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,Do junior doctors feel they are prepared for hospital practi-
ce?* fragten vor kurzem Hill et al. [1] junge Arzte in Australien
nach der Einschdtzung ihrer Medizinerausbildung. Die Frage,
ob das Medizinstudium noch zeitgemd3 auf das spitere
Berufsleben vorbereitet, ist sicherlich eng verkniipft mit
unserer Ausbildungsordnung, die allerdings oft genug als
Entschuldigung fiir den Mangel an Verdnderung herangezo-
gen wird. Aufgabengebiete zur Verbesserung der Ausbildung
gibt es genug, aber die Miihlen mahlen langsam, und so ist es
nicht verwunderlich, wenn sich bei manchem Reformprojekt
Erniichterung breitmacht. Nicht zuletzt unermiidlichen stu-
dentischen Aktivitdten ist es zu verdanken, daB durch neue
Erfahrungsberichte oder Evaluationsergebnisse neue Diskus-
sionen entfacht werden, beispielsweise zu der in vielen Féllen
immer noch insuffizienten und héchst unterschiedlichen PJ-
Ausbildung oder zum Unterricht in den Grundlagenfichern
der Vorklinik.

Gerade im vorklinischen Studienabschnitt, in dem wie in
kaum einem anderen die Gefahr besteht, in hochspezialisierte
Gebiete fernab des medizinisch Relevanten abzudriften, ist
eine Verzahnung zwischen den Grundlagenfachern unterein-
ander, aber auch mit den klinischen Fachgebieten notwendig.
Das alarmierende Signal, daR sich beispielsweise die Halfte
der Studierenden ungeniigend auf die Arztliche Vorpriifung
vorbereitet fiihlt, sollte Anlafd zum Nachdenken geben (siehe
nachfolgender Artikel von Ruf et al.). DaR dies kein begrenztes
Problem einer Fakultdt darstellt, liegt auf der Hand. Nicht
umsonst wurde unter anderem nachhaltig die Modellklausel
in der neuen Approbationsordnung gefordert, die Spielraum
fiir neue Lehrformen und Strukturen bieten soll.

Auch im letzten Studienabschnitt, dem Praktischen Jahr, gibt
es enorme Unterschiede zwischen den einzelnen Ausbil-
dungsstdtten in den Universitdtskliniken und Lehrkranken-
hdusern. Erfahrungsberichte zum Praktischen Jahr stehen in
studentischen Kreisen hoch im Kurs. Die Klagen von der
Ausbeutung der PJ-Studierenden auf Station oder dem feh-
lenden PJ-Unterricht sind nicht aus der Luft gegriffen. Ein
Ausbildungskatalog fiir PJ-Studierende konnte ein erster
Schritt in die richtige Richtung sein (siehe Artikel von P.
Ascher).

Im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der Medizini-
schen Fakultdten im Sinne einer Schwerpunkt- und Profil-
bildung wird gerade die Lehre eine besondere Rolle spielen
[2]. Bei Habilitations- oder Berufungsverfahren bekommen an
immer mehr Hochschulen neben den quantitativen auch
qualitative Aspekte der Lehrleistungen langsam, aber sicher
ihr notwendiges Gewicht. Schwerpunkt- und Profilbildung im
Bereich der Lehre in den Fakultiten verlangt aber auch nach
einer Kontrolle. Wer also kontrolliert die Leistungen der
Studierenden, wer kontrolliert die Arbeit der Lehrenden?
Studierende werden von den Lehrenden gepriift — kénnen im

umgekehrten Fall Studierende die Arbeit der Lehrenden
bewerten? Eine wahrlich schwierige Frage, die wie wohl
kaum eine Frage im Bereich der Medizinerausbildung hochst
kontrovers diskutiert wird. Fakt ist: In vielen Fakultiten ist es
Studierenden gelungen, ein Forum fiir eine bessere Ausbil-
dung zu schaffen. Dies ist eine besondere Chance, die Aus-
bildung wieder mehr am spdteren Beruf zu orientieren und
beispielsweise die oftmals zu knapp bemessenen praktischen
Abschnitte im Studium zu erhohen. Dazu sind aber auch
kompetente, didaktisch geschulte Dozenten notwendig, die
sich - gleichberechtigt neben Forschung und Krankenversor-
gung - intensiv um die Ausbildung der Arzte von morgen
kiimmern.

