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KRANKENHAUSFAMULATUREN ALS INSTRUMENT SYSTEMATISCHEII PRAXISAUSBILDUNG

(EINE EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG)

:

K. Paetz, H. Paul

I..THEMENSTELLUNG

Mit der 5. Novelle zur Approbationsordnung f ür

Ärzte zog das Bundesministerium frir Jugend, Fa-

milie und Gesundheit die Konsequenz aus einer anhat-

tenden Diskussion um die mangelhaf te Praxisaus-

!ildung der [4edizinstudenten. Insbesondere durch die

an das Medizinstudium anschließcnde z-jährige Tätig-

keit als "Arzt im Praktikum" soll eine verbesserte

praktische Qualifikation der Arzte erreicht werden.

Mangelhafte Praxisausbildung wird vom Gesetzgeber

offenbar als in erster Linie quantitatives Problem ge-

sehen. Zwar nimmt der Entwurf f ür sich in An-

spruch, die Ziele der ärztlichen Ausbildung ausfi.lhr-

lich .zu beschreiben und Anforderungen an die prakti-

schen Unterrichtsveranstaltungen zu konkretisieren -
er erkennt insofern die Existenz qualitativer Aspekte

praxisbezogener Aubildungselemente an - doch sind

diq Ausftjhrungen hierzu so allgemein gehalten, daß

operationalisierbare Anhaltspunkte für eine Struk-

turierung praxisbezogenen Unterrichts damit nicht

gegeben werden.

Daß fehlende oder mangelhafte Strukturicrung die un-

zureichendc Qualitet von Praxisausbildung mitbegrün-

den, ist Thema der vorliegenderr Studie. Wir haben in

einer empirischen Untersuchung den Beitrag betrach-

tet, den Famulaturen ftir die praktische Ausbildung

der Medizinstudenten leisten. Die Arbeit entstand im

Rahmen des l{odellversuchs zur lntcnsivicrung des

Praxisbezuges in der ärztlichen Ausbildung. Während

riner Laufzeit von S t/z Jahren erprobt der Modell-

versuch dic Einbeziehung nicht-universitärer Kranken-

häuser in dic Mediziner-Ausbildung.

r. STELLENWERT VON FAMULATUREN

Ein Arbeitsbereich im Mtinsteraner Modell wurde die

Effektivierung des Beitrages, den nicht-universitäre

Krankenhäuser traditionell zur praktischen Ausbil-

dung von Medizinstudenten leisten, der Famulaturen.

Bei der gegenwärtigen Struktur der Mediziner-Ausbil-

dung in der Bundesrepublik stellen die Famulaturen

ein wesentliches Elemcnt für die Vermittlung prakti-
scher Fertigkeiten dar. Vor der Approbation bieten

lediglich Famulaturen neben dem Praktischen Jahr
'dem angehenden Arzt die Möglichkeit, sich über ei-
nen längeren, zusammenhängenden Zeitraum in der

spätcren Berufsrolle zu iiben. Hinzukommt, daß die

'Studenten in den nicht-universitären Krankenhäusern

mit häufigeren und danrit ftjr ihren späteren Bcrufs-
alltag bedeutenderen Krankheitsbildern konfrontiert
werden als in hochspezialisierten Universitätskli-
niken.

Z. NUTZUNG DER FAMULATUREN FUR DIE PRA-
XISAUSBILDUNG

Der Gesetzgeber laßt für Famulaturen großen inhalt-
lichen Gestaltungsspielraum: sie haben den Zweck,
die Studierenden mit dem ärztlichen Wirken in ver-

schiedenen Arbeitsbereichen vertraut zu machen.

Für ihre praktischc Nutzung stellt sich die Frage, ob

sie

a) einem unsystematischen Praktikum entsprechen

sotlen, dessen Erfolg von zufalligen Bedingungs-

konstellationen abhängt (ein nrotivierter Student

famuliert auf einer Station, die von einem gleich-
falls motivierten, in Ausbildungsfragen engagier-

ten Stationsarzt geleitet wird),

b) als bewußt gcplantes Ausbildungsinstrument clie-
nen sollcn.

Wo diese Fragc niclrt gestellt und cindeutig durch

ein planvolles Gcstalten der Famulaturen bcanwortct

wird, wird Altcrnative' a) gelten, Wir verrrrutcn das

als die t?cgel. Dic ilrnen zukontmendc ßedcutung und

die gtinstigen Lernbcdingungen lasscn es jcdoclr als

gcboten erscheincn, Famulaturerr rcgelmäßig als ln-



ten,

- sie

den

strument systematischer Praxisausbildung zu nutzen.

Das heißt:

- sie dienen dem Erwcrb praktischcr Fertigkeiten

und praxisrclevanter Kenntnissc,

- sie vermitteln Kompe tenz votn Einf achen zum

Schwierigen, von isolierten zu komplexen Tätigkei-

gestalten sich inhaltlich in Abhängigkcit von

Vorkenntnissen des Famulus.

3. HYPOTHESEN

Dort, wo Famulaturen diesen grundlegenden Ansprü-

chen gerccht werden, findet systematische Praxisaus-

bildung statt. Das läßt erwarten:

r. während einer Famulatur unterscheidet sich die

Tätigkeitsstruktur höherer klinischer Semester

von der jüngerer klinischer Semester.

z. Durch die Famulatur wird HandlungskomPetenz

ausgebildet, das heißt glciche Tätigkeiten werden

von jüngcren Semestcrn während der ersten Famu-

latur subjektiv schwieriger empfundcn als von hö-

heren Scmestern nach wenigstcrts zwei Famula-

turen im gleichen Fach.

II. BESCHREIBUNG DEIT UNTERSUCHUNG

Die genannten Annahnren wurden inr Herbst r98z im

Rahmen einer empirisclren Studie tiberprüft. Die Un-

tersuchung beschränkte siclr auf die beiden großen

klinischen Fächer lnncre Medizin und Chirurgie. 6z

Studentcn beurteilten im Anschluß an eine Famula-

tur 7o Tätigkeiten (internistische Famulatur) bzw.

58 Tätigkeiten (chirurgischc Famulatur) hinsichtlich

- der Häufigkeit, mit der die jeweilige Tatigkeit

währcnd dcr iamuiatur von cien Stucicntcn vcrrich-

tet wurde,

- des Schwierigkeitsgrades der cinzelnen Tätigkeit,

- der Häuf igkcit, mit dcr die jewciligc Tatigkeