diese Tendenzen zukiinftig
noch verstarken kann (Carstensen 1997, S. 36f.).

Anmerkungen

'Vgl. Studienfiihrer 1996/97 der Universitit zu Kéln, S.27-32
und Universitdtskliniken Koln - Leitfaden durch die Medizini-
schen Einrichtungen, Kéln 1996, S.16-19

2Vgl. Geschdfts- und Jahresbericht 1996 der Medizinischen Ein-
richtungen der Universitit zu Kéln

3 Dieser Beitrag stellt in den folgenden Inhalten eine Kurzfassung
wesentlicher Bestandteile des von den Autoren verfaRten Lehr-
berichtes 1997 dar, der im Januar 1998 fertiggestellt wurde.
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BUCHBESPRECHUNG

Sackett DL, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Evidenz-
basierte Medizin. Bearbeitung der deutschen Ausgabe: Kunz
R, Fritsche L. 1999. (Zuckschwerdt Verlag, Miinchen, Bern,
Wien, New York.)

Der Untertitel des 200 Seiten starken Taschenbuches lautet
,Evidenz-basierte Medizin - Umsetzung und Vermittlung®. Damit
ist das Programm bzw. Ziel des Buches beschrieben, das eine
deutsche Adaptation der englischen Originalausgabe von 1996
darstellt. Einleitend wird die Notwendigkeit Evidenz-basierter
Medizin besprochen. Die folgenden Kapitel behandeln, wie man
beantwortbare klinische Fragen stellt, wie man nach der besten
Evidenz sucht und sie kritisch bewertet, inwieweit die aufgefun-
dene Evidenz auf den einzelnen Patienten anwendbar ist, und
schlieBlich die Selbstbewertung des Mediziners, der sich der
Evidenz-basierten Methode bedient. Dabei werden auch didakti-
sche Elemente erdrtert. Im Anhang finden sich wertvolle ergdn-
zende Angaben zur Cochrane-Collaboration, zur Leitlinienentwick-
lung, zur Evidenz-basierten Medizin in Deutschland sowie wich-
tige Adressen und Informationsquellen.

Bei Evidenz-basierter Medizin geht es darum, auf dem neue-
sten Kenntnisstand zu bleiben und klinisches Lernen zu pflegen. In
den einzelnen Kapiteln wird das Evidenz-basierte Vorgehen bei
der Diagnosestellung, bei der Erstellung einer Prognose, bei der
Therapiewahl, bei der Abschdtzung von Nebenwirkungen und der
Gewihrleistung einer qualitativ besten Versorgung dargestellt.
Diese Teile sind am Rand jeweils markiert, so da man sich im
Buch leicht zurechtfindet. Hervorzuheben ist, da jedem Kapitel
ein eigener Anhang fiir Lehren und Lernen von Evidence-based
Medicine angefiigt ist. Zielgruppe dieses Buches sind alle Kliniker
und alle an Evidenz-basierter Medizin Interessierte. Da dieses
Buch aber ein neues Paradigma beschreibt, ist der Rezensent der
Auffassung, dal dieses Buch alle in der Gesundheitsversorgung
und in medizinnahen Berufen Titigen sowie in Forschung und
Lehre der Medizin Tatigen betrifft.

Das Buch gibt einen aktuellen Uberblick iiber den gegen-
wirtigen Stand der Evidenz-basierten Medizin, es ist klar und
iibersichtlich gegliedert, wesentliche Punkte sind in Tabellen und
Abbildungen zusammenfassend dargestellt, so da3 es insgesamt
sehr leserfreundlich ausgestattet ist. Es ist leicht zu lesen, auch in
den schwierigeren mathematischen Teilen. Lediglich die Uber-
setzung holpert manchmal. Selbst das Geleitwort und Vorwort
sind lesenswert, was nicht hiufig vorkommt. Im Geleitwort wird
die unterschiedliche Bedeutung von Evidenz im Deutschen und
Englischen dargelegt: Aufgrund ihrer Kulturgeschichte haben die
Angloamerikaner einen empirischen Zugang zu diesem Begriff, der
mit ,giiltig aufgrund erhobener Fakten oder Umstdnde* zu {iber-
setzen wire, wahrend der Begriff im Deutschen ,Augenschein-
lichkeit, unmittelbare Einsichtigkeit, offensichtliche GewiRheit"
bedeutet. Im englischen Vorwort wird in lockerer und humorvoller
Weise dargestellt, wie es zur Evidenz-basierten Medizin kam, und
vor allem fehlen die entsprechenden Danksagungen nicht.

In zusammenfassender Wertung ist zu sagen, daf dieses Buch
fallorientiert, anschaulich und tiberaus niitzlich ist, daf es in
seinem Aufbau klar, leserfreundlich und nicht zu umfdnglich sowie
vom Verlag hervorragend ausgestattet ist. Insofern kann dieses
Buch uneingeschrinkt zur Lektiire und Weiterbildung in diesem
wichtigen und zukunftstrichtigen Gebiet empfohlen werden.

F. Eitel





