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Zusammenfassung

Die Medizinische Fakultit der Technischen Universitdt Dresden
hat 1999 mit einer Reform ihres Curriculums begonnen. Teil die-
ser Reform ist die Einfithrung von Blockkursen, in denen nach
dem Prinzip des problemorientierten Lernens (POL) gearbeitet
wird. Wir als neurologische Klinik haben gemeinsam mit den
Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie einen Kurs ,Nervensystem und Psy-
che* durchgefiihrt. In diesem POL-Kurs werden die Grundlagen
der drei Ficher anhand von Fallbeispielen in Kleingruppen (Tuto-
rien) erarbeitet. Der Kurs findet im siebten Studiensemester statt
und lduft parallel zu den fachspezifischen Vorlesungen, Praktika
und Seminaren iiber einen Zeitraum von 7,5 Wochen. Die externe
Evaluation ergab eine gute Akzeptanz des Kurses bei den Studie-
renden. Dieser Artikel beschreibt Entstehung, Struktur, Inhalte,
Ergebnisse sowie Erfahrungen aus unseren ersten beiden POL-
Kursen ,Nervensystem und Psyche* mit Konzentration auf die
Neurologie.

Schliisselworter
Problemorientiertes Lernen - Neurologie - psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie - Psychiatrie - Neurowissenschaften

Abstract

In 1999, the medical faculty of the University of Technology
Dresden decided to reform its traditional curriculum. It now has
a hybrid curriculum retaining traditional elements as lectures
and bedside teaching with problem-based learning (PBL)-tutori-
als. Neurology is taught together with psychosomatic medicine
and psychiatry as a major topic of the 7.5-week PBL-course
,Nervous System and Psyche". External evaluation data showed
high acceptance of the course by the medical students. We de-
scribe concept, implementation and evaluation data of the PBL-
course ,Nervous System and Psyche* with a focus on Neurology.
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Einleitung

Die Neurologie hat sich als Fach im letzten Jahrzehnt grundle-
gend gewandelt. In der so genannten ,Decade of the Brain“ ha-
ben sich zahlreiche therapeutische Méglichkeiten ergeben, die
die Neurologie weg von einem primér analysierenden Fach hin
zu einem therapeutisch ausgerichteten Fach gefiihrt haben [1].
Neurologische und psychiatrische Krankheiten werden in den
ndchsten Jahren wegen epidemiologischer Griinde weiter an
Zahl und Bedeutung zunehmen. Man erwartet eine Zunahme
der globalen Belastungen durch neuropsychiatrische Krank-
heiten von 10,5% im Jahr 1990 auf 14,7% im Jahr 2020 [2]. Dies
fihrt auch dazu, dass neurologische Krankheitsbilder zuneh-
mend interdisziplindr betrachtet werden miissen: Hinsichtlich
der zerebrovaskuldren Krankheiten hat sicher der Anteil der in-
ternistischen Medizin an Gewicht in der Neurologie gewonnen,
wohl noch mehr die bildgebende Diagnostik. Andererseits
nimmt der Anteil psychosomatischer Krankheiten ebenfalls zu
und gewinnt fiir den Neurologen bei der Differenzierung zwi-
schen somatischen und nichtsomatischen Stérungen immer
mehr an Bedeutung.

Im Rahmen der Anderung des Curriculums der Medizinischen
Fakultdt Carl Gustav Carus der Technischen Universitit Dresden
wurde auch der Unterricht im Fach Neurologie neu strukturiert:
Zundchst wurden ab dem Wintersemester 2000/2001 im ersten
klinischen Studienabschnitt die bisher aufgeteilten Ficher durch
vier iibergreifende POL-Blockkurse abgeldst. Ab dem Winterse-
mester 2001/02 wurde dann das vierte Studienjahr in vier POL-
Blockkurse umstrukturiert, von denen einer die Neurologie im
POL-Kurs ,Nervensystem und Psyche“ enthielt.

