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Zusammenfassung

Dieses Sonderheft umfasst Beiträge des Symposiums ,,Qualität
der Lehre in der Medizin - Bewährte Methoden und Neue Me-
dien", welches am 14. Februar 2003 an der Universität Duisburg-
Essen ausgerichtet wurde. Lehre, ,,gute Lehre" ist derzeit ein
hoch priorisiertes Thema in allen medizinischen Fakultäten. An-
lass ist nicht nur die neue Approbationsordnung für Arzte, son-
dern auch politischer Druck durch die Berücksichtigung von
Lehrleistungen bei der Bemessung finanzieller Mittel. Dieser
strategischen Herausforderung ist der Beitrag des Studiendekans
gewidmet. Sechs Beiträge stellen l(onzepte, Projekte und Ent-
wicklungen aus der Universität Duisburg-Essen zur Ausbildung
von Studierenden der Humanmedizin vor. Diese verteilen sich
hälftig auf die Themenblöcke ,,Bewährte Methoden" und ,,Neue
Medien". Ein übergreifender Beitrag befasst sich mit dem l(on-
zept der ,,evidenzbasierten Lehre". ,,Gute Lehre" anzubieten be-
darf der Kritik an Gewohntem, der Bereitschaft der Lehrenden
zur Kommunikation untereinander und dem Lernen voneinan-
der. Wie in Forschung und l(rankenversorgung sind die Ressour-
cen für die Lehre zu knapp, als dass jeder Lehrende das Rad neu
erfinden könnte. Die Medizinische Fakultät der Universität Duis-
burg-Essen konnte sich auf diesem Symposium mit umfangrei-
chen Aktivitäten präsentieren. Wir wünschen uns, dass hieraus
Impulse zu einem fortlaufenden Diskurs über die Lehre entste-
hen.
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Abstract

This special issue includes papers from the symposium ,,Quality
in medical education - established methods and new media",
which was held on February 14,2003 at the University Duisburg-
Essen. Cood education is presently a topic of high priority in all
medical faculties. This is caused by the new national medical
curricula on the one hand, but also pushed by political pressure

that links the outcome of education with financial issues on the
other hand. The dean's paper is dedicated to this strategic chal-
lenge. Six papers introduce concepts, projects and developments
within the University Duisburg-Essen, one half each subdivided
into sections ,,established methods" and ,,new media". One re-
view paper presents the concept of evidence-based medical edu-
cation. To provide ,,good education" requires readiness for
change, the ability to communicate with one another and the
willingness to learn from each other. Similar to research and

health care, resources are too scarce in education to afford the re-
invention ol the wheel. The medical faculty of the University
Duisburg-Essen presented its diverse activities in this area du-
ring the symposium. We hope to stimulate a continuously two-
way exchange concerning,,good medical education".
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Aktuelle Rahmenbedingungen der Lehre

An den medizinischen Fakultäten Deutschlands hat das Gewicht

der Lehre zugenommen. Dies ist nicht zuletzt durch externe Fak-

toren bedingt, die unmittelbar über politische Vorgaben wirken

oder mittelbar zu einer Veränderung von Prioritäten der Lehren-

den führen. Es ist zu vermuten, dass ,,gute Lehre" ohne eine Ver-

änderung der Rahmenbedingungen auch heute noch ein geringe

Aufmerksamkeit in der Medizin erfahren würde. Die zentrale po-

litische Weichenstellung bestand in der Verbindung von Lehr-

qualität mit der Höhe der vom Land zur Verfügung gestellten

Mittel. Damit führte Einsatz in der Lehre nicht länger nur zu ei-

ner Minderung von Forschungsressourcen, sondern war mit für

den Umfang finanzieller Mittel der Forschung verantwortlich.
Die Abgrenzung von der l(rankenversorgung wurde gleichzeitig

durch die Erarbeitung einer Trennungsrechnung gefördert. Un-

abhängig von der politisch gewollten Stärkung der Lehre hat

auch die Situation des Nachwuchses sowohl in den Krankenhäu-

sern als auch in der Forschung das Denken verändert. Viele klini-
sche Abteilungen in Universitätskliniken haben Schwierigkeiten,

