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I. THEMENSTELLUNG

Mit der s. Novelle zur Approbationsordnung fiir
Arzte zog das Bundesministerium flir Jugend, Fa-
“milie und Gesundheit die Konsequenz aus einer anhal-
tenden Diskussion um die mangelhafte Praxisaus-
bildung der Medizinstudenten. Insbesondere durch die
an das Medizinstudium anschlieBende 2-jihrige Titig-
keit als Y'Arzt im Praktikum" soll eine verbesserte
praktische Qualifikation der Arzte erreicht werden.
Mangelhafte Pra‘)ﬁisausbildung wird vom Gesetzgeber
offenbar als in erster Linie quantitatives Problem ge-
sehen., Zwar nimmt der Entwurf fiic sich in An-
spruch, die Ziele der #rztlichen Ausbildung ausfiihr-
lich zu beschreiben und Anforderungen an die prakti-
scheﬁ Unterrichtsveranstaltungen zu konkretisieren -
er erkennt insofern die Existenz quélitativer Aspekte
praxisbezogener Aubildungselemente an - doch sind
die Ausfiihrungen hierzu so allgemein gehalten, daB
operationalisierbare Anhaltspunkte fiir eine Struk-
turierung praxisbezogenen Unterrichts damit nicht

" gegeben werden.

DaB fehlende oder mangelhafte Strukturierung die un-
zureichende Qualitst von Praxisausbildung mitbegriin-
den, ist Thema der vorliegende'n Studie. Wit haben in
einer empirischen Untersuchung den Beitrag betrach-
tet, den Famulaturen fiir die praktische Ausbildung
der Medizinstudenten leisten. Die Arbeit entstand im
Rahmen des Modellversuchs zur Intensivierung des
Praxisbezuges in der irztlichen Ausbildung. Wihrend
einer Laufzeit von § 1/2 Jahren erprobt der Modell-
versuch die Einbeziehung nicht-universitirer Kranken-

hiuser in die Mediziner-Ausbildung.
1. STELLENWERT VON FAMULATUREN
Ein Arbeitsbereich im Miinsteraner Modell wurde die

Effektivierung des Beitrages, den nicht-universitire
Krankenhiuser traditionell zur praktischen Ausbil-

dung von Medizinstudenten leisten, der Famulaturen.
. Bei der gegenwirtigen Struktur der Mediziner-Ausbil-
dung in der Bundesrepublik stellen die Famulaturen
ein wesentliches Element fiic die Vermittlung prakti-
scher Fertigkeiten dar. Vor der Approbation bicten
lediglich Famulaturen neben dem Praktischen Jahr
"dem angehenden Arzt die Moglichkeit, sich iiber ei-
nen lihgcren, zusammenhingenden Zeitraum in  der
spiteren Berufsrolle zu iiben. Hinzukommt, da8 die
'Studenten in den nicht-universitiren Krankenhiusern
mit hiufigeren und damit fiir ihren spiteren Berufs-
alltag bedeutenderen Krankheitsbildern konfrontiert
werden als in hochspezialisierten Universititskli-

niken.

2. NUTZUNG DER FAMULATUREN FUR DIE PRA-
XISAUSBILDUNG ’

Der Gesetzgeber 138t fiic Famulaturen gro8en inhalt-
lichen Gestaltungsspielraum: sie haben den Zweck,
die Studierenden mit dem irztlichen Wirken in ver-
schiedenen Arbeitsbereichen vertraut zu machen.
Fiir ihre praktische Nutzung stellt sich die Frage, ob
sie
a) einem unsystematischen Praktikum entsprechen
- sollen, dessen Erfolg von zufilligen Bedingungs-
konstellationen abhingt (ein motivierter Student
famuliert auf einer Station, die von einem gleich-
falls motivierten, in Ausbildungsfragen engagier-
- ten Stationsarzt geleitet wird),
b) als bewuBt gcplantes Ausbildungsinstrument die-

nen sollen.

Wo diese Frage nicht gestellt und ecindeutig durch
ein planvolles Gestalten der Famulatuten beanwortet
wird, wird Aliternative a) gelten. Wir vermuten das
als die Regel. Die ihnen zukommende Bedcutung und
die glinstigen Lernbedingungen lasscn es jedoch als

geboten erscheinen, Famulaturen regelmiBig als In-



strument systematischer Praxisausbildung zu nutzen.