Der neue POL-Kurs wurde, wie auch die anderen Kurse, extern
evaluiert (Institut fiir Allgemeine Psychologie und Methoden
der Psychologie der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fa-
kultdt der TU Dresden).

Evaluiert wurden auRBer der Gesamtbewertung des Kurses auch
alle einzelnen Tutoriumsgruppen, Fallgeschichten, Praktika, Vor-
lesungen und Seminare. Die Planungsphase unseres POL-Kurses
betrug neun Monate. Kursdirektoren waren die Ordinarien der
beteiligten Facher. Sie wurden von Kurskoordinatoren aus der
Gruppe der Oberdrzte unterstiitzt. Eine Planungsgruppe erarbei-
tete zundchst die Lernziele und setzte diese dann in Fallgeschich-
ten fiir die Tutorien und das Konzept der iibrigen Lehrveranstal-
tungen um.

Kernstiick eines POL-Kurses sind die Tutorien, in denen die Fall-
geschichten bearbeitet werden. Die Leiter der Tutorien, die Tuto-
ren, sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der beteiligten Fi-
cher, Assistenz- und Oberarzte sowie einige Professoren. Die Tu-
toriumsgruppe trifft sich 3-mal pro Woche fiir jeweils zwei Stun-
den. Pro Woche wird in der Regel eine Fallgeschichte bearbeitet.
Um die Tutorien herum gruppieren sich inhaltlich auf die Fille
abgestimmte Vorlesungen und Praktika. Zusitzlich sind Zeit-
fenster zum Selbststudium vorgesehen.

Am Ende des Kurses steht eine Priifung in Form des so genannten
JIriple Jump*, einer Kombination aus MC-Klausur und miindli-
cher Priifung.

Den POL-Kurs ,Nervensystem und Psyche* haben wir mit 27 Tu-
toren durchgefiihrt, die alle aus den beteiligten Fichern Neurolo-
gie, Psychiatrie, Psychosomatik oder benachbarten Fichern wie
der Neurochirurgie stammten.

Der POL-Kurs ,,Nervensystem und Psyche*

Mit der Einfiihrung von facheriibergreifenden Blockkursen ergab
sich die Frage, in welchem Kurs sich die Neurologie integrieren
sollte. Fiir die Kooperation mit der Psychosomatik und der Psy-
chiatrie sprach, dass es hierdurch méglich wurde, bereits zu Be-
ginn des klinischen Studiums den Studierenden ein Krankheits-
verstandnis zu vermitteln, das die Verkniipfung biologisch-
somatischer mit psychisch-sozialen Grundsdtzen ermoglicht.
Die grundlegende Struktur des vierten Studienjahres hat eine
10-kopfige Dresdner Arbeitsgruppe gemeinsam mit Vertretern
der Harvard Medical School wahrend eines 10-tigigen Kurses
tiber Kursleitung und Curriculumentwicklung in Boston erarbei-
tet. In dieser Gruppe waren Vertreter der neurologischen, psychi-
atrischen und psychosomatischen Klinik, die das Konzept des
~Nervensystem-und-Psyche“-Kurses entwickelten. Wir haben
den Kurs zum ersten Mal im Wintersemester 2001/02 durchge-
fithrt. Er dauerte das halbe Wintersemester (7,5 Wochen) und
bestand aus folgenden Teilen:

. POL-Tutorien,

. kursbegleitende Vorlesungsreihe

. Praktikum mit Patientenvorstellung (Bedside-Teaching),

. Training spezifischer fachbezogener klinischer Fertigkeiten,

. freiwillige Seminare zur Vertiefung,

. Priifung (Triple Jump).
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Der Umfang der Praktika wurde durch den POL-Kurs nicht redu-
ziert. Im Gegenteil haben wir die grundsitzliche Stundenplanan-
derung genutzt, um die Gruppengrof3e des Bedside-Teachings zu
verkleinern. In der vierten Kurswoche wurden statt der Tutorien
praktische Ubungen zur Arzt-Patient-Kommunikation angebo-
ten (Skills-Training).

