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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Die medizinischen Fakultdten in Deutschland
sehen sich zunehmend damit konfrontiert, eigenstindige Ausbil-
dungsprofile als Basis fiir den gewiinschten Wettbewerb zwi-
schen den Universititen zu entwickeln. Dem scheint entgegen-
zustehen, dass die Approbationsordnungen bereits konkrete
und detaillierte Vorgaben im Hinblick auf die Ziele der medizini-
schen Ausbildung machen. Als Ziel der vorliegenden Studie ha-
ben wir eine Bestandsaufnahme der Studienordnungen hinsicht-
lich der Profilbildung vor Einfithrung der Neufassung der Appro-
bationsordnung vom 27.6.2002 durchgefiihrt. Methedik: Im Fol-
genden haben wir als Bestandsaufnahme vor Einfiihrung der
grundlegenden Anderungen durch die neue Approbationsord-
nung die derzeitigen alten Studienordnungen der deutschen me-
dizinischen Fakultiten systematisch analysiert. Studienordnun-
gen beschreiben nach den Universititsgesetzen der Linder die
Studienbedingungen, Inhalt und Aufbau des Studiums, Ziel der
Studie war zu untersuchen, ob bereits in den alten Studienord-
nungen fakultitsspezifische Ausbildungsziele oder -profile defi-
niert worden waren. Ergebnisse: Von den 36 Fakultéten konnten
33 Studienordnungen untersucht werden. Drei Fakultdten hatten
keine Studienordnung. 12 (36%) beschreiben vorwiegend Inhalt
und Aufbau des Studiums ohne spezifische Ziele. 14 Studienord-
nungen (45 %) gaben mindestens zwei Ausbildungsziele der alten
Approbationsordnung wieder. Fihigkeit zur Weiter- und Fortbil-
dung und Teamfihigkeit waren dabei die am hiufigsten genann-
ten Aushildungsziele. EIf Fakultiten (33 %) benannten zusdtzlich
und/oder unabhingig von der Approbationsordnung eigene Aus-
bildungsziele. Entwicklung persénlicher und professioneller Fd-
higkeiten, Wissenschaftlichkeit sowie didaktische Aspekte der
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Aim of the Study: German Medical faculties are increasingly V'
confronted with requests for more specific educational goals to —
enhance competition between the different universities. How-
ever, the new national licensing laws for medical education
from the German Ministry of Health have already precisely defi-

ned and detailed educational goals. The aim of the following stu-

dy was to survey published educational goals before introducti-

on of the groundbreaking changes due to the new national laws

for medical education enacted in June 2002, Methods: We syste-
matically analyzed the current, written educational goals from
German medical faculties in force before the implementation of

the new national medical education laws. The contents of these
documents describe the conditions and development of the me-
dical curriculum according to previous federal university laws.
Aim of the study was to elucidate whether specific or proprietary
educational goals or profiles had already been defined. Results:

In 33 of 36 medical schools, published educational goals could

be evaluated. Three faculties had no published goals. 12 {36%)
schools merely described content of the medical curriculum
without specifying educational goals. 14 (45%) schools mentio- ~~
ned at least 2 educational goals from the old federal licensing -
laws for medical education. Continuing education, further train-

ing and ability to work in a team were the most frequently cited
goals. 11 medical schools (33 %) described additional or indepen-
dent praprietary educational goals. Development of personal and
professional competence and skills, scientific attitude and di-
dactic issues were the most frequently cited educational goals.
Conclusion: In summary we show that approximately one-third

of the medical schools describe only curriculum content and de-
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Ausbildung wurden am hiufigsten genannt. Schiussfolgerung:
Zusammenfassend zeigt sich, dass ca. ein Drittel der Studienord-
nungen nur Inhalt und Aufbau des Studiums ohne Ausbildungs-
ziele beschreiben. Etwa die Hilfte der Studienordnungen bezie-
hen sich auf Ausbildungsziele der alten Approbationsordnung.
Lediglich in einem Drittel der Fakultiten wurden bisher eigene
Ausbildungsziele formuliert. Ein Ziel der Neufassung der deut-
schen Approbationsordnung war, den Spielraum der Fakultiten
zu erhBhen. So werden derzeit neue Studienordnungen von den
Fakultdten ausgearbeitet. Es bleibt abzuwarten, inwieweit die
Vorgaben der neuen Approbationserdnung zum Anlass genom-
men werden, Bemiihungen zur stdrkeren Profilierung der medi-
zinischen Fakultiten in den aktuellen Studienordnungen stirker
widerzuspiegeln.