Nur durch eine konstruktive Zusammenarbeit von Lehrenden
und Lernenden koénnen die Problembereiche der Mediziner-
ausbildung wie beispielsweise die Vorklinik und das Prakti-
sche Jahr verbessert werden. In diesem Zusammenhang
stellen die beiden folgenden Artikel auf den Studentenseiten
eine Grundlage fiir eine notwendige und moglichst fruchtbare
Diskussion dar. In diesem Sinne freue ich mich auf einen
konstruktiven Dialog.
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Zusammenfassung: Die seit Jahren gefiihrte Diskussion der
»grundlegenden Neuordnung*! des Medizinstudiums ist der
Versuch, das fachlich Mégliche und Notwendige den aktuellen
Bediirfnissen in der drztlichen Ausbildung anzupassen. Hierbei
erscheint die Uberpriifung der zeitlichen Umsetzbarkeit in ei-

! Zielvorgaben des Bundesrates 1986 zur Neuordnung des Medizin-
studiums.
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nem fiir die Studierenden zumutbaren Rahmen eher sekundar.
In der vorliegenden Befragung wird der momentane Zeitauf-
wand der Medizinstudenten des ersten bis dritten vorklinischen
Semesters in Marburg im Wintersemester 96/97 gezeigt. Aus-
gehend von den aktuellen curricularen Rahmenbedingungen
wurden jeweils 100 Studierende zur Haufigkeit ihrer Vorle-
sungsbesuche und zur Selbsteinschidtzung der zeitlichen Bela-
stung befragt. Es zeigt sich, daR nicht nur groe Unterschiede
zwischen den drei untersuchten Semestern, sondern auch im
Vergleich zur empirisch erhobenen Arbeitsbelastung gemdlR
der 7. Novelle der AAppO bestehen.

Time Schedule Planning in German Preclinical Training of
Medical Students - Inquiry and Experience: Based on results
of this inquiry we are able to quantify the approximate study-
time needed by students during the first through the third pre-
clinical semester at the Philipps-University of Marburg, Ger-
many in the winter term 1996/97. In each semester 100 stu-
dents were questioned about their attendance in lectures, and
their evaluation of personal spare-time. The results strengthen
differences within the different semesters and within the statis-
tic calculations of the time-budget needed in preclinical classes.
Responses taken from some of the questionnaires underscore
these differences. Finally we present some proposals to be
added in the discussion of solving the current situation in medi-
cal education in Germany.

Key words: Preclinical medical education of students - Results
of inquiry - Schedule planning

Einleitung

Die Arztliche Approbationsordnung (AAppO) hat bis dato eine
29jihrige bewegte Geschichte hinter sich. Eingefiihrt 1970,
wurde sie siebenmal mit dem Ziel novelliert, sich den jeweils
aktuellen Anforderungen der drztlichen Ausbildung anzupas-
sen. Eine grundlegende Reform konnte allerdings bisher nicht
verwirklicht werden; allenfalls geringfligige Veranderungen
infolge der notwendigen Konsenspflicht aller beteiligten
Parteien. Seit 1989 ist die momentan giiltige 7. Fassung der
AAppO [1] als Sofortmanahme in Kraft, der die vom Bundes-
rat im Dezember 1989 geforderte ,grundlegende Neuord-
nung* folgen sollte. Es hat dann immerhin fast zehn Jahre
gedauert, der SofortmaRnahme einen konsensfahigen, aber
umstrittenen Entwurf folgen zu lassen [2]. Dieser wurde im
Dezember 1997 im Bundestag beraten. Ob die geforderten
deutlichen Anderungen allerdings diesmal realisiert werden
kénnen, wird von vielen Fachleuten, die sich mit der Medizi-
nerausbildung beschiftigen, bezweifelt. In der Diskussion
iiber Inhalte und Neuordnungen ist bislang der Aspekt der
zeitlichen Umsetzbarkeit der Vorschldge kaum beachtet wor-
den. Allerdings ist die zeitliche Umsetzbarkeit curricularer
Anderungen durch die Studierenden ein ganz wesentlicher
Punkt der Lehr- und Ausbildungsqualitdt, die seitens der
Verantwortlichen nicht geringgeschdtzt werden sollte. Die
Befragung der Studierenden in den ersten drei vorklinischen
Semestern beleuchtet deren Zeitreserven und gibt gleicher-
maRen ein Stimmungsbild der Studiensituation wieder.