POL-Tutorien und Fille

In den Tutorien wurden insgesamt sechs Fallgeschichten bear-
beitet. Die Fallgeschichten sollten Beispiele fiir das Losen klini-
scher Probleme im Berufsalltag sein. Der Beginn jedes Falles lie
die Zuordnung der Diagnose zu einem der drei Facher offen. Mit
Fortschreiten des Tutoriums wurde dann der Schwerpunkt auf
die Neurologie, Psychiatrie oder Psychosomatik verschoben,
ohne aber den interdisziplindren Ansatz aus den Augen zu verlie-
ren. Eine exemplarische Fallgeschichte mit Tutorenanleitung
kann bei den Autoren angefordert werden.

Skills-Training
Wir haben im ,Nervensystem-und-Psyche“-Kurs als Novum ge-
geniiber den anderen Dresdner POL-Kursen vier spezielle Trai-

ningseinheiten zur Ubung der Arzt-Patient-Kommunikation ein-
gefiigt. Dies geschah in Form von Rollenspielen z.B. zu den The-
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men ,biografische Anamnese“ oder der Behandlung schwieriger
Themen [3].

Vorlesungen und Praktika

Die Vorlesungen mussten um ca. 50% gekiirzt werden, um Zeit
zum Selbststudium zu lassen. Dies wurde erreicht, indem statt
dreier getrennter Hauptvorlesungen eine gemeinsame, ficher-
libergreifende Vorlesungsreihe mit einer Doppelstunde pro Tag
angeboten wurde. In ihr wurden die Fallgeschichten durch syste-
matisch dargestelltes Grundlagenwissen ergdnzt. Zusatzlich zu
Neurologie, Psychiatrie und Psychosomatik wurden fiir einzelne
Stunden Dozenten aus den Bereichen Neuroradiologie, Neuropa-
thologie und Andisthesie (Schmerztherapie) eingeladen. Einige
Vorlesungen wurden von zwei Dozenten gemeinsam gestaltet
(z.B. Grundlagen der metlikamentosen und psychotherapeuti-
schen Depressionsbehandlung). Der Besuch der kursbegleiten-
den Vorlesung war im Durchschnitt deutlich besser als der in
den drei Hauptvorlesungen der Vorjahre. Die Neurochirurgie
wurde in einem weiteren POL-Kurs (.Kopf-Kurs") mit anderen
operativen Fichern wie Augenheilkunde und HNO integriert.

Freiwillige Seminare

Zur Vertiefung des Wissens und um spezielle Themen fiir inte-
ressierte Studierende ausfiihrlich darstellen zu kénnen, wurden
fakultative Seminare angeboten. Fiir die Neurologie waren das
zundchst die Themen Elektrophysiologie mit praktischen Ubun-
gen und der neurologisch-neurochirurgische Notfall. Aufgrund
des grofSen Interesses der Studierenden an diesen Seminaren ha-
ben wir im Wintersemester 2002/2003 die Zahl der Seminare
verdoppelt und zusdtzlich Themen wie aktuelle Forschungspro-
jekte in den einzelnen Kliniken angeboten.

Priifung

Bei der abschlieRenden Priifung haben wir uns nach den Vorga-
ben der Harvard Medical School gerichtet. Die Abschlusspriifung
wurde im »Nervensystem-und-Psyche“-Kurs in Form eines W ITi-
ple Jump*“ durchgefiihrt [4]. Eine Eingangsklausur enthielt zu-
ndchst je zehn Multiple-Choice-Fragen aus den Gebieten Neuro-
logie, Psychiatrie und Psychosomatik. Im Anschluss an die Klau-
sur erhielten die Studierenden eine Fallgeschichte mit einigen
Fragen, die sie selbst bis zum nichsten Tag bearbeiten konnten.
Am ndchsten Tag konnten die Studierenden zunchst ein Referat
zu diesen Fragen halten. AnschlieRend mussten sie noch nach ei-
ner kurzen Fortfiihrung der Fallgeschichte zusitzliche Fragen be-
antworten. Die Priifer bewerteten dije Leistungen nach Checklis-
ten, um die Objektivitit der Priifung zu gewdhrleisten.