Schliisselwirter
Approbationsordnung - Schiiisselkompetenzen - Leitbilder

velopment in their published goals. One-half of all Schools men-
tion educational goals from the old national requirements for
medical education. Only one-third of German medical schools
described their own goals for medical education. One aim of the
new German federal ordinance for medical education was to
broaden the scope of the individual schools. New contents of stu-
dy are being currently formulated by medical schools. It remains
to be seen whether the new German federal laws for medical
education will change the development of profiling of medical
faculties, expressed by their published study contents.

Key words
Federal ordinance of undergraduate medical education - key
competencies - overall concept.

Fragestellung

In Deutschland sind grundfordernde Ausbildungsziele der medi-
zinischen Ausbiidung von staatlicher Seite durch das Gesund-
heitsministerium mit der bundesweit gitltigen Approbationsord-
nung fiir Arzte vorgegeben. Studienordnungen der einzelnen Fa-
kultdten hingegen werden nach Vorgaben von linderspezifi-
schen Hochschulgesetzen erstellt und bezwecken eine genauere
Beschreibung von Inhajt und Aufbau des Studiums, der Lehrver-
anstaltungen und erforderlichen Studienleistungen. Somit bie-
ten Studienordnungen ber die allgemein verbindlichen Vorga-
ben der Approbationsordnung hinaus die Gelegenheit und den
Spielraum, fakuititsspezifische Schwerpunkte zu definieren
und somit ein charakteristisches Ausbildungsprofil vorzugeben.

Es ist zu erwarten, dass in der Zukunft fiir die medizinischen Fa-
kultiten in Deutschland differenzierte Ausbildungsprofile eine
zunehmende Bedeutung erlangen werden. Hierfiir machten wir
drei Argumente anfiihren:

1. Die grundlegende Neufassung der Approbationsordnung fiir
Arzte vom 27.6.2002 beinhaltet einen Ersatz von zwei bisher
staatlichen Examina durch universititsinterne Priifungen. Diese
deregulierende MaRnahme erlaubt es den einzelnen Fakultiten,
den Fdcherkatalog und die damit verbundenen Priifungen zur
Zulassung zum zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung anzu-
passen und somit eigene Schwerpunkte in der Lehre zu setzen

[1].

2, Im Zuge der Einfiihrung der neuen Approbationsordnung wird
konsequenterweise ein Beispielstundenplan der Zentralstelle zur
Vergabe von Studienpldtzen (ZVS), an dem sich in der Vergan-
genheit zahlreiche Fakultiten orientierten, nicht mehr erstellt.

Durch die Kultusministerkonferenz (KMK) wurde im Marz 2003
beschlossen, die Studienplatzvergabe durch die ZVS neu zu re-
geln und dabei das Auswahlrecht der Hochschulen zu stirken.
Diese Maffnahme wird den Wettbewerb beleben und die Auto-
nomie der Hochschulen erhtthen. Von manchen Lindern wird
eine Auflésung des Staatsvertrags befiirwortet. welche ab 2005

miglich ware, Diese Entwicklungen weisen in der Praxis weg
von einem traditionell staatlich regulierten, bundesweit homo-
genen Medizinstudiurn hin zu einer verstirkten Konkurrenz
und damit Profilierung der Hochschulen.

3.1m Jahr 2001 wurden die medizinischen Fakultiten in Baden-
Wiirttemberg durch eine externe Kommission mit dem Ziel einer
vergleichenden Bewertung der Fakultdten evaluiert. Auf der Ba-
sis dieser Evaluation hat die Kommission einen Kriterienkatalog
erarbeitet, der inzwischen zur Basis fir eine leistungsorientierte
Mittelvergabe des Landes an die medizinischen Fakuliiten ge-
worden ist. Eine Frage dieses Katalogs zielt auf die Ausrichtung
des Lehrangebates an einem charakteristischen Ausbildungsziel
[2]. Dieses Zielkriterium hat die Auseinandersetzung mit einer
allgemeinen Neuorientierung der medizinischen Aushildung im
Sinne einer ,outcome based education* deutlich verstirkt.

