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Entwicklung der Lehre:
Wettbewerb um Mittel und Profil?

The Evolution of Medical Education in Germany: A Competion for Resources

and Prestige?

Zusammenfassung

Der Fachbereich Medizin der Universitdt Duisburg-Essen stellt
sich dem Wettbewerb um Mittel und Profil. Dies beinhaltet zum
einen die Verbesserung des Stellenwertes der Lehre im Vergleich
zur Forschung innerhalb der Fakultit mit der daraus resultieren-
den Konsequenz einer entsprechenden leistungsbezogenen Ver-
glitung. Damit verbunden ist auch der Wettbewerb mit anderen
Universititen um Studienbewerber und leistungsbezogene Zu-
fiihrungsbetrage. Grundlage dieses Wettbewerbs ist eine um-
fangreiche Reform der Lehre mit dem Ziel einer praxisorientier-
ten Ausbildung mit motivierten Studierenden und Lehrenden,
welche gemeinsam Freude am Unterricht empfinden. Mit zufrie-
denen und gut ausgebildeten Studierenden wird eine neue Arz-
tegeneration heranwachsen, mit der hoffentlich die Attraktivitdt
des Arztberufes und das Ansehen in der Bevolkerung wiederher-
gestellt werden kann.

Schliisselworter
Studiendekan - Medizinische Fakultdt - Organisation - studenti-
sche Lehre

Abstract

The new ,Approbationsordnung fiir Arzte* calls for the intro-
duction of modern teaching methods, an orientation towards
more bed-side teaching, among many other aspects. This chal-
lenge requires more resources and efforts to improve the educa-
tion of medical students. It also offers medical faculties the chan-
ce to improve their professional profile in competition with other
universities. The medical faculty of the University of Duisburg-
Essen accepts this challenge. One method for improving meas-
ures was an external evaluation of the medical faculty and all
major lectures and courses by an independent party. The first
step was strengthening the infrastructure of the deans’ offices
by creating two specialist positions, one for medical education
and the other in economics. Furthermore, an internet-based in-
formation system for students was developed offering informa-
tion about courses and examinations that was linked to those de-
partments involved in student education. An important step to-
wards improving the didactic capabilities of the medical te-
achers was the implementation of a teaching-the-teachers pro-
gram. To further develop the quality of teaching, philosophy and
values were defined. In fulfilling the requirements of the new
LApprobationsordnung”, far-reaching improvements were im-
plemented. All these activities aim at improving medical educa-
tion at the medical faculty, inspiring students - as well as medi-
cal teachers - and strengthen the faculty in competition for re-
putation and funding with other medical schools.
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Einfithrung

Mit der ab dem Wintersemester 2003/2004 giiltigen neuen Ap-
probationsordnung hat der Gesetzgeber die Weiterentwickiung
der Lehre festgelegt mit dem Ziel, die klinisch-praktische Ausbil-
dung wihrend des gesamten Studiums, insbesondere auch im
Bereich der vorklinischen Semester zu vertiefen. Dabei wird den
Universitdten und Fachbereichen, ganz besonders auch fiir den
zweiten Abschnitt der drztlichen Ausbildung, unter Wahrung
der vorgegebenen Pflichtstundenzahlen sowie der gesamtheitli-
chen EU-Norm eine gréf3tmogliche Gestaltungsvielfalt hinsicht-
lich Studienpldnen, Lehrmethodik und Priifungsmodalititen
iiberlassen. Dabei reicht das Spektrum der Verdnderungen von
Modellstudiengdngen iiber alle Varianten von ,Reformverdnde-
rungen“ bis zum Beibehalten der bisherigen Grundstruktur.

Vor diesem Hintergrund erhebt sich die Frage, auch unter dem
Gesichtspunkt der eigenen personellen Ressourcen, inwieweit
sich eine Fakultdt engagieren soll und kann. Auf der anderen Sei-
te stellt sich jedoch die Frage, ob es sich eine Fakultit leisten
kann, nicht in die Lehre zu investieren; denn bereits heute ergibt
sich im Rahmen von parametergesteuerten Zufithrungsbetragen
ein Wettbewerb um Landesmittel, wobei auch hierbei der Lehre
eine zunehmende Bedeutung zukommt. In Zukunft wird dabei
die in der neuen Approbationsordnung vorgeschriebene, regel-
madRig durchzufiihrende und &ffentlich zu machende Evaluation
der Lehre einen wesentlichen Parameter darstellen. Damit wird
das Ausbildungsprofil sowie die Qualitdt der Lehre eine zuneh-
mende Bedeutung erlangen, was sich auf die zukiinftigen Stu-
dentenzahlen, insbesondere im zweiten Abschnitt der drztlichen
Ausbildung, auswirken wird. Vor dem Hintergrund eines immer
groRer werdenden und nicht abzusehenden Arztemangel wird
der zufriedene Medizinstudent fiir die entsprechende Universi-
tdtsklinik, aber auch die Region das Potenzial zukiinftiger Arzte
darstellen.

Es erhebt sich damit die Frage, wie hoch die Wertschdtzung der
Lehre im Vergleich zur Krankenversorgung und Forschung inner-
halb eines Fachbereichs zum gegenwdrtigen Zeitpunkt ist und in
Zukunft werden wird.

Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt kommt der Forschungs- und Pub-
likationstatigkeit an den iiberwiegenden Standorten ein wesent-
lich héherer Stellenwert zu als der Lehre. Die Beurteilung des
Lehrergebnisses wird bisher fast ausschlieBlich anhand der
IMPP-Ergebnisse festgelegt. Dies stellt in Nordrhein-Westfalen
die einzige Grundlage der diesbeziiglichen parametergesteuer-
ten Zufiihrungsbetragausweisung dar. Auf der anderen Seite
muss die Lehre von ,Hochschullehrern* betrieben werden, wel-
che im Rahmen ihrer medizinischen oder naturwissenschaftli-
chen Ausbildung aufgrund ihres Regelstudienganges keinerlei
pddagogische oder didaktische Grundausbildung erfahren ha-
ben. Neue Lehrmethoden sind damit bisher tiberwiegend durch
individuelle Einzelaktivitdten bestimmt und gepragt.

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden dargestellt werden,
wie ein relativ junger und kleiner Fachbereich der Medizin an
der Universitdt Duisburg-Essen versucht, sich dem Wettbewerb
um Mittel und Profil in der Lehre zu stellen.
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Evaluation der Lehre

Im Jahre 2001 stellte sich, gemessen an den IMPP-Ergebnissen,
die vorklinische studentische Ausbildung im Bundesvergleich al-
ler Fakultiten deutlich tiberdurchschnittlich dar, wohingegen
die Ergebnisse des ersten und zweiten Abschnitts der drztlichen
Priifung kontinuierlich als schlecht und enttiuschend angesehen
werden mussten. Diese Differenz war darauf zuriickzufiihren,
dass sich die Lehrenden der Vorklinik gemeinsam sehr engagiert
dieser Tatigkeit verschrieben hatten, wohingegen im klinischen
Bereich der Lehrtdtigkeit nur eine untergeordnete Rolle zuge-
sprochen wurde.

Vor diesem Hintergrund beschloss das Dekanat des Fachbereichs
Medizin eine Kooperation mit dem interdiszipliniren Zentrum
fiir Hochschuldidaktik in Bielefeld, um die Lehre und das Studi-
um der Medizinischen Fakultit umfangreich extern zu evaluie-
ren. Nach Abschluss einer Kooperationsvereinbarung wurde ein
projektbegleitender Gesprdchskreis aus dem Fachbereich be-
stimmt, der aus dem Studiendekan sowie Vertretern der Profes-
soren/innen, der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen, der Stu-
dierenden sowie dem Leiter und einem Mitglied der Projekt-
gruppe Bielefeld bestand. Dieser Gesprachskreis diente zur kon-
tinuierlichen Begleitung des Evaluationsprozesses als Mitwir-
kungsmechanismus, als Fokus der Diskussionsprozesse in der
Fakultdt sowie als Teil des dadurch ausgeldsten Personal- und
Organisationsentwicklungsprozesses. Die Evaluation erfolgte in
der zweiten Jahreshdlfte 2001 bis Frithjahr 2002 durch schriftli-
che Befragungen der Lehrenden und Studierenden, diese ge-
trennt fiir die verschiedenen Studienabschnitte. Grundlage der
Befragung war ein 8-seitiger Fragebogen mit 32 bis 39 Items.