Das heiBt:

- sie dienen dem Erwerb praktischer Fertigkeiten
und praxistelevanter Kenntnisse,

- sie vermitteln Kompetenz vom Einfachen zum
Schwierigen, von isolictten zu komplexen Tatigkei-
ten,

- sie gestalten sich inhaltlich in Abhingigkeit von
den Vorkenntnissen des Famulus.

3. HYPOTHESEN

Dort, wo Famulaturen diesen grundlegenden Ansprii-
chen gerecht werden, findet systematische Praxisaus-
bildung statt. Das liBt erwarten:

1. wihrend einer Famulatur unterscheidet sich die
Titigkeitsstruktur  hoherer klinischer Semester
von der jiingerer klinischer Semester.

2. Durch die Famulatur wird Handlungskompetenz
ausgebildet, das heiBt gleiche Tatigkeiten werden
von jlingeren Semestern wihrend der ersten Famu-
latur subjektiv schwieriger empfunden als von ho-
heren Semestern nach wenigstens zwei Famula-

turen im gleichen Fach.
II. BESCHREIBUNG DER UNTERSUCHUNG

Die genannten Annahmen wurden im Herbst 1982 im
Rahmen einer empirischen Studie tberpriift. Die Un-
tersuchung beschrinkte sich auf die beiden groBen
klinischen Ficher Inncre Medizin und Chirurgie. 62
Studenten beurteilten im AnschluB an eine Famula-
tur 70 Titigkeiten (internistische Famulatur) bzw.
<8 Titigkeiten (chirurgische Famulatur) hinsichtlich

- der Hiufigkeit, mit der die jeweilige Titigkeit

wihrend der Famulatur von den Studenten verrich-
tet wurde,

- des Schwierigkeitsgrades der cinzelnen Titigkeit,

- der Hiuufigkeit, mit der die jewcilige Tidtigkeit auf
der Station anfiel.
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1. KONSTRUKTION DES FRAGEBOGENS

Die von den Studenten beurteilte Tatigkeiten-
liste stellt einen Ausschnitt aus dem Spektrum
arztlichen Handelns dar. Bei der Auswahl der
Items wurden sowol sehr basale als auch hoch-
komplexe Anforderungen berlicksichtigt. Der
Hauptteil entsprach einem mittleren Anforde-
rungsniveau. Aus unterschiedlichen t&tigkeits-
bezogenen Fragebdgen, die in Bern, Klagenfurt,
Bochum, Miinster und Hamburg entwickelt worden
waren, wurde ein vorldufiger Itempool gewon-
nen. Ergebnisse einer Vorstudie sowie Bespre-
chungen mit Arzten und Studenten fihrten zu ei-
ner Reduktion des Itempools auf die in der Un-
tersuchung verwendete Fragebogenfassung. Die
folgende Abbildung zeigt einen Ausschnitt.

Schlissel: Schlissel: Schilissel:
2 = hiufig 2 = ndufig + = (berfordernd
1 = selten 1 = selten O = angemessen
o = nie 0 = nie - = unterfordernd
Teh habe wihrena |Die bezeichnete (In Bezug auf mei-
jder Famulatur Tsitigkeit fiel lnen Ausbildungs-
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Abb. 1: Auszug aus dem Fragebogen

In der fragebogenvorform wurde zur Beurteilung
der Haufigkeiten ein flinfstufiges Katego-
riensystem vorgegeben. Bei der Auswertung des
Vortestes erbrachte der Vergleich von katego-
rialen und absoluten Hiufigkeitsangaben bei
der Frage nach der Haufigkeit der Durchfihrung
einen Inversionsanteil von Uber 40 %. (Bei-
spiel fir einen Inversionswert: die kategoria-
le Angabe "selten" entspricht einem hoheren Ab-
solutwert als die kategoriale Angabe "haufig").
Der hohe Inversionsanteil machte eirie Annahme

‘der Daten als ordinalskaliert nicht mehr ver-

tretbar. Um bex den unterschiedlich ausgepréag-
ten subjektiven BeurteilungsmaBstdben mit den
vorgegebenen Antwortkategorien noch sicher zwi-
schen unterschiedlichen Beurteilungen differcn-
zieren zu konnen, wurde eine Reduktion des
finfstufigen auf ein dreistufiges Kategorien-
system vorgenommen.
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2. QUANTIFIZIERUNG DER UBEREINSTIMMUNG

Entsprechend der unter 1.3 formulierten Annah-
men war fir uns interessant, in welchem AusmaB
die Antworten der Studenten Ubereinstimmung
zeigten. Von den 62 Studenten hatte jeweils
die Hdlfte eine Famulatur in Innerer Medizin
bzw. Chirurgie abgeleistet. Fir jedes der bei-
den Facher wurden zwei Gruppen miteinander ver-
glichen:

Gruppe A: Studenten des 1. bzw. 2. klinischen
Semesters nach ihrer ersten Famulatur.

