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des 1. Fachsemesters statt (Biologie, Chemie, Physik), die eben-
falls ,,Schein“-relevant sind.

Mit Vorlesungen zur Allgemeinen Embryologie, zum Kreislauf-
system und zum Verdauungstrakt wird das 2. Regelsemester vor-
bereitet. Im Mittelpunkt steht die Anatomie der Siten, wobei so-
wohl Aspekte der Embryologie, der mikroskopischen Anatomie,
der systematischen Anatomie als auch der angewandten Anato-
mie einflieRen. Der zweite Teil des Praparierkurses vertieft eben-
so wie der 2. Abschnitt des Mikroskopierkurses diese Gebiete.
Zusatzlich erhalten die Studierenden durch Seminare in Anato-
mie mit klinischem Bezug zum gleichen Stoffgebiet die Moglich-
keit zur intensiven Diskussion mit dem Lehrkorper. Im Praparier-
kurs wird der Leistungsstand durch 6 miindliche Testate am Prd-
parat kontrolliert. Das 2. Regelsemester schlief3t ebenfalls mit ei-
ner Querschnittsklausur ab, die ,Schein“-relevant ist und an der
sich neben Anatomie auch Biologie, Chemie, Physik und Medizi-
nische Soziologie beteiligen. Am gleichen Tag findet ebenfalls ein
Testat zum Mikroskopierkurs statt, wobei an Hand mikroskopi-
scher Prdparate der Leistungsstand ermittelt wird.

Eingeschlossen in die Lehrveranstaltungen des Faches Anatomie
sind gemeinsame Veranstaltungen mit Klinikern und insbeson-
dere mit Radiologen.

Die letzten Wochen des 2. Regelsemesters werden in der Vorle-
sung zur Vorbereitung des dritten Abschnittes des Praparierkur-
ses, der Zentralnervensystem und Sinnesorgane zum Inhalt hat,
genutzt.

Im 3. Regelsemester wird die Vorlesung zum Fach Anatomie zu
Ende gefiihrt. Parallel dazu lauft der Praparierkurs Teil II. Mit
drei Testaten wird der Kenntnisstand wahrend des Semesters
kontrolliert. Am Ende des 3. Regelsemesters findet eine Quer-
schnittsklausur statt, in der das Fach Anatomie gemeinsam mit
Biochemie, Physiologie und Medizinischer Psychologie die Fra-
genkomplexe gestaltet. Fallen alle genannten Leistungskontrol-
len positiv aus, so kann die ,Bescheinigung {iber die Teilnahme
am Kursus in makroskopischer Anatomie fiir Mediziner* und
die ,Bescheinigung {iber die Teilnahme an den Seminaren mit
klinischem Bezug im Fach Anatomie fiir Mediziner* erteilt wer-
den.

Im 4. Regelsemester wird der 3. Teil des Kurses in Mikroskopi-
scher Anatomie abgehalten, wobei die

Komplexe an den Vorlesungsablauf in Biochemie und Physiolo-
gie zumindest teilweise angepasst werden. Eine Uberpriifung
des Kenntnisstandes am Mikroskop schlie8t den Kurs ab. Nach
Bestehen wird der Schein in Mikroskopischer Anatomie erteilt.

Die Abstimmung zwischen Vorlesung, Seminar, Prdparierkurs
und Mikroskopischem Kurs wird zu Beginn jedes Semesters neu
vorgenommen. In gemeinsamen Besprechungen mit den im je-
weiligen Semester vertretenen anderen Fichern wird versucht,
eine interdisziplindre Abstimmung zur Abfolge der Stoffgebiete
zu erreichen. In diesen Prozess werden im 1. Regelsemester die
Veranstaltungen zur Berufsfelderkundung und in weit hoherem
Male im 4. Regelsemester die Veranstaltungen des Faches ,Ein-
fiihrung in die Klinische Medizin“ einbezogen. Die Einbindung
von Klinikern ist dabei traditionell.
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Unterstiitzt wird der Lernprozess neben den Méglichkeiten zum
Arbeiten an Priparaten wihrend der groRziigigen Offnungszei-
ten des Mikroskopiersaales und des Prdpariersaales durch die
Bereitstellung von audiovisuellem Lehrmaterial und durch Tuto-
rien, die teils von wissenschaftlichen Mitarbeitern und teils von
Studierenden héherer Fachsemester geleitet werden. Insbeson-
dere mit fortschreitendem Studium werden problemorientierte
Lehrveranstaltungen abgehalten.