Letztendliches Ziel einer jeden Ausbildung sind Absolventen/in-
nen, die die verschiedenen Dimensionen des Arztberufes mog-
lichst optimal erfiillen kénnen und dazu die besten Vorausetzun-
gen erhalten haben. Unter den wichtigsten Schliisselqualifikatio-
nen der drztlichen Tdtigkeit befinden sich u.a. Wissenschaftlich-
keit, soziale und ethische Kompetenz, persénliche und professio-
nelle Entwicklung zum selbststandigen und eigenverantwortli-
chem Handeln, Teamfihigkeit sowie die Fihigkeit zum lebens-
langen Lernen [3]. Die Fakultiten kinnen in diesern multidimen-
sionalen Arztebild durch Betonung einzelner Aspekie Schwei-
punkte setzen, moglicherweise auch Schliisselkompetenzen
definieren,

Um eine vergleichende Bewertung und Bestandsaufnahme der
Ausbildungsziele der medizinischen Fakultiten zu erstellen,
wurden im Folgenden die Studienordnungen Medizin bzw. Hu-
manmedizin systematisch verglichen. Wir sind uns bewusst,
dass viele gewachsene Fakultitsschwerpunikte nicht im Detail
in den oft juristisch geprigten Studienordnungen abgebildet
sind. Dennoch betrachten wir die Studienordnungen als einen
Indikator oder Surrogatparameter, in dem es prinzipiell méglich
ist, die grundsdtzlichen Kernthesen zur Ausrichtung der medizi-
nischen Ausbildung der jeweiligen Fakultir anzuzeigen bzw.
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festzuschreiben und unterzogen diese einem systematischen
Vergleich.

Methedik

Zunichst erfolgte eine systematische Suche der Studienordnun-
gen der folgenden 36 medizinischen Fakultiten: Aachen, Berlin
(Freie Universitdt), Berlin (Humboldt-Universitdt; Regelstudien-
gang), Bochum, Bonn, Dresden, Diisseldorf, Erlangen, Essen,
Frankfurt, Freiburg, Giessen, Gottingen, Greifswald, Halle-Wit-
tenberg, Hamburg (Regelstudiengang), Hannover, Heidetberg,
Homburg/Saar, Jena, Kiel, Kdln, Leipzig, Liibeck, Magdeburg,
Mainz, Marburg, Miinchen (LMU), Miinchen (TU), Miinster, Re-
gensburg, Rostock, Tiibingen, Ulm, Witten/Herdecke (Regelstu-
diengang) und Wiirzburg. Die klinische Fakultit Mannheim der
Universitat Heidelberg wurde nicht gesondert ausgewertet.

AnschiieBend wurde der inhalt der Studienordnungen systema-
tisch daraufhin untersucht, ob folgende sieben Kernaussagen
bzw. Schliisselkompetenzen des Arztes, welche in der Approba-
tionsordnung aufgezdhlt werden, genannt werden:
1. Wissenschaftliche Grundlage der Ausbildung
2. Eigenverantwortliche und selbststdndige Berufsaustibung
3. Verpflichtung dem einzelnen und der Allgemeinheit gegen-
{iber.
4. Vermittlung der geistigen und ethischen Grundlagen der
Medizin
5. Fihigkeit zur Weiterbildung und Bereitschaft zu stindiger
Fortbildung
6. Zusammenarbeit mit anderen Arzten und anderen Berufen
des Gesundheitswesens
7. Praxis- und patientenbezogene Ausbildung

Als Grundlage wihlten wir den Text der Approbationsordnung
vom 21.12.1989 [4). Hier wurde bewusst der alte Text gewdhlt,
da die Mehrzahl der Studienordnungen danach verfasst wurden.
In der Version vom 11.2.1999 war der entscheidende Passus zu
Zielen und Gliederung der drztlichen Ausbildung nicht verdndert
worden. Die Neufassung der Approbationsordnung vom
27.6.2002 wurde bewusst noch nicht berticksichtigt, da nahezu
alle Fakuliten derzeir erst neue Studienordnungen nach diesen
Vorgaben ausarbeiten,

Wenn in einer Studienordnung zwei oder mehr inhaltliche Punk-
te der Aushildungsziele der Approbationsordnung enthalten wa-
ren, wurde die Studienordnung dem ,.Typ Approbationsordnung*
zugeordnet. Wenn in der jeweiligen Studienordnung nur Inhalt
und Aufbau des Studiums beschrieben waren undjoder nur auf
den Text der Bundesirzteordnung oder der Approbationsord-
nung verwiesen, wurde die Studiencrdnungen dem Typ .Inhalt
und Aufbau* zugeordnet.