Ergebnisse der externen Evaluation

Die Evaluierung enthielt den gesamten Kurs, jeden einzelnen
Fall, die Vorlesungsreihe und die Seminare. Die Bewertung er-
folgte auf einer G-stufigen Skala (1=ungeniigend bis 6 =ausge-

zeichnet). Es beteiligten sich 91% der 142 Kursteilnehmer und

Gahn G et al. Nervensystem und Psyche... Med Ausbild 2003; 20: 208-211

95% der 23 eingesetzten Tutoren an der Evaluation. 57 % der Stu-
dierenden und 88% der Tutoren gaben freie Kommentare ab. Die
Studenten beurteilten den Kurs insgesamt mit ,gut“. Die Ge-
samtbeurteilung des »Nervensystem-und-Psyche“-Kurses unter-
schied sich nicht signifikant von der Bewertung der vier von den
Studierenden zuvor absolvierten Kurse.

In der Beurteilung der sechs Fallgeschichten fanden wir nur ge-
ringe Unterschiede. Hierbei spielte es keine Rolle, ob die Fille ei-
nen neurologischen, psychiatrischen oder psychosomatischen
Schwerpunkt hatten. Kritisiert wurde vor allem eine schlechte
Balance zwischen der zu bearbeitenden Stoffmenge und der zur
Verfiigung stehenden Zeit. Fiir die ersten Kurswochen wurden
einfachere, fiir die spiteren komplexere Fille gewiinscht. Diese
Anregungen wurden im zweiten Durchgang des Kurses bertick-
sichtigt. Hier kam es dann in mehreren Gruppen zum umgekehr-
ten Effekt, dass die Studierenden aufgrund hoher Lernmotivation
freiwillig zusdtzliche Informationen und eine Ausweitung der
Thematik des jeweiligen Falles forderten. In der Evaluation der
Vorlesung zeigte sich, dass die Neurologie von den Studierenden
signifikant besser beurteilt wurde als Psychiatrie und Psychoso-
matik.

Die Skills-Woche wurde von den Studierenden sehr positiv be-
wertet und zur Ubernahme in andere Kurse empfohlen. Hierbei
wurden alle Einheiten mit der Moglichkeit, Kommunikation zu
tiben, durchschnittlich mit gut bewertet. Die neuropsychologi-
sche Diagnostik wurde nur mit befriedigend bewertet.

Diskussion

Die Neurologie ist als modernes Fach Zentrum neurochirurgi-
scher, internistischer, psychiatrischer und psychosomatischer
Fragestellungen. In der konventionellen an Vorlesung gebunde-
nen Lehre ist diese Interdisziplinaritit nur schwer zu vermitteln.
Wir haben die Umstrukturierung der studentischen Ausbildung
genutzt, um praxisnahe Fragestellungen in einem interdiszipli-
ndren didaktischen Ansatz zu vermitteln. Als Vehikel hierfiir
dient uns das POL-Prinzip.

SchwerpunktmaRig sind bisher die Ficher Neurologie, Psychiat-
rie und Psychosomatik in dem gemeinsamen POL-Kurs Nerven-
system und Psyche enthalten. Hinzu kommen alle POL-Kurse
longitudinal begleitende Ficher wie Neuroradiologie, Neuropa-
thologie, Physiologie und Pharmakologie. Internistische Ge-
sichtspunkte werden bereits zu einem Teil im POL-Kurs LAllge-
meinmedizin“ bei zerebrovaskuliren Erkrankungen vermittelt.
Die Neurochirurgie wird hauptsichlich in einem operativ ausge-
richteten ,Kopf“-Kurs gelehrt. Als Verkniipfung zur konventio-
nellen Lehre haben wir in ihrem Umfang erheblich gekiirzte
Fachvorlesungen beibehalten, die erginzend zu den POL-Fichern
Themen vermitteln, so dass insgesamt eine umfassende Darstel-
lung der Facher und ihre Verkniipfung im Alltag entstanden ist.