Wir versprechen uns von der intra- und interdisziplindren Ab-
stimmung der Lehrinhalte und -zeiten eine komplexe Verarbei-
tung des Stoffes durch die Studierenden, um damit die Voraus-
setzungen fiir ein interdisziplindres Lernen und Handeln zu
schaffen.

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Werner LinR - Institut fir Anato-
mie I - Klinikum der Friedrich-Schiller-Universitat - 07740 Jena - E-mail:
wlinss@mti-n.uni-jena.de

Abstracts l

Reformmodell Miinchen - Von Masse zu Klasse

R. Putz™, F. Christ™*, S. Bruckmoser™*

*Medizinische Fakultat, * *Fakultat fiir Psychologie und Padagogik der LMU
Minchen (fiir die Miinchen-Harvard Educational Alliance)

Im Jahre 1997 wurde mit einem fiir alle Studierenden verpflichtenden
POL-Kurs: , Kardiovaskuldres System" das Startsignal zur Reform der Kli-
nischen Ausbildung an der LMU Miinchen gelegt. Zentrales Anliegen war
dabei, die bewdhrten Elemente des deutschen Hochschulwesens mit mo-
dernen Unterrichtsverfahren zu verkniipfen und eine neue Lehr- und
Lernkultur initiieren. Im SS 2000 wurde nun mit dem Kurs: ,Notfall —
Muskuloskelettales System* der letzte POL-Kurs eingefiihrt, womit das
fiir den klinischen Studienabschnitt geplante Programm mit vier vierwo-
chigen Kursen komplett ist.

Anhand der Ergebnisse der vielschichtigen Evaluation soll gezeigt wer-
den, dass eine weitgehende Reform auch an einer Massenuniversitit er-
folgreich umzusetzen ist. Diese als Prozessevaluation angelegte Bewer-
tung gibt ein klares Bild tiber Starken und Schwichen des Miinchner Mo-
dells. Als grofte Probleme haben sich einerseits die Aktivierung von ge-
eigneten Hochschullehrem herausgestellt und andererseits die Prazisie-
rung eines adaquaten Priifungssystemes. Entscheidende Voraussetzung
ist eine profunde Ausbildung der beteiligten Tutoren, die aus allen Grup-
pierungen der Hochschulangehorigen kommen, die jedenfalls das P] ab-
geschlossen haben.

Gerade die Verbindung von systematischen Ausbildungselementen mit
gegliederten integrativen Kursen erlaubt es auch einer grofSen und kom-
plexen Fakultdt, weitgehende Reformen durchzufiihren. Voraussetzung,
sind aber ein entschiedener Reformwille und ein breiter Konsens inner-
halb der Hochschule. Mit diesem Beispiel sollen auch andere Fakultdten
ermutigt werden, Strukturen innerhalb bestehender Studienordnungen
zu erneuern.

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Reinhard Putz - Abt. Anatomische An-
stalt der LMU Miinchen - PettenkoferstrafSe 11, 80336 Miinchen - E-mail:
putz@aant.med.uni-muenchen.de




»Studieren anders* - ,,Qualitdt der Lehre in der Medizin“. Die Bedeutung
der elektronischen Patientendokumentation fiir die Lehre in der Medizin
A. Bettermann, H. Graffstadt, |. Wit

Grundvoraussetzung fiir eine zeitgemdaRe und adiquate klinisch - medi-
zinische Lehre ist die ,didaktisch kluge Patientenakte*. Immer wieder
scheitern praktische und theoretische Lehrveranstaltungen an fehlenden
oder unzureichenden Dokumenten der Krankenakte.