Methode

Je 100 Fragebogen wurden an die Studierenden der ersten drei
vorklinischen Semester der Humanmedizin verteilt. Diese
erhielten die Bogen im WS 96/97 in Pflichtveranstaltungen
mit ausreichender Zeit zur Beantwortung der offenen und
skalierten Items. Auswahl und Zuschnitt der Fragen waren auf
das Curriculum im jeweiligen Semester abgestimmt. Somit
konnte ein systematisches Fehlen bestimmter Studenten-
gruppen oder Veranstaltungen von vornherein vermieden
werden. Da die Verteilung der anonym auszufiillenden Frage-
bogen nicht randomisiert und nicht umfassend fiir alle
Studierenden stattfand, ist diese Erhebung auch nicht repra-
sentativ. Die Ergebnisse lassen jedoch deutliche Trends und
Selbsteinschdtzungen erkennen. Die Zulassungszahlen wiesen
keine Schwankungen auf, so daR pro Semester 180 Studie-
rende immatrikuliert waren?. Der Fragebogen erfaf3te folgen-
de Bereiche:

- Vorlesungsbesuch

- Lernaufwand inkl. Vor- und Nachbereitung

- Einschitzung des Lernerfolgs im Praktikum

- Vermittlung eines Praxisbezugs

- Freirdume fiir persdnliche Aktivitdten

In offenen Fragen hatten die Studierenden Gelegenheit, den
Nichtbesuch einer Vorlesung zu begriinden.

Ergebnisse:

Die Riicklaufquoten der Fragebogen sind Tab.1 zu entnehmen.
Zum Vorlesungsbesuch ist festzustellen, daR im ersten Seme-
ster hdufig Vorlesungen (VL) besucht werden (80,5%), wdh-
rend bereits ab dem zweiten Semester mit 75,2% der VL-
Besuch seltener wird. Das dritte Semester zeigt ein sehr
individuelles Vorlesungsverhalten: Einerseits ist die Zahl
derer, die nie eine VL besuchen, am hochsten (13,4%),
andererseits steigt der hiufige VL-Besuch im Gegensatz zum
zweiten Semester wieder an (Abb.1).

Tab.1 Riicklaufquoten der Fragebogen.

Anzahl der Studierenden Riickiauf von Hundert  Anteil
1. Semester: 180 n=72 40,0%
2. Semester: 180 n=65 36,1%
3. Semester: 180 n=:64 35,5%

Die Physik-VL des zweiten Semesters, die z.Z. praktikums-
begleitend angeboten wird, besitzt das schlechteste Ergebnis
aller abgefragten Veranstaltungen. Die mangelnde Akzeptanz
spiegelt sich auch in den Zitaten von Studierenden des
zweiten Semesters wider: ,Physik VL entspricht nicht Prakti-
kum.“ ,Physik: keine med. Beziige, Stoff wird schlecht vermit-
telt, ist nicht nachvollziehbar.“ ,Physik: uninteressant, nicht
verstandlich, {iberfliissig”.