Gruppe B: Studenten des 3. bis 6. klinischen
Semesters, die wenigstens eine 2. Famulatur im
Fach Chirurgie bzw. Innere Medizin absolviert
hatten.

Kriterium des Vergleichs beider Gruppen war
die Angabe der Hiufigkeit, mit der sie im Mit-
tel die einzelnen Tatigkeiten wdhrend der Famu-
latur ausfihrten, bzw. die mittlere Beurtei-
lung des Schwierigkeitsgrades jeder Tatigkeit.
Fir beide Gruppen wurden jeweils typische, die
abgeleisteten Famulaturen charakterisierende
Tdatigkeits- und Schwierigkeitsprofile gewon-
nen. Zur Quantifizierung der Ubereinstimmung
wurde ein Koeffizient berechnet, der den pro-
zentualen Anteil der Beurteilungsibereinstim-
mung zwischen zwei Vergleichsgruppen angibt.
Der berechnete Kennwert #&hnelt dem Korrela-
tionskoeffizienten. Im Unterschied zu diesem
wird jedoch flr die zwei Wertereihen der bei-
den Gruppen ein gemeinsamer Mittelwert und ei-
ne gemeinsame Varianz iber alle Titigkeiten
hinweg zugrunde gelegt. Dadurch wird erreicht,
da sich auch Niveauunterschiede zwischen bei-
den Wertereihen iibereinstimmungsmindernd aus-
wirken.

IH. ERGEBNISSE

Wiirden Famulaturen als Instrument systematischer
Praxisausbildung planvoll genutzt, sollte man erwar-
ten, daB hoheren Semestern wihrend einer zweiten
oder weiteren Famulatur (Vergleichsgruppe B) im
Vergleich zu ticferen Semestern wihrend einer er-

sten Famulatur (Vergleichsgrupe A)

- qualifiziertere Anforderungen gestellt werden und
- sie ein gleiches Anfarderungsspektrum anf Grund
ihres fortgeschrittenen Ausbildungsstandes im Mit-

tel als leichter einschitzen.

Tabcllc' 1 macht deutlich, daB sich dic beiden Ver-
gleichsgruppen weder hinsichtlich der an sie gestel-
ten Anforderungen noch hinsichtlich der Beurteilung

der Schwierigkeitsgrade deutlich voneinander unter-
scheiden. Dies gilt sowohl fiir internistische als auch

fiir chirurgische Famulaturen.

Einschitzung des
Schwierigkeitsgrades

Haufigkeit der
Ausfihrung

Chirurgie 94 % l 92 %
Innere M. 76 % | 88 %
Tab. 1: Ubereinstimmung der Einschitzung einer

Tatigkeitsstichprobe zwischen  Studenten des

1./2. und 3. - 7. klin. Semesters.

In den Feldern der Tabelle ist die prozentuale
Ubereinstimmung zwischen beiden Untersuchungs-
gruppen (1. + 2. vs. 3. - 6. klin. Sem.) in der
Beurteilung der vorgelegten Tiatigkeiten aufge-
fiihrt.

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind einschrin-
kend der geringe Stichprobenumfang und die grobe
Klassenvorgabe zu beriicksichtigen.

Beide Vergleichsgruppen konnten nur aus den Studen-
ten rekrutiert werden, die im Sommer 1982 fomulier-
ten. Aus dieser Population wurden alle Studenten fiir
diec Untersuchung gewonnen, die den Kriterien fiir eine
Zuordnung zu einer der beiden Vergleichsgruppen ge -
niigten.

Die Notwendigkeit der Reduktion auf ein 3-stufiges
Kategoriensystem wurde unter IlL.1 bereits begriindet.
Der Inversionsanteil war mit s % in der Untersuchung
sehr gering. Der noch verbleibende Anteil ist vermut-
lich Ausdruck recht konstanter unterschiedlicher nume-
rischer Reprisentation der Antwortkategorien. Ein
moglicher aktueller EinfluB, der zu einer Verinderung

des BeurteilungsmaBstabes hitte fiihren konnen, konn-

‘te jedenfalls ausgeschlossen werden: die Hiufigkeiten,

mit der die Titigkeiten auf den Stationen beider Ver-
gleichsgruppen im Mittel tiberhaupt anfielen, zeigten
eine groBe Ubercinstimmung (die Wertereihen entspra-
chen sich zu 94 % bei chirurgischen und zu 89 % bei

intcrnistischen Famulaturen).