Zwar hat sich die patientenbezogene Dokumentation nicht zuletzt auch
aufgrund forensischer Sachzwange in den letzten Jahren verbessert, den-
noch ist das Fehlen einzelner Befunde oder der Bilddokumentation ein
grofes Problem, da die Aktenverwaltung keineswegs einheitlich gehand-
habt wird.

Um diesen Missstanden abzuhelfen, muss méglichst rasch eine adaquate
Form der einheitlich und komplett elektronisch gesteuerten Krankenakte
gefunden werden, um auch den Vorschriften der aligemeinen Dokumen-
tationspflicht art- und zeitgerecht zu geniigen.

[n Zusammenarbeit mit einer namhaften Gesellschaft fiir angewandte
Datenverarbeitung und zahlreichen Anbietern entsprechender elektroni-
scher Dokumentationssysteme ist die Entwicklung einer ,klugen Patien-
tenakte" weitgehend abgeschlossen (BMBF - Projekt geplant), wobei die
besonderen Aspekte der Lehre in vorbildlicher Weise berticksichtigt wer-
den. Nur eine auch fiir die Lehre brauchbare patientenbezogene Doku-
mentation wird den Anforderungen eines modernen Klinikbetriebes ge-
recht, da hierdurch besondere didaktische Aspekte Beriicksichtigung fin-
den, die jede Form der Prasentation einer solchen Patientenakte vor allem
auch unter dem Aspekt des Daten- und Personenschutzes moéglich ma-
chen.

Korrespondenzadresse: siehe unten

Meducluster/[SYMPOL (Systematisches, Multimediales und Problem-
orientiertes Lernen)
J. W. Oestmann, T. G. Ohm, M. Dietel, C. Witt, G. Geserick, W. Burger

Das Projekt strebt die Steigerung der Qualitat und Attraktivitit der
Grundlehre in der Humanmedizin mit Multimediatechnologie an. Es tut
dies fiir den Bereich der Morphologie, der grundlegend ist fiir simtliche
medizinische Fachrichtungen und der (iber die Ficher Anatomie, Patholo-
gie, Rechtsmedizin und Radiologie vermittelt wird. Verwirklicht wird ein
Lernsystem, das, aufbauend auf verfiigharen multimedialen Technolo-
gien, das Stoffgebiet einmal Giber modular strukturierte Lehreinheiten
klassisch-systematisch erschlieRt und tiber die horizontale Verkniipfung
der Module mit entsprechenden Modulen der Partnerficher dabei ein
Netzwerk schafft, in das fallorientierte Module eingewoben werden.

Die Qualitdtssteigerung wird durch die multimediale Aufarbeitung der
Grundlehre - somit die Minimierung der intra- und interindividuellen
Qualitdtsschwankungen, die Reproduzierbarkeit der Inhalte, die Transpa-
renz und Verfiigbarkeit der inhalte und schlielich die Moglichkeit des
.Peer Review” und ,Student Review” - und durch die klinische Verkniip-
fung erreicht.

Die Attraktivitdt wird durch die interaktive, verstindnis- und interessen-
orientierte, teils auch spielerische Exploration des Stoffes und die multi-
mediale Vertiefung komplexer und schwierig zu vermittelnder Sachver-
halte gesteigert. Die zeitliche, drtliche und bei Vertiefungspunkten auch
thematische Flexibilitit des Lernvorganges tragt zur Attraktivitit bei
und trdgt den spezifischen Interessen und Zwéangen der Lernenden Rech-
nung. Die Nachhaltigkeit und Zukunftssicherheit des Projekts wird ge-
wadhrleistet durch die Ausrichtung auf die Grundlehre (Flichenwirkung
durch grofSe Studentenzahlen, Verfiigbarkeit auch fiir die Facharztausbil-
dung), die Navigierbarkeit des Systems fiir sowohl den ,klassisch-syste-
matisch” als auch ,fallorientiert-vernetzt” Lernenden, durch die im Fa-
kultdtskonzept verankerte Verbreitung und Systempflege tiber die Pro-
jektdauer hinaus sowie durch die iberregionale Verankerung in mehre-
ren Partnerfakultiten.