Von den praktikumsbegleitenden VL miissen die Einfithrungs-
VL im ersten Semester im Besuchsverhalten unterschieden
werden. In Abb.2 u. 3 werden hierfiir exemplarisch die
Anatomie- und die Physiologie-Einfiihrungs-VL dargestellt.

2 Angabe des Dekanats.
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Wie hidufig haben Sie allgemein Vorlesungen besucht?
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Abb.1 Allgemeiner VL-Besuch im 1.-3. Semester.

Wie hdufig haben Sie die Physik-VL besucht?
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Abb.2 Frequentierung der Physik-VL im 1. Semester.

Wie hdufig haben Sie die Physiologie-Einfithrungs-VL besucht?
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Abb.3 Besuchshaufigkeit der Physiologie-Einfiihrungs-VL im 1. Se-
mester.

Das Hauptanliegen der Befragung war das Herausarbeiten der
zeitlichen Situation der Studierenden. In Abb.5 wird der
unterschiedliche Lernaufwand der Studenten deutlich. Es
zeigt sich, dafl die Mehrzahl der Erstsemestler bis maximal
drei Stunden an Wochentagen arbeiten und nur wenige bis
maximal sechs Stunden pro Tag. An Wochenendtagen kommt
es zu einer leichten Verschiebung in Richtung lingerer Lern-
zeiten, wobei weiterhin von mehr als zwei Drittel bis maximal
vier Stunden pro Tag aufgewendet werden.

Wie hiufig haben Sie die Anatomie-Einfiihrungs-VL gehort?
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Abb.4 Besuchshaufigkeit der Anatomie-Einfiihrungs-VL im 1. Seme-
ster.

Selbsteinschitzung des durchschnittlichen Zeitaufwands im
1. Semester

Rilckiauf 1. Semester:n=72
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Abb.5 Selbsteinschitzung der Studienzeit im 1. Semester.

Selbsteinschitzung des durchschnittlichen Zeitaufwands im
2. Semester
Ricklauf 2. Semester; n = 65
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Abb.6 Selbsteinschatzung der Studienzeit im 2. Semester.

Ab dem zweiten Semester ist eine deutliche Rechtsverschie-
bung zu allgemein lingeren Arbeitszeiten erkennbar. Ca. ein
Drittel arbeitet wochentags bis vier Stunden, ein Drittel bis
fiinf Stunden und ca. ein Drittel deutlich iiber fiinf Stunden.
Besonders erkennbar ist der Shift ab den Zeiten von fiinf bis
sechs Stunden (Abb. 6)

Gefragt nach dem Mal3 an personlichen Freiriumen bzw.
Einschrankungen hinsichtlich der Zeitsituation, gaben {iber
87% der Studierenden des ersten Semesters an, ausreichend
viel persodnliche Freiriume zu haben oder zumindest nur
geringe Einschrdnkungen hinnehmen zu miissen. Der Zeitbe-
darf im zweiten Semester 1dRt hingegen eine fast inverse
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Beziehung erkennen (Tab.2). In der Selbsteinschdtzung gibt
nur noch ein Drittel der Befragten an, bei Verzicht auf einige
Aktivititen ausreichend Freiriume zu haben. Der Rest sieht
sich mit deutlich spiirbaren Einschnitten bis hin zur zeit-
lichen Uberforderung konfrontiert.

Tab.2 Selbsteinschitzung der zeitlichen Freirdume der Studierenden
(1.Sem.:n=72, 2. Sem.: n=65).

Selbsteinschdtzung im 1. Sem. 2.Sem.
ausreichend viel personlicher Freiraum 40,8% 1,6%
Verzicht auf einige Aktivitdten 46,8% 29,5%
Verzicht auf viele Aktivitaten 9,8% 57,4%
zeitliche Uberforderung 3,0% 11,3%

Zur Erfassung des gesamten Zeitaufkommens miissen zusdtz-
lich die Fahr- und Wegezeiten mit beriicksichtigt werden.
Unabhingig vom Transportmittel und Wohnort in Marburg
kann pro Veranstaltung pauschal von 15 Minuten Wegstrecke
ausgegangen werden. Durch die dezentrale Lage der verschie-
denen Institute entstehen den Marburger Studenten in der
Vorklinik wochentliche Fahrzeiten von ca. 6,5 Stunden. Die
genaue Berechnung ist aufgrund der vielen individuellen
Parameter (Wohnorte, wochentliche VL-Besuche, Beforde-
rungsmittel) nicht moglich. Dennoch scheint diese pauschale
Berechnung in Anlehnung an das Curriculum als durchaus
realistisch.