Das Ergebnis der Evaluation wurde in einem 97-seitigen Ab-
schlussbericht niedergelegt, welcher dem gesamten Fachbereich
vorgestellt wurde. Nach anfanglich eher kritischer Einstellung
der Lehrenden gegentiber dem Evaluationsprozess ergab sich
bei dem iiberwiegenden Teil der Fakultitsmitglieder jedoch
sehr schnell die Einschitzung, dass das Evaluationsergebnis
eine ausgezeichnete Grundlage darstellt, die Lehrsituation in
vieler Hinsicht zu verbessern.

Beispielhaft sollen drei Aspekte des Evaluationsergebnisses he-
rausgestellt werden:

In samtlichen Ausbildungsabschnitten gaben die Studierenden
Informationsliicken bzw. Unverstandlichkeiten insbesondere zu
Priifungen, Studienaufbau und zur Studien- und Priifungsord-
nung an. 74-84% der Studierenden sahen hier einen ganz erheb-
lichen Beratungsbedarf. Gleichzeitig stellte sich dabei eine ,,Ori-
entierungslosigkeit* in der Form heraus, dass die Studierenden
gerade wdhrend des vorklinischen Bereichs sich immer wieder
der Frage stellten, was das zu Lernende eigentlich mit dem ge-
stellten Ziel des Arztberufs zu tun habe. Hinsichtlich der Qualifi-
kationen und Fahigkeiten, welche durch das Medizinstudium ge-
férdert und entwickelt werden sollte, zeigte sich bei der Evalua-
tion, dass die Wichtigkeit entsprechender Parameter sowohl von
Studierenden als auch von Lehrenden annahernd deckungsgleich
bewertet werden (Abb.1). Dabei ergab sich auch, dass der Ist-Zu-
stand, ndmlich die tatsichliche Forderung der entsprechenden
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Abb.1 Wichtigkeit und tatsachliche Férderung von Qualifikationen,
schnitts (links) und Lehrenden (rechts).

Qualifikationen, wiederum sowohl von Studierenden als auch
von Lehrenden mit dem gleichen Defizit eingeschdtzt wurden.

Zur Vermittlung des Studiumsinhaltes wurden sowohl Studie-
rende als auch Lehrende befragt:

Bezliglich des Lernerfolgs in verschiedenen Veranstaltungsfor-
men zeigte sich in der Darstellung der Studierenden (Abb. 2),
dass lediglich ein Viertel einen Nutzen aus der traditionellen
Vorlesung ziehen, wohingegen interaktive Vorlesungen, Vorle-
sungen mit Patientenvorstellung sowie dem Kleingruppenunter-
richt ein sehr groRer Lernerfolg zugesprochen wird.

Bei den Lehrenden zeigte sich (Abb. 3), dass auf der einen Seite
im Durchschnitt ca. 20-25% der Hochschullehrer mit dem Sta-
tus quo zufrieden sind. Dagegen stellen aber tiber 50% der Hoch-
schullehrer fest, dass ein verstdrkter Praxisbezug, interdiszipli-
ndre Kooperationen sowie die Férderung von Kleingruppen drin-
gend erforderlich seien.

Diese beispielhaften Ergebnisse der Evaluation zeigten zum ei-
nen einen erheblichen Handlungsbedarf auf. Andererseits ergab
sich aber dabei ganz eindeutig, dass sowohl beziiglich der Ein-
schatzung des Ist-Zustandes als auch der erforderlichen Konse-
quenzen eine gute Ubereinstimmung zwischen Studierenden
und Lehrenden besteht.