Stellen für Arzte im Praktikum und für Assistenzärzte zu beset-

zen. Offene Stellen aus Mangel an Bewerbern sind heute die Re-

gel, nicht mehr die Ausnahme. Im Wettbewerb ist es nun sinn-

voll, frühzeitig eine Bindung zwischen Studierenden und Fakul-

tät und zwischen Studierenden und Lehrenden herzustellen, die

einen Übergang von Studium - Famulatur - Praktisches Jahr -
Arzt im Praktikum - Weiterbildung/Forschung fördert. Gerade

hier können Universitätskliniken einen Vorsprung gegenüber

nicht akademischen Krankenhäusern ausspielen. Die neue Ap-
probationsordnung für Arzte [2] wirkt in dieser Situation als l(a-

talysator. Aber auch Veränderungen in der Praxis der klinischen

Tätigkeit müssen sich in der Lehre widerspiegeln: Organisation

und Dokumentation gewinnen ebenso an Bedeutung wie lebens-

langes Lernen (Continuing Medical Education). Die umfassende

l(enntnis medizinischen Wissens wird durch den problembezo-

genen Erwerb der für Diagnostik und Therapie erforderlichen

Aspekte ersetzt. Hierauf hat auch der Sachverständigenrat für
die I(onzertierte Aktion im Gesundheitswesen in seinem Gutach-

ten 2000/2001 hingewiesen und ein,,neues I(ompetenzprofil für
den Arzt, das bereits in der Ausbildung vermittelt, zumindest

aber angelegt werden sollte", festgestellt [11 1. In der Lehre ver-

liert daher die Vermittlung von Faktenwissen an Raum, während
gleichzeitig methodische Aspekte an Bedeutung gewinnen.

Ansätze zur Verbesserung der Lehre

Ergebnisse der Lehre zu verbessern, heißt Strukturen oder Pro-

zesse zu verändern. So hat die Beschäftigung mit didaktischen

I(onzepten und die Diskussion ihrer Bedeutung für den Lerner-

folg zugenommen. In der Medizinerausbildung in Deutschland

ungewohnte Methoden wie problemorientiertes Lernen (POL)

haben daher einen Aufschwung erfahren, ohne eigentlich neu

zu sein. Dieses ist nicht unwidersprochen geblieben [131. Parallel

wurde auch auf dem Gebiet der Lehre die Nutzung von Compu-

tern als Erfolg versprechend forciert. Längst den l(inderschuhen

entwachsen, kann die computerunterstützte Lehre als konsoli-

dierte Methode gelten, deren Einsatz sich in der Praxis nun mit
traditionellen Methoden messen oder in Kombination eingesetzt

werden kann. Wir wissen, auch aus Untersuchungen in Essen [1 l,
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dass heutzutage nahezu jedem Medizinstudenten privat ein

Computer zur Verfügung steht und auch eine Anbindung an das

Internet, wenn auch viellach noch mit der geringen Geschwin-

digkeit eines Modems, vorhanden ist. Um Defizite im konkreten

Einsatz computergestützter Lernmodule zu beheben, fördert die

Bundesregierung im Programm ,,Neue Medien in der Bildung",

Schwerpunkt ,,Neue Medien in der Hochschullehre", zwischen

2000 und 2003 rund 180 Vorhaben mit einem Fördervolumen

von 220 Millionen Euro, davon 16 aus der Medizin mit einem

Fördervolumen von 34 Millionen Euro [9]. In der Ausschreibung
war als Zielsetzung die ,,Einführung ... in den Normalbetrieb der

Hochschule, nicht die Entwicklung von Konzepten oder prototy-
pischen Lösungen" definiert worden. Derzeit sind allerdings kri-
tische Stimmen zu hören, die zumindest in der Medizin von einer
geringen Nachhaltigkeit der Projekte ausgehen.