Die Anzahl der Nennungen wurde mittels eines y2-Tests fitr Un-
abhingigkeit verglichen. Ausbildungsziele, die in anderer For-
mulierung bereits in der Approbationsordnung erwihnt waren
(z.B. ficheriibergreifende bzw. vernetzte Lehre), wurden nicht
gesondert gewertet. Wenn mehrere Ausbildungsziele erwahnt
wurden, die jedoch in die gleiche Kategorie einzuordnen waren,
wurden diese nur einmal gewertet.
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Abb.1 Ausbildungsziele der Approbationsordnung in 14 Studienord-
nungen.

Ergebnisse

Von den 36 Fakultiten hatten nach Auskunft des Studiendekana-
tes drei keine Studienordnung (Tiibingen, Wiirzburg, Witten-
Herdecke). Somit konnten insgesamt 33 Studienordnungen aus
den Jahren 1980- 2002 ausgewertet werden. 31 Studienordnun-
gen (94 %) waren aus den Jahren 1992 -2002. Von den 33 unter-
suchten Studienordnungen beschrieben zwdlf (36%) keine Aus-
bildungsziele, sondern nur Inhalt und Aufbau des Studiums und
verwiesen direkt auf die Approbationsordnung. Diese Studien-
ordnungen stammten aus den Jahren 1984 -2002. Von den ver-
bleibenden 21 Studienordnungen, die inhaltlich Ausbildungszie-
le angaben, erwdhnten 14 (45%) Ausbildungsziele, welche in
mindestens zwei inhaltlichen Punkten mit der Approhationsord-
nung iibereinstimmten (,Typ Approbationsordnung*). Diese 14
Ordnungen waren aus den Jahren 1992 -2002, [n Abb.1 sind die
in diesen 14 Studienordnungen erwahnten Ausbildungsziele der
Approbationsordnung noch einmal wiedergegeben und der Hiu-
figkeit nach aufgelistet.

Es zeigt sich dabei, dass der Weiter- und Fortbildungsaspekt so-
wie die Fihigkeit zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und
anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen (Teamfahigkeit)
am haufigsten erwdhnt wurden (12- bzw. 11-mal).

Die Fihigkeit zur eigenverantwortlichen und selbststandigen Be-
rufsausiibung wurde am wenigsten oft genannt (sechs Nennun-
gen). Die Ausbildungsziele ,wissenschaftliche Grundlagen®,
JVerpflichtung dem Einzelnen und der Allgemeinheit gegen-
{iber* sowie die ,geistigen und ethischen Grundlagen der Medi-
zin“ wurden je 10-mal als Ausbildungsziele genannt.

Die Anzahl der unterschiedlichen Nennungen war jedoch nicht
signifikant gegeneinander (p = 0,30 im x2-Test).
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Von den 14 Studienordnungen vom Typ ,Approbationsordnung®
formulierten flinf Studienordnungen zusitzlich eigene Ausbil-
dungsziele, welche iiber die Aushildungsziele der Approbations-
ordnung hinausgingen bzw. dort nicht eigens erwihnt waren.
Die verbleibenden sechs Studienordnungen, welche nicht dem
Typus ,Approbationsordnung* zugeordnet werden konnten, for-
mulierten nicht in der Approbationsordnung erwihnte eigene
Ausbildungsziele,

Somit konnten elf Studienordnungen (33%) mit proprietiren
Ausbildungszielen ausgewertet werden. Folgende Ausbildungs-
ziele wurden in den elf Studienordnungen genannt:

1. Einbeziehung in wissenschaftliche Arbeit und medizinische
Forschung, selbststandige Wissensaneignung

2. Denken in Zusammenhdngen, kritisches Beurteilen, gewis-
senhaftes Handeln, eigenstindige Problemlésung und Ent-
scheidung

3. Befdhigung zu wissenschaftlicher Arbeit, selbststindigem
Denken, verantwortlichemn Handeln

4. Vertrautheit mit dem Stand der Wissenschaft und Methoden
wissenschaftlicher Forschung; Ubung von wissenschaftli-
chem und praktischem Arbeiten

5. Forderung von Studienreformen (problemorientiertes Ler-
nen)

6. Ausrichtung an den Bediirfnissen der regionalen Bevdlke-
rung (community medicine); problemorientierte Vorge-
hensweise