Diskussion

Die momentanen Rahmenbedingungen, unter denen in Mar-
burg die Medizinerausbildung stattfindet, lassen sich mit den
Stichworten Platzmangel, Dozentenmangel, unterschiedliche
VL-Qualitit und dezentrale Lage der Universititsgebdude
zusammenfassen. Erstmals besteht in der Anatomie aufgrund
von Budgeteinsparungen ein so groRRer personeller Engpaf,
daR ein Prapariertisch ohne eigenen Tischdozenten auskom-
men muf und von den anderen Dozenten quasi im Springer-
verfahren mit betreut wird. Betrachtet man neben der Betreu-
ungssituation in Pflichtveranstaltungen die Betreuungs- und
Besuchssituation in freiwilligen VL, so ergibt sich, daf§ die von
den Studierenden empfundene ,Vorlesungsqualitdt” ein ganz
entscheidender Indikator fiir den VL-Besuch ist. Die Beurtei-
lung der VL-Qualitit wird bemerkenswerterweise an Perso-
nen und Prisentationsformen festgemacht, so daf8 Sachin-
halte u.U. in den Hintergrund riicken. Dies macht sich vor
allem bei den medizinischen Grundlagenfichern Physik und
Chemie bemerkbar, denen in den offenen Fragen die geringste
Akzeptanz bescheinigt wird. Dem in der Regel hochmotivier-
ten Medizinstudenten des ersten Semesters, der anfangs noch
jede Veranstaltung fiir wichtig hdlt und diese auch besucht,
wird der Sinn dieser Grundlagenficher nicht ausreichend
verdeutlicht. Resultat ist ein Fernbleiben von diesen Veran-
staltungen bereits nach wenigen Tagen bis Wochen. Alternativ
konnte hier iiber einen problemorientierten Ansatz mit
tutoriellen Kleingruppen nachgedacht werden. Z.B. lassen
sich die physikalischen Grundlagen des Ultraschalls oder des
EKGs sehr gut mit den medizinischen Aspekten in Einklang
bringen. Es wire denkbar, daf die z.Z. weitverbreitete In-

akzeptanz der primdr nicht-medizinischen Facher durch
diesen Briickenschlag deutlich gesenkt wird.

In Konsequenz der momentanen Rahmenbedingungen und
einem ab dem zweiten Semester in Marburg eng berechneten
Wochenplan ergibt sich eine Situation, die bei vielen Studie-
renden gekennzeichnet ist durch Bewadltigungsstrefd und
einem Lernverhalten, welches ausschlieRlich auf die jeweili-
gen Priifungsanforderungen der Ficher fokussiert ist. Auf
Gesundheitsgefihrdungen durch allgemeine Faktoren wie
Studienbedingungen, Stre8 und Konkurrenz weisen in diesem
Zusammenhang Bielefelder Gesundheitswissenschaftler hin
[4]. Unter 650 Studierenden verschiedener natur- und geistes-
wissenschaftlicher Facher gaben iiber 50% der Befragten an,
haufig bis regelmdfSig unter psychosomatischen bzw. psycho-
vegetativen Beschwerden zu leiden. Der unkoordinierte Ta-
gesablauf 148t sich in Marburg vor allem aus der dezentralen
Lage der Gebdude (Lahntal-Lahnberge) erkldren. Ferner sind
die einzelnen Leerlaufzeiten zwischen Veranstaltungen wah-
rend eines Tages hdufig zu kurz, um sich intensiv mit dem
Biicherstudium zu beschéftigen, andererseits zu lang, um sie
groRRziigig verstreichen zu lassen (eine bis sechs Stunden).
Dadurch steigt bei den Studierenden die allgemeine Bereit-
schaft zum ,Schwanzen® von ungiinstig gelegenen Vorlesun-
gen, um sich individuelle Freirdume zu schaffen. Ein weiteres
Kriterium fiir den Nichtbesuch ist das hdufig vorhandene
Vorwissen bei vielen Studierenden, im Gegensatz zu solchen,
die keine fundierten naturwissenschaftlichen Grundkennt-
nisse aufweisen.