Mittelwertsprofile von Studierenden des zweiten klinischen Studienab-

Dieser Evaluierungsprozess hat dazu gefiihrt, dass die Lehre im
Fachbereich Medizin der Universitit Essen einen weit groeren
Stellenwert mit der Bereitschaft zum aktiven Mitwirken und -ge-
stalten erhalten hat.

Personelle Verbesserungen

Als erste und wichtigste Manahme wurde vom Dekanatsvor-
stand beschlossen, zusdtzliche Stellen im Dekanat fiir die Studi-
enberatung und zur Férderung der Lehre einzurichten.

Dazu wurde eine ganztigige, dem Studiendekan zugeordnete
BAT-5b-Dauerstelle geschaffen, welche ab 1.1.2002 mit einer Di-
plom-Okonomin besetzt werden konnte. Zusitzlich wurde ab
1.1.2003 eine zundchst auf drei Kalenderjahre befristete BAT-
2a-Stelle mit einem Diplom-Soziologen mit Schwerpunkt ,Pdda-
gogik” und ,Didaktik“ besetzt, welche die inhaltliche und forma-
le Umsetzung der neuen Approbationsordnung begleiten soll.

Strukturelle und inhaltliche Verbesserungen der Lehre
Die neuen Angestellten sind in die Studienkommission integ-
riert, welche der Gestaltungsmotor der gesamten Lehraktivitit

darstellt. Sie trifft sich seitdem in 2- bis 4-wéchigem Rhythmus,
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Abb.2 Lernerfolg in verschiedenen Veran-

Lernerfolg in verschiedenen Veranstaltungsformen
staltungsformen.

Zusammenfassung einer 5er-Skala zu: 1/2 = (sehr/eher) viel gelernt und 4/5 = (sehr/eher) wenig gelemt
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1ZHD, Projektgruppe Hochschulevaluation, 2001

Verbesserung der Lehrsituation
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IZHD, Projektgruppe Hochschulevaluation, 2001

Abb.3 Verbesserung der Lehrsituation.

um den Prozess zur Verbesserung der Lehrvoraussetzungen und  Organisation und Studenteninformation

Lehrinhalte voranzutreiben. Dies beinhaltet strukturelle und or-  Unmittelbar nach Bekanntwerden der Organisations- und Infor-

ganisatorische Voraussetzungen, die Motivation und Ausbildung  mationsdefizite wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet, welche in-

der Lehrenden sowie die Neugestaltung der Ausbildungsinhalte nerhalb eines halben Jahres in Zusammenarbeit mit einer von

und -formen. Medizinstudierenden betriebenen Informatikfirma (medizinstu-
dent.de GmbH) ein intra- und internetbasiertes Studieninforma-
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Abb.4 Startseite des Studieninformationssystems.

tionssystem etablierte (www.uni-essen.de/medizinstudium).
Darin werden sidmtliche Stundenpline (Abb.4), alle Veranstal-
tungen, alle Priifungstermine und -modalitaten sowie samtliche
Detailinformationen zu den Veranstaltungen (z.B. Termin, Ort,
Ansprechpartner, Scheinausgabe) gegeben. AuRerdem werden
iber Links alle beteiligten Kliniken und Institute mit ihren wei-
teren Informationen direkt erreicht. Durch Nutzung von Rech-
nerressourcen des CIP-Pools des Klinikums, durch zusétzliche
Anschaffungen von Rechnern fiir die Fachschaft sowie durch stu-
dentische Mitbenutzung von Rechnerressourcen in samtlichen
Kliniken und Instituten konnte in kiirzester Zeit eine fast aus-
nahmslose Akzeptanz und gleichermaflen Zufriedenheit der Stu-
dierenden erreicht werden.