7. Ganzheitliche Ausbildung

8. Lernen, Wiirde des Kranken zu achten

9. Wahl von fachbezogenen Schwerpunkren

10. Sicherheit; selbstkritische Einschitzung

11. Handein bei akuten und lebensbedrohlichen Zustinden; Be-
ziehung zu Gesundheit und der natiirlichen sozialen und ge-
stalteten Umgebung

Werden die proprietiren Ausbildungsziele inhaltlich abstrahiert
und kategorisiert, so ergeben sich folgende sieben kondensierte
Gruppierungen (der Haufigkeit nach geordnet):
1. Entwicklung persénlicher und professioneller Fihigkeiten
und Fertigkeiten (3-mal erwiihnt)
2. Wissenschaftlichkeit (3-mal erwihnt)
3. Didaktische Aspekte der Ausbildung (z.B. problemorientier-
tes Lernen; Ganzheitlichkeit; 3-mal erwihnt)
4. Soziale und ethische Aspekte (Beziehung zur sozialen Umge-
bung; Wiirde des Kranken; 2~mal erwdhnt)
5. Orientierung an Bediirfnissen der Bevilkerung (community
medicine; 1-mal erwdhnt)
6. Studienoptionen (Wahlméglichkeit; Core and options-Mo-
dell, 1-mal erwdhnt)
7. Studien- bzw. Fachinhalte {akute und lebensbedrohliche
Umstdnde; 1-mal erwihnt)

Diskussion

Grundsitzlich sind in Deutschland die Ziele der medizinischen
Ausbildung durch die Approbationsordnung fiir Arzte vorgege-
ben, welche eine Verordnung des Bundesgesundheitsministeri-
ums ist. Ziel der vorliegenden Studie war, die derzeitig noch gil-
tigen alten Studienordnungen der medizinischen Fakultiten sys-
tematisch nach fakultdtsspezifischen Ausbildungszielen auszu-
werten. Hypothese war, dass fakultitsspezifische Ausbildungs-
ziele, soweit vorhanden, ihren Ausdruck in den Studienordnun-
gen finden, welche Inhalt und Aufbau des Medizinstudiums re-
geln, Dabei zeigte sich, dass etwa ein Drittel der Studienordnun-
gen nur Inhalt und Aufbau des Studiums beschrieben und sich
somit im Wesentlichen die Anforderungen der linderspezifi-
schen Universitdtsgesetze zum Ziel setzten. Etwa die Hilfte der
Studienordnungen lehnten sich inhaltlich an die Approbations-
ordnung an, wobei die Weiter- und Fortbildungsfihigkeit sowie
die Teamfihigkeit (Zusammenarbeit mit anderen Arzten und an-
deren Berufsgruppen im Gesundheitswesen) als Schliisselquali-
fikationen am hdufigsten erwihnt wurden. Die eigenverantwort-
liche und selbststindige Berufsausiibung wurde am seltensten
erwdhnt. Als Ursache vermuten wir, dass die Autoren der Studi-
enordnungen damit indirekt verweisen auf die an das Studium
anschlieBende Weiterbildung zum Arzt/Arztin im Praktikum
und die Facharztausbildung, wihrend das Studium bisher weni-
ger praxisorientiert ausgerichtet war.

Etwa ein Drittel der Fakultiten wiederum hatte zusitzliche Aus-
bildungsziele formuliert, wobei hier die Entwicklung personli-
cher und professioneller Fertigkeiten, die Wissenschaftlichkeit
und einzelne didaktische Ausbildungsaspekte am haufigsten be-
nannt wurden.

Als besonders charakteristisches Aushildungsprofil verdient die
Ausrichtung einer Fakultdt an die community medicine besonde-
re Beachtung.

Nach den Vorgaben der neuen Approbationsordnung ist ver-
langt, dass die neu zu gestaltenden Veranstaltungen und Priifun-
gen in die Studienordnungen aufgenommen werden. Es bleibt
abzuwarten, wie sich die Vorgaben der neuen Approbationsord-
nung auf die nun anstehenden Anderungen der Studienordnun-
gen auswirken. Wahrscheinlich erscheint eine stirkere Profilie-
rung und Heterogenisierung der einzelnen Fakultiten, in dem
Mag, in dem die Ausgestaltung der Lehrveranstaltungen (z.B.
der gegensiandsbezogenen Studiengruppen, Blockpraktika, fi-
chertibergreifenden Leistungsnachweise und Wahlficher) nun
von den Fakultdten in Eigenverantwortung iibernommen wer-
den.
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