IV. INTERPRETATION

Obwohl sich beide Gruppen sowohl in ihrem Ausbil-
dungsstand (gemessen an der Anzahl klinischer Studien-
semester) als auch hinsichtlich der Anzahl abgeleiste-
ter Famulaturen voneinander unterschieden, wiesen
die Tatigkeitsstrukturen beider Gruppen bei ihren Fa-
mulaturen groBe Ubecreinstimmung auf. Eine relativ zu
den iibrigen Werten geringe Ubereinstimmung von 76
% ergab sich bei der Schwierigkeitsbeurteilung von
Tatigkeiten wihrend internistischer Famulaturen. Die-
se Differenz zwischen beiden Vergleichsgruppen er-
klart sich jedoch nicht dadurch, daB, wie man erwar-
ten konnte, hohere Semester die Titigkeiten im Mittel
leichter fanden. Die Titigkeitsstichprobe wurde von
beiden Gruppen im Mittel als gleich schwer empfun-
den. Die abweichenden Beurteilungen driicken sich
hier in Relationsunterschieden aus, das heiBt, die Lis-
bildet
Schwierigkeitsbeurteilungen fiir beide Vergleichsgrup-

te der Einzeltitigkeiten geordnet  nach
pen unterschicdliche Rangreihen. Die Rangreihenunter-
schiede selber weisen jedoch kcine sinnvoll interpre-

tierbare Systematik auf.

UNGENUGENDE STABILITAT DER LERNERGEBNIS-
SE?

Entsprechend der cingangs formulicrten Hypothesen le-

gen dic Ergebnisse die Annahme von Famulaturen als -

unsystematische Praktika nahe. Im Widerspruch zu der
Annahme wire als Erklirung der Ergebnisse jedoch
auch denkbar, daB wihrend der ersten Famulatur den
Studenten  systematisch  praktische  Fertigkeiten
vermittelt wurden, die Lernergebnisse jedoch keine
ausrcichende Stabilitit crlangten, so daB die struk-
turclle Gleichheit der zweiten Famulatur mit der er-
sten im seiben Fach als sinnvolic Konsequenz unverdn-
derter Voraussetzungen bei den Famulanten angenom-
men werden muB.  Die hierin cnthaltenc Annahme,
daB ¢in Student nach dem 3. oder 4. klinischen Semes-

ter unverinderte Vorkenntnisse gegeniiber einem frii-

heren Ausbildungsstadium hat, erscheint jedoch frag-
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lich. Auch wenn es dem universitiren Studium stark
an praktischen Ubungsmoglichkeiten mangelt, kann
kaum glaubhaft vertreten werden, daB wenigstens
zwei Studiensemester und wenigstens eine vierwochige
Famulatur keine Verinderung bei den fachlichen Vor-
aussetzungen der Studenten bewirken. In den zwei von
uns betrachteten Fichern gilt das um so mehr, als im
3.- klinischen Semester mit den Praktika der Inneren
Medizin und der Chirurgie Ausbildungsschwerpunkte
gesetzt sind. Unterschiedliche fachliche Voraussetzun-
gen bei beiden Vergleichsgruppen werden von uns also
nicht nur fiir den Bereich theoretischer Kenntnisse
sondern auch in Bezug auf die praktischen Fertigkei-
ten angenommen, wenngleich die Unterschiede hier
nicht so deutlich ausgeprigt sind, wie es wiinschens-

wert wire.

EINGESCHRANKTE VALIDITAT DER SCHWIERIG-
KEITSBEURTEILUNGEN

Der Annahme von Unterschieden zwischen beiden Ver-
gleichsgruppen nicht nur hinsichtlich ihrer theoreti-
schen Kenntnisse sondern auch hinsichtlich ihrer prak-
tischen Fertigkeiten widerspricht die  Ubereinstim-
mung der Schwierigkeitsbeurteilung der vorgelegten
Titigkeitsstichprobe. Sie bedarf auch im Zusammen-
hang mit der Kritik an der strukturellen Gleichheit
von Krankenhausfamulaturen wihrend unterschiedli-
cher Ausbildungszeitpunkte zusitzlicher Erkldrung:
wenn nimlich Studenten zu einem spiteren Ausbil-
dungszcitpunkt gleiche Titigkeiten subjektiv als eben-
so schwer empfinden, wie Studenten in einem fritheren
Ausbildungsstadium, so legt das zunichst die Annahme
nahe, daB die in der Stichprobe aufgefiihrten Tatigkei-
ten auch wihrend eines spiteren Ausbildungsstadiums
noch nicht besser beherrscht werden. Ein gleich
strukturiertes Lernangebot fiir jungere und hohere Se-

mester wire danach sinnvoll und nicht zu kritisicren.