Ausbildungsprojekt ,Lehren lernen* .
Nachdem innerhalb der bisherigen reguldren Ausbildung samtli-
cher Hochschuliehrer, aber auch aller an der Lehre beteiligten
Mitarbeiter mit Ausnahme von individuellen Einzelaktivitdten
keinerlei systematische Vermittlung von padagogischen und di-
daktischen Fdhigkeiten erfolgt war, wurde 2001 das Projekt
,Lehren lernen“ zusammen mit dem Zentrum fiir Hochschuldi-
daktik der Universitdt Essen etabliert. Bisher fanden dazu neun
Veranstaltungen mit 81 Teilnehmern statt. Einzelheiten des Pro-
jekts werden in dieser Zeitschrift von Waydhas et al. publiziert.

Reform der Lehrinhalte und -vermittlung

Beziiglich der Neugestaltung von Ausbildungsinhalten und -for-
men erdffnete die in dieser Phase vom Bundesrat beschlossene
neue Approbationsordnung die Chance, angepasst an die Mdg-
lichkeiten der eigenen Fakultat strukturelle und inhaltliche Ver-
anderungen von mehr oder weniger ausgepragten Reformvorha-
ben bis zum Modellstudiengang zu verwirklichen.

Daraus ergab sich in unserer Fakultit ein Motivationsschub so-
wohl fiir Studierende als auch Lehrende mit dem gemeinsamen
Ziel, eine bessere Ausbildung zum Arzt zu verwirklichen. Die
neue Approbationsordnung eroffnet damit dariiber hinaus die
Chance, durch eine verbesserte Attraktivitat des Standortes dau-
erhaft zufriedene Studierende zu gewinnen und damit auch fiir
den eigenen Bereich einen gut ausgebildeten und motivierten
arztlichen Nachwuchs zu schaffen.

Nachdem in Essen die personellen Ressourcen des Fachbereichs
begrenzt und keine gréfReren zusdtzlichen wirtschaftlichen Ka-
pazititen in Aussicht stehen, ist ein Modellstudiengang nicht
verwirklichbar. Es bestand jedoch Einigkeit dariiber, in beiden
Ausbildungsabschnitten des zukiinftigen Medizinstudiums
weitgehende Reformen realisieren zu wollen.
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Abb.5 Strukturiibersicht des ersten Se-
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Donnerstag

| Freitag

mesters des ersten Abschnitts der arztlichen

Praktikum zur Einfihrung in die klinische Medizin
(POL Allgemeinmedizin) *
+ Terminologie, Physik, Chemie

Ausbildung.

; (Psych./Soz.) ?gniSCher
(Psych./Soz.) | (Physik) (PgL (Physik)
(Physik) (Chemie) Alla.med./ (Chemie)
(Chemie) Makr. Anat. Psg;:h /Séz) Makr. Anat.
Makr. Anat. | Mikro. Anat. y Mikro. Anat.
Mikro. Anat. |Berufsfeld Berufsfeld
Berufsfeld ' '

(Psych./Soz.) | (Psych./Soz.)
(Physik)
(Chemie)
Makr. Anat.
Mikro. Anat.
Berufsfeld

Dazu wurde zundchst der Findung und Festlegung eines , Leitbil-
des und Ausbildungsziels* gentligend Zeit und Raum gegeben.
Diese sind Gegenstand der fertig gestellten neuen Studienord-
nung und bekriftigen als zentralen Inhalt des Medizinstudiums
- parallel zu dem relevanten Grundlagenwissen - die Vermitt-
lung praktischer Fihigkeiten und Fertigkeiten iiber sdmitliche
Ausbildungsabschnitte hinweg. Das Ziel der Ausbildung soll da-
bei sein, dass die Studierenden mit Eintreten in das Praktische
Jahr die wichtigen und haufigen Krankheiten differenzialdiag-
nostisch erkennen und behandeln kénnen.

Zur Verwirklichung dieses Leitbildes wurde die Studienstruktur
sowohl fiir den ersten als auch fiir den zweiten Ausbildungsab-
schnitt festgelegt.