In den USA gibt es vergleichbare Bemiihungen, Studierenden das
Fach Neurologie nahe zu bringen. Auch dort gliedert man die An-
spriiche an ein Curriculum in prozedurale Fahigkeiten wie
Anamneseerhebung oder Untersuchungstechniken und in analy-
tische Fahigkeiten wie die Fihigkeit, Differenzialdiagnosen auf-




grund von Symptomen zu erheben [5]. Auch hier wird das Mo-
dell von simulierten Patienten angeregt. Vorlesungen werden
nur noch als optionale Ergdnzung des Curriculums erwahnt.

Bei uns herrschte sowohl hinsichtlich der POL-Tutorien als auch
der Vorlesungen, Seminare und Skills-Wochen sehr groRes Inte-
resse an den Neurowissenschaften, so dass die bereits groRziigig
gewdhlten Raumlichkeiten im ersten Jahr nicht ausreichten. Zu
den Seminaren kamen regelmaRig 40 - 50 Studierende.

Einige organisatorische Mdangel blieben auch bei der zweiten
Durchfithrung des ,Nervensystem-und-Psyche“-Kurses. So ist
die Koordination des Bedside-Teachings zeitlich aufgrund der
groflen Studierendenzahlen in der neurologischen Klinik nicht
im Rahmen des 7,5 Wochen dauernden POL-Kurses moglich,
sondern muss iiber das gesamte Semester verteilt werden. Auch
die inhaltliche Ausrichtung der Vorlesung an die POL-Kurse be-
reitete den Dozenten Schwierigkeiten. Die Begleitung des Kurses
durch illustrierende Beispiele {iber das World Wide Web ist in
Vorbereitung und wird zum ndchsten Wintersemester einge-
fithrt, um Lernanreize auch zu Hause zu schaffen. Problematisch
ist der hohe zeitliche Aufwand fiir alle Beteiligten. Die Tutoren
rekrutieren sich hauptsdchlich aus dem Kreise jiingerer Mitar-
beiter. Auf Seiten der Studierenden fiihrt das System aus Vorle-
sung, Tutorium und Praktikum zu einer wochentlichen Belas-
tung mit etwa 40 Stunden. Diese Belastung ldsst kaum noch
Spielraum fiir eigenstandiges Arbeiten, weder hinsichtlich der
aktuellen Fachgebiete noch hinsichtlich der Beschiftigung mit
wissenschaftlichen Themen im Rahmen einer Promotionsarbeit.
Auch schrankt der starre Stundenplan des POL-Systems die Flexi-
bilitat der Studierenden hinsichtlich der Stundenplangestaltung
ein.

Vorteilhaft an dem System ist die Kongruenz mit der neuen Arzt-
lichen Approbationsordnung, die interdisziplindre Lehre fordert.

Inzwischen sind viele POL-Kurse in Dresden mehrere Male
durchgefiihrt worden, so dass eine gewisse Routine im Umgang
mit dieser neuen Lehrform eingetreten ist. Dies ermoglicht jetzt
die Suche nach Kooperationspartnern in anderen Kursen, in de-
nen bereits neurologische oder psychiatrische Lerninhalte einge-
bracht werden (,Herz-Kreislauf“-Kurs, Kurs ,Allgemeinmedi-
zin®, Kurs ,Notfallmedizin“). Sicher bestand anfangs die Sorge,
die Identitdt des eigenen Faches zu verlieren. Diese Befiirchtung
hat sich nicht bestdtigt, im Gegenteil werden Unterschiede der
Facher gerade durch die parallele Beschaftigung am anschauli-
chen Fall deutlich.

Die Einbeziehung der Neurologie in das POL-System sehen wir
als Versuch, medizinisches Wissen und entsprechende Fahigkei-
ten in kleinen Arbeitsgruppen zu vermitteln. In diesen Klein-
gruppen kann eine fast schon intime Lern- und Lehratmosphdre
entstehen, worin nicht zuletzt auch die besondere Herausforde-
rung und Befriedigung fiir den Lehrenden liegt.
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