Korrespondenzadresse: Arbeitsgruppe Reformstudiengang Medizin
Charité Universitatsklinikum - Medizinische Fakultit der Humboldt-Uni-
versitdt zu Berlin - Campus Virchow-Klinikum - Lehrgebdude - Augusten-
burger Platz 1 - 13353 Berlin - E-mail:refmed@charite.de - URL: http://
www.charite.de/rv/reform

»Wahrheit am Krankenbett* -

ein Seminar zum Thema Schlechte
Nachrichten mitteilen im Rahmen des
Gesamtprojektes Ausbildung kommu-
nikativer Fihigkeiten in der Medizin

A. Brunklaus, E. Herrmann, A. Klambeck?, ]. Schildmann, H. Ortwein’,
C. Schwarz?

Charité, Humboldt-Universitat Berlin, 'Abt. fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin der Charité, Campus Mitte, 2Abt. fir Neu-
rologische Rehabilitation der FU Berlin, 3Lungenklinik Heckeshorn

Zusammenfassung

Veranstaltungen, die sich mit der Ausbildung von Medizinstu-
dierenden im Arzt-Patient-Gesprach befassen, nehmen bislang
in den deutschen Curricula einen geringen Raum ein. Teil einer
solchen Ausbildung an Fakultiten im angloamerikanischen
Raum ist hdufig auch eine Unterrichtseinheit zum Thema
Schlechte Nachrichten mitteilen (breaking bad news). Aufgrund
des fehlenden Lehrangebotes an beiden Berliner medizinischen
Fakultiten wurden seit Januar 2000 von unserer Arbeitsgruppe
in Anlehnung an derartige Kurse fiinf fakultative Wochenendse-
minare mit dem Titel ,Wahrheit am Krankenbett - schlechte
Nachrichten mitteilen” durchgefiihrt. Die zehnstiindigen Kurse
fiir bislang 12 - 18 Teilnehmer fanden an zwei aufeinander-fol-
genden Tagen statt. Geleitet wurden die Seminare von Studieren-
den héherer Semester und Arzten, die Erfahrung in der Arbeit
mit studentischen Gruppen haben. Nach einer Einfiihrung wur-
den in Kleingruppen mit jeweils sechs Studierenden und zwei
Tutoren schriftlich vorgegebene Rollenspiele durchgefiihrt und
anschlieBend diskutiert. In drei solcher Einheiten a zwei Stunden
erhielt jeder Studierende die Gelegenheit, je einmal die Arzt- und
die Patientenrolle zu ibernehmen. Teil des Kurses war {iberdies
eine Diskussionsrunde bzw. theoretische Unterrichtseinheit mit
erfahrenen Arzten und Psychologen sowie ein Zusammentragen
von Ergebnissen aus den Kleingruppen am Ende der Veranstal-
tung. Fragebogen, die vor und nach dem Kurs ausgefiillt wurden,
zeigten nach der Veranstaltung héhere Werte in der Selbstein-
schatzung beziiglich des Mitteilens schlechter Nachrichten. Das
Konzept des ,peer group learning” und die Rollenspiele als Lern-
methode wurden durchweg positiv bewertet. In Zusammenar-
beit mit der Humboldt-Universitdt Berlin wird ab dem SS 2002
in Anlehnung an unser Konzept im 5. klinischen Semester erst-
mals eine 2-tigige Pflichtveranstaltung zum Thema Uberbringen
von schlechten Nachrichten versuchsweise durchgefiihrt.

Schliisselwdérter

Schlechte Nachrichten mitteilen

Introduction of Breaking Bad News Courses at the Humboldt
University Medical School Berlin

Courses to train medical students in communication skills form
only a minor part in the curricula of German medical schools.

Such programs are much more frequent at Anglo-American me-
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