Dabei wurde beschlossen, von Beginn des Studiums an mit regel-
mdRig angebotenem klinischen Unterricht die Verkniipfung zwi-
schen Theorie und Praxis sicherzustellen und dem jungen Stu-
dierenden damit jederzeit die Identifikation mit dem gewdhlten
Fach ,Medizin" zu vermitteln.

Zum Einstieg in das Medizinstudium findet zu Beginn des ersten
Semesters fiir alle Studierendem ein 4-wochiges Praktikum ,,Ein-
fithrung in die klinische Medizin“ statt. Dabei werden in 20 Pa-
rallelgruppen in jeweils sieben POL-Kursen mit typischen Krank-
heitsbildern aus den Bereichen Allgemeinmedizin, Chirurgie, In-
nere Medizin, Kinderheilkunde, Neurclogie und Gynikologie
durchgefiihrt mit dem Ziel, vom klinischen Ziel ausgehend die
Notwendigkeit theoretischen Grundlagenwissens zu erarbeiten
und zu erkennen (Abb. 5).

Neben der Beibehaltung des bereits vorher praktizierten erfolg-

reichen Aufbaustudienganges der vorklinischen Kern- und Prii-

fungsfacher ist der erste Abschnitt dariiber hinaus in simtlichen
vier Semestern durch jeweils einen ,klinischen Tag* gekenn-
zeichnet:

- 1. Semester: Seminare mit klinischem Bezug ,Allgemeinmedi-
zin“ und ,Medizinische Psychologie und medizinische Sozio-
logie”,

~ 2. Semester: Seminar ,Physiologie I mit Notfallkurs*,

- 3. Semester: Seminar ,Anatomie I mit klinischem Untersu-
chungskurs” (Studierende erlernen die Untersuchungstechni-
ken durch gegenseitige Beiibung),
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- 4. Semester: Seminar ,Ultraschallanatomie mit klinischem Be-
zug" (Studierende sonographieren sich gegenseitig).

Ziel der klinischen Ausbildung des zweiten Abschnitts ist es, be-
reits zu Beginn des praktischen Jahres denselben Ausbildungs-
stand zu erreichen, wie bisher zu Beginn der zukiinftig wegfal-
lenden ,Arzt im Praktikum*“-Zeit. Dazu wurde beschlossen, auch
hier die klinische Ausbildung vorzuverlegen und thematisch mit
den theoretischen Fachern zu verbinden. Dazu wurde jedem Se-
mester des zweiten Abschnitts der drztlichen Ausbildung ein ei-
gener Schwerpunkt zugeordnet:

— 1. Semester: Theorie und Klink,

~ 2. Semester: operativ,

~ 3. Semester: konservativ,

- 4. Semester: Blockpraktika,

~ 5. Semester: Kopf/Psyche,

- 6. Semester: Klinik und Theorie.

Nach der Festlegung dieser Prioritit wurden Unterrichtsformen,
Pflichtstunden, Kooperationen und Priifungsmodalititen unter
Beriicksichtigung der Vorgaben der neuen Approbationsordnung
festgelegt. Gleichzeitig werden zur Umsetzung neuer Lehrme-
thoden sowie zur Erstellung entsprechender Curricula Hilfestel-
lung durch das Dekanat angeboten und spezielle Weiterbil-
dungskurse fiir Lehrassistenten angeboten und organisiert.

Budget Lehre

Der neue Stellenwert der Lehre wurde schlieRlich auch dadurch
offiziell aufgewertet, dass nun ein eigenes Budget zugeordnet
wird. Daraus werden studentische und wissenschaftliche Hilfs-
kréfte finanziert. Neben den normalen Sachkosten ist dabei zu-
kiinftig auch eine leistungsbezogene Mittelzuweisung vorgese-
hen, wobei als Orientierungsparameter neben dem Lehraufwand
auch eine kontinuierliche studentische Evaluation sowie Innova-
tion der Lehre vorgesehen sind.