Von groRer Bedeutung sind die Beurteilungen der Einfiih-
rungsvorlesungen im ersten Semester. Aus den offenen Fragen
1aRt sich erkennen, daf8 Studierende bereits im ersten Seme-
ster selektieren und vermehrt Vorlesungen besuchen, an
deren Ende eine Priifung stattfindet bzw. die mit einem
Praktikum verbunden sind (Anatomie, Biologie). Fiir Einfiih-
rungsvorlesungen ohne Priifung wie Physiologie oder Bio-
chemie fehlt ein ,Anreiz“. Haufiges Argument ist, Gelerntes
schnell wieder zu vergessen, da es a) nicht durch ein
begleitendes Praktikum vertieft werden kann, b) vorgestellte
Zusammenhdnge zu abstrakt sind, c¢) nur gelernt wird, wenn
es notig ist (z.B. Priifung).

DaR diese Zusammenhdnge bestehen, zeigt die Anatomie-VL.
Es findet ein Unterricht ,zum Anfassen® statt. Das heif3t, es
werden Leichen oder Organe im Horsaal prdpariert und
Studierende haben die Gelegenheit, sich aktiv daran zu
beteiligen. Am Ende des Semesters wird dann das Eingangs-
testat zum Praparierkurs als abschlieBende Priifung abgelegt.
AuRerdem hat gerade die Anatomie fiir den Studenten im
ersten Semester den direktesten Bezug zum spdteren Beruf,
die Akzeptanz ist am grofSten. Anders verhdlt sich hingegen
das zweite und dritte Semester beim Besuch der Anatomie-
VL. Postuliert man, da8 die VL zur Orientierungsvermittlung
eines Faches dient, so kommen die Dozenten diesem Auftrag
durch eine Uberfrachtung mit (Detail-)Wissen nicht mehr
nach. Dies fiihrt eher zur Desorientierung des Studenten mit
der Konsequenz des bevorzugten Lernens aus dem Lehrbuch
zu Hause.

Die Kardinalfrage der Untersuchung liegt im Zeitaufkommen
und der schluRendlich zu veranschlagenden zeitlichen Bela-
stung fiir die Studierenden. Zur Kalkulation muf8 vor allem
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die Infrastruktur der studentischen Lebensverhiltnisse wie
Wohn- und Versorgungsstruktur mit in Betracht gezogen
werden. Eine verallgemeinernde Aussage liBt sich jedoch
aufgrund der individuellen Lebensverhiltnisse nicht treffen.
Die zeitlichen Spielrdume im Sinne reiner Freizeitgestaltung
wie Sport oder Musik, also ohne universitire Hintergriinde,
ergeben sich dann nach Abzug des individuellen Schlafbe-
diirfnisses und der fiir das Studium allgemein zu veranschla-
genden Zeit.

Die abschlieBende Kalkulation beinhaltet somit die von den
Studierenden angegebene Arbeits- und Vorlesungszeit, die
durchschnittliche Wegezeit von 15 Minuten pro Veranstal-
tung und ferner pro Tag drei Stunden zur allgemeinen Haus-
haltsfiihrung (Tab. 3).

Tab.3 Arbeitsbelastung der Studierenden unter Beriicksichtigung
der speziellen Wohn- und Studienverhiltnisse (s. Text).