Einsatz neuer Medien in der Medizinischen Fakultät Essen

Die Medizinische Fakultät in Essen hat sich frühzeitig auf die

Chancen durch Multimedia in der Lehre eingestellt und 1999 als

konzertierte Aktion der Bibliothekskommission, Studienkom-

mission und l(ommission für EDV- und Medienplanung eine
I(ommission eingesetzt, die sich vorbereitend speziell mit den

neuen Medien auseinander setzt. Die Kommission Lehre 2005
wird derzeit von Prof. Dr. Joachim Fandrey geleitet. Essen ist
mehrfach am Förderprogramm ,,Neue Medien in der Bildung"

beteiligt (s.o.). Prof. Dr. Raimund Erbel, Direktor der Klinik für
l(ardiologie, ist Leiter des Verbundvorhabens SonoCard. Im Ver-

bundvorhaben ,,Vision 2003" entwickeln l(ardiologie und l(linik
und Poliklinik für Unfallchirurgie fachspezifische computerge-
stützte Lehr- und Lernmodule, während das Institut für Medizi-
nische Informatik, Biometrie und Epidemiologie einen Dienst zu

deren Verbreitung im World Wide Web realisiert. Die Medizini-
sche Fakultät festigt hiermit eine starke Stellung auf dem Gebiet
computergestützter Lehr- und Lernmodule, die bereits in den

8Oer-Jahren durch Prof. Dr. Wolfgang Wiemer mit dem Projekt
MILES als Modellversuch der neuen Medien im Fach Physiologie

in Essen aufgebaut worden war [16].

Symposium ,,Qualität der Lehre in der Medizin"

Unter diesen Rahmenbedingungen wurde am 14. Februar 2003
das Symposium ,,Qualität der Lehre in der Medizin - Bewährte
Methoden und Neue Medien" in Essen durchgeführt. Ohne An-
spruch aufVollständigkeit präsentierten sich Vorhaben der Esse-

ner Fakultät, die das Ziel einer Verbesserung der Lehre verfolgen.
ln diesem Sonderheft der Zeitschrift ,,Medizinische Ausbildung"
werden die Beiträge des Symposiums dokumentiert und damit
auch der aktuelle Stand in Essen. Nicht alle Projekte in Essen

konnten aus Zeitgründen oder Unkenntnis der Organisatoren in
der Planung des Symposiums berücksichtigt werden. Ausdrück-
lich sei daher auf den Einsatz von POL in der Pharmakologie [61

und auf die Nutzung eines Computerprogramms zur Schnittbild-
anatomie im gleichnamigen I(urs [15] hingewiesen.

Einführung
Über die strukturellen Veränderungen an der Medizinischen Fa-

lrultät der Universität Duisburg-Essen informiert der Studiende-



kan, Prof. Dr. Dieter Nast-l(olb, in seinem Beitrag [7] zur ,,Ent-
wicklung der Lehre: Wettbewerb um Mittel und Profil?" Hierbei

hat naturgemäß in den letzten Monaten die Umsetzung der neu-

en Approbationsordnung viel Energie und Kraft, aber auch den

persönlichen Einsatz Einzelner erfordert.

Eine besondere Ehre für das Essener Symposium war es, Herrn

Prof. Dr. Florian Eitel gewinnen zu können. Prof. Eitel, Chirurg in
München, Vorsitzender der Gesellschaft für Medizinische Aus-

bildung und Vorstandsmitglied der Europäischen Gesellschaft

für Medizinische Ausbildung, verbindet dabei in seiner Person

Bewährtes mit Neuem, Politik mit Anspruch. Mit dem von ihm
erarbeiteten Konzept der ,,evidenzbasierten Lehre" weist er da-

raufhin, dass auch die Lehre Rechenschaft über die verwendeten

Methoden geben muss [31.

Themenblock,,Bewährte Methoden"
Die besondere Rolle der Chirurgie wird auch im Beitrag von

Herrn Prof. Dr. Christian Waydhas deutlich. Prof. Waydhas stellt
das in der Chirurgie entwickelte l(onzept ,,Lehren Lernen" vor

[14], welches seit einiger Zeit mit großem Erfolg in Essen, aber

auch in der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zur Qualifizie-
rung von Hochschullehrern eingesetzt wird. Natürlich ist POL

auch in Essen ein Thema, aber nicht als Modewort, sondern als

Methode zur Verbesserung der Lehre. Einen sinnvollen Einsatz

beschreibt Herr Dr. Thomas Quellmann, Lehrbeauftragter für All-
gemeinmedizin in Essen, und berichtet in seinem Beitrag ,,Prob-
lemorientiertes Lernen - eine Lehr-/Lernmethode nicht nur für
die Allgemeinmedizin" über lang'ährige Erfahrungen [101. ln

der Umsetzung der neuen Approbationsordnung wird POL zu-

künftig sicherlich einen noch breiteren Raum einnehmen. Zum
Abschluss des Themenblocks ..Bewährte Methoden" ist es Dr.