Bei der Interpretation der Schwierigkeitsiibercinstim-
mung ist jedoch zu beriicksichtigen, daB8 mit dem Erle-

ben cigenen Fortschreitens cine Veridnderung des An-



spruchsniveaus einhergeht. Ein Student des 1. klini-
schen Semesters wird etwa bei der Beurteilung der
Schwierigkeit einer korperlichen Untersuchung ver-
stirkt die technischen Aspekte der Untersuchungsmet-
hoden beurteilen, wihrend ein Student des 4. oder ho-
heren klinischen Semesters dazu neigen wird, bei der
Beurteilung der Schwierigkeit einer korperlichen Un-
tersuchung seine Fihigkeit, die gewonnene Information
diagnostisch zu nutzen, mit beriicksichtigen wird. Die
Verinderung des Anspruchsniveaus fiihrt so zu einer
verinderten Auffassung vom zu beurteilendem Item.
Die fehlende Validierung des Fragebogens wirkt sich
hier negativ aus. Es ist also durchaus nicht von der
Hand zu weisen, daB die Ubereinstimmung bei den
Schwierigkeitsbeurteilungen in Wirklichkeit geringer

ist, als in den Daten zum Ausdruck kommt.

STRUKTURELLE GLEICHHEIT VON KRANKENHAUS-
FAMULATUREN

Wenngleich die Untersuchungsergebnisse in puncto
Schwierigkcitsbeurteilungen die Annahme unsystemati-
scher Praktika bestitigen, so haben die zuvor skizzier-
ten Uberlegungen doch deutlich werden lassen, daf3
diese Daten nicht geeignet sind, die Untersuchungsfré-
ge zweifelsfrei zu beantworten. Legt man dennoch zu-
grunde, daB bei det Schwicrigkeitsbeurteilung Unter-
schiede vorhanden sind, die durch die Untersuchungs-
methode nicht erfaBt werden konnten, so gewinnt die
Ubereinstimmung der Tatigkeitsstrukturen als Kritik
an der Ausbildungsqualitit von Famulaturen an Ge-
wicht.

Um herauszufinden, warum hohecre Semester wihrend
Famulaturen kaum anders eingesetzt werden als jlinge-
re Semester, sprachen wir mit Arzten und Studenten,
die sich an dem Modellversuch beteiligen, iiber die Un-
tersuchungsergebnisse. Von Vertretern beider Gruppen
wurde ein Orientierungsmangel als verursachendes Mo-

ment verantwortlich gemacht: Weder bei Arzten noch

bei Studenten waren ausreichende Vorstellungen darii-
ber vorhanden, in welchem AusmaB ein Einbeziehen
bzw. Einbringen in dic wihrend des Stationsalltages
anfallenden Arbeiten fiir sinnvolles, praxisbezogencs
Lernen moglich gewesen wire. Erschwerend wirkt
hier, aR die oft anzutreffende angespannte personclle
Situation auf den Stationen dem betreuenden Arzt ne-
ben der Krankenversorgung kaum Zeit 14Bt, sich inten-
sive Gedanken um einen fiir den Lernfortschritt sinn-
vollen Einsatz des Famulanten auf der Station zu

machen.

V. LERNZIELKATALOGE FUR KRANKENHAUSFAMU-
LATUREN

Neben der Notwendigkeit einer klaren gemeinsamen
Vorstellung von Arzt und Student iiber die Ausbildungs-
inhalte einer Krankenhausfamulatur sind

- Motivation und Engagement der Studenten,

- Motivation und Engagement det betrcuenden Arzte,

- Arbeitsbelastung des betreuenden Arztes,

wesentliche Faktoren {iir deren Qualitit.

Da motivationale und personelle Faktoren einer geziel-
ten Intervention durch den Modellversuch schwer zu-
ginglich sind, lag es nahc, MaBnahmen zu ergreifen,
die zu einer Reduzierung des Oricntierungsmangels
beitragen. Das gilt um so mehr, als Wechselwirkungen
mit den anderen genannten Faktoren durchaus plau-

sibe!l erscheinen.