1. Semester 48,6 hfwoche 8,8 h{Tag
2. Semester 83,6 h/Woche 11,9 h/Tag
3. Semester 78,4 h{Woche 11,2 hfTag

Nach Literaturangaben [3] liegt die empirisch erhobene
Arbeitsbelastung gemdR AAppO VII derzeit bei 40 Stunden/
Woche. Inklusive der obengenannten zusitzlichen Parameter
ergeben sich statistisch 60 Stunden/Woche. Die Zusatzbela-
stung ab dem zweiten Semester, die fiir unsere Befragung zu
beriicksichtigen ist, betrdgt somit um 20 Stunden/Woche.

Aus den vorgestellten Ergebnissen, die ein zeitliches Un-
gleichgewicht zwischen dem ersten und den darauffolgenden
vorklinischen Semestern in Marburg zeigen, lassen sich
Konsequenzen ableiten, die in der allgemeinen Diskussion
einer Neuordnung der Studienbedingungen beriicksichtigt
werden konnten. Es muR in Zukunft ganz allgemein die
zeitliche Durchfiihrbarkeit der Curricula stirker beachtet und
diskutiert werden. Die Stundenpline der Semester bediirfen
insoweit einer Uberarbeitung, als das nach Moglichkeit die
allgemeine zeitliche Belastung reduziert und gleichmiRig auf
alle Semester verteilt wird. Hierbei kann z.B. die Schaffung
von Ferienbriickenkursen bei gleichzeitiger Abschaffung von
Einfiihrungsvorlesungen einen entscheidenden Beitrag zur
Verschlankung bringen. Ebenso ist neben intensiverer Ver-
kniipfung von naturwissenschaftlich-theoretischem Hinter-
grund und medizinischer Anwendung in Kieingruppen bei
einem Verzicht auf die VL auch eine erhéhte Akzeptanz der
Grundlagenficher zu erwarten.
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Erfahrungsbericht {iber die Evalua-
tion des Kurses der medizinischen
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Miinchen

M. Maleck, ]. W. Dietrich, U. D. Stade, M. R. Fischer

Medizinische Klinik, Klinikum Innenstadt der Universitit Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. P. C. Scriba)

Zusammenfassung: Im Sommersemester 1996 und im darauf-
folgenden Wintersemester 1996/97 wurde an der Medizini-
schen Klinik Innenstadt erstmals der Kurs der Medizinischen
Untersuchungstechniken (,Klopfkurs“) mit Hilfe eines standar-
disierten maschinenlesbaren Fragebogens evaluiert. Die Bogen
wurden mit Hilfe eines Kartenlesegerites automatisch eingele-
sen. Die Studierenden, die am Praktikum teilnahmen und den
Kurs absolvierten, fiillten nach jeder Kursstunde verpflichtend
und anonym einen Fragebogen aus. Zusétzlich wurde von den
Dozenten des Praktikums eine Bewertung der Studierenden
ebenfalls durch standardisierte maschinenlesbare Fragebogen
eingeholt. Jeder Dozent erhielt eine individuelle Riickmeldung
tiber die Einschdtzung seiner Lehrleistung durch die Studenten.
Trotz einer insgesamt sehr positiven Bewertung des Kurses
durch die Studierenden wurden punktuelle Verinderungen vor-
genommen. Beim Vergleich zur Bewertung im darauffolgenden
Semester zeigte sich eine Verbesserung der Kursbewertung,
die statistisch nicht signifikant war. Wir beschreiben die metho-
dischen Stdrken und Schwéchen unserer Erhebung.

Evaluation of a Course in Internal Medicine: In the summer
semester of 1996 and the winter semester of 1996/97 the clini-
cal course of physical examination and history taking was eval-
uated by means of a standardized machine-readable question-
naire at the Medical Clinic Innenstadt of the University of Mu-
nich. The questionnaires were read in by a card reading scan-
ner. The students who participated in the course had to fill in a
questionnaire once a week after each teaching session anony-
mously. Vice versa an evaluation of the students by the clinical