Jörn Schmidt vom Zentrum für Hochschuldidaktik, der die ,,Di-
daktischen Grundprinzipien der Lehre" zusammenfasst [12].
Diese kritisch gegen sich selbst zu berücksichtigen und Cewohn-

tes zu verändern wäre ein gar nicht so aufwändiger Schritt von

uns Lehrenden, um jenseits großer Worte und einzelner Projekte

Verbesserungen in der Ausbildung zu erreichen. Dr. Schmidt

macht zudem deutlich, dass unser Horizont über eine Medizini-
sche Fakultät hinausreichen muss, sowohl in die eigene Hoch-

schule hinein als auch zu anderen Standorten medizinischer
Ausbildung.

Themenblock,,Neue Medien"
Claudia Preuss berichtet über l(onzeption, Umsetzung und Eva-

luation des Einsatzes neuer Medien in der Hauptvorlesung der
I(ardiologie [8]. Hierbei zeigt die Evaluation sehr deutlich, wie
zielgerichtet und rational Studierende mit den Prüfungsanforde-
rungen des Medizinstudiums unabhängig von den eingesetzten
Medien umgehen. In Ergänzung der Beiträge des Symposiums
beschreibt Bernhard Groes den Einsatz audiovisueller Medien
im Praktikum der l(inderheilkunde [5]. Eine Aktivität, die bereits
Mitte der 80er-Jahre in Essen initiiert worden war. Martin Geue-

ke stellt in seinem Beitrag den Learning Resource Server Medizin
vor [41. Dieser hilft Studierenden, die Nadel (das elektronische

Lernmodul) im Heuhaufen (dem World Wide Web) zu finden.
Zudem bietet dieser Dienst auch die qualitätsgesteuerte Auswahl
unter den bekannten Produkten an. Hierdurch wird das Selbst-

studium und die Vor- und Nachbereitung von Lehrveranstaltun-
gen sinnvoll unterstützt. Dieser Dienst steht allen Interessierten

an Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Medizin unter
http: //mmedia.medizin.uni-essen.de/portal/ kostenfrei zur Ver-

fügung.

Resümee

Das Symposium ,,Qualität der Lehre in der Medizin" hat die Viel-
falt der Projekte innerhalb der Medizinischen Fakultät der Uni-
versität Duisburg-Essen aufgezeigt. Einiges an möglichen Syner-

gieeffekten wird bereits realisiert. Planungen aus Sicht der Hoch-

schule wurden auf dem Symposium durch Herrn Prof. Dr. Karl-

Heinz Jöckel, Direktor des Instituts für Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie und Rektor der Universität Essen

vor ihrer Fusion mit Duisburg, in seiner Begrüßung vorgestellt.

Aus Sicht der Organisatoren sind als Resümee zwei wesentliche

Gesichtpunkte festzuhalten.

- Wir Lehrenden können und müssen in der Lehre viel vonei-

nander lernen. Es bedarf Strukturen, die es nicht dem Zufall

oder der persönlichen Bekanntschaft überlassen, ob Anregun-
gen gegeben und Fragen beantwortet werden. Das Symposi-

um hat hierzu einen wichtigen ersten Beitrag leisten können.

- Zusammenarbeit ist zwingend erforderlich und besteht nicht
nur in der Verzahnung von Inhalten. Zu viele etablierte Res-

sourcen werden nicht so genutzt, wie es möglich wäre; vieles

wird doppelt und dreifach umgesetzt, anstatt voneinander zu

profitieren. Hierbei kann die einzelne Fakultät von den Res-

sourcen der gesamten Hochschule profitieren, wie sie z.B. in
Essen mit dem Zentrum für Hochschuldidaktik, dem Medien-

zentrum, der Multimedia Clearingstelle und dem E-Compe-

tence-Team existieren.
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