Ein geeignetes Instrument zur Erreichung dieses Anlie-
gens schen wir im Einsatz von Lernzielkatalogen.
Lernziclkataloge sollen Praxisfelder vorzeichnen, in
denen die famulicrenden Studenten sich zu cinem ge-
gebenen Zcitpunkt ihrer Ausbildung sinnvoll bewegen
konnen, das heifit, innerhalb eines vorgegebenen and-
lungsfeldes witd theorctisches Vorwissen mit prakti-
schen Ubungsmoglichkeiten verkniipft.
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Nach Vorlagen der Medizinischen Fakultat der Univer-  VI. ZUSAMMENFASSUNG

sitit Bern wurden im Miinsteraner Modell fiic internis-

tische und chirurgische Famulaturen solche Lernzielka-  Die grundsitzliche Bedeutung von Krankenhausfamu-

taloge entwickelt.® Mit diesen Katalogen soll Studen-  laturen fiir die Praxisausbildung von Medizinstuden-

ten und Arzten einc Orientierungshilfe fir die inhaltli-  ten wird betont. Gleichzeitig wird in Frage ge-

che Gestaltung von Famulaturen gegeben werden. Fiir  stellt, daB Krankenhausfamulaturen dieser ihnen zu-

eine Famulatur des 1. klinischen Semesters, etwa im  kommenden Bedcutung entsprechend genutzt werden.

Fach Innere Medizin, wurden vier Lernzielbereiche

Es wird vermutet, daB Krankenhausfamulaturen

vorgeschlagen: eher einem unsystematischen Praktikum entsprechen
als einem Element systematischer Praxisausbildung.
1. Aufnchmen und Gestalten einer vertrauensvollen, Die Ergebnisse einer empirischen Untersuchung

kooperativen Arzt-Patient-Beziehung,

. Erwerben und Uben grundlegender praktischer Fer-

tigkeiten

a) Erlernen eciner griindlichen ksrperlichen Untersu-
chung

b) Erlernen einfacher diagnostischer und therapeuti-
scher Eingriffe

Kennenlernen der Prinzipicn der Zusammenarbeit

im Krankenhaus (innerhalb einer Berufsgruppe und

zwischen den verschiedenen Berufsgruppen),

. Erlernen ecines Uberblicks iiber die administrativen

stiitzen diese Vermutung zum Teil. Es wird ge-
zeigt, daB sich die Titigkeitsstrukturen fortgeschrit~
tener klinischer Semester nach einer zweiten
Famulatur nicht von der Titigkeitsstruktur erster
bzw. zweitcr klinischer Semester nach der ersten
Neben

Faktoren, wird

Famulatur im gleichen Fach unterscheidet.
anderen, schwerer beeinfluBbaren
ein’ Orientierungsmangel bei Arzten und Studenten
fir die Qualitat von Krankenhausfamulaturen
verantwortlich gemacht. Als geeignetes Instrument

zur Uberwindung dieses Orienticrungsmangels wird

Aspekte und Bestandteile drztlichen Handelns.

der Einsatz von Lernzielkatalogen fir Kranken-

hausfamulatucen  vorgeschlagen. Solche Kataloge

Fiir jeden der Lernzielbereiche wurde eine Operationa-  werden im wesentlichen fiir internistische aber auch

lisierung auf der Ebenc konkreten Handelns vorgenom-  chirurgische Famulaturen im Miinsteraner Modellver-

men. such zum Einsatz gebracht.

Fiir cine spitere internistische Famulatur wurde ein . .
b Dipl.-Psychol. K. Paetz, Modellversuch irztliche

Ausbildung an der Medizinischen Fakultat, Neu-
erckenstr.' 69, D 4400 Miinster

zweiter Katalog geschaffen. In ihm werden den Stu-
denten und Arzten Anhaltspunkte fiir die Lrarbeitung
verschiedencr Krankheitsbilder gegeben. Die Studenten
sollen so theoretisch-medizinische Kenntnisse festigen
und praktisch umsetzen. ldcalerweise sollte der
Student, bevor er sich an die Realisicrung der Lern-
zicle des zweiten Kataloges macht, ein MindestmaB
an Sicherheit in den im crsten Lernziclkatalog auf-

gefiihrten Lernzielbereichen vorweisen.

aéEinzelne Exemplare der
bei Interesse Uber den
Ausbildung, Minster,
fordert werden.

Lernzielkataloge konnen
Modellversuch Arztliche
NeubriickenstraBe 69 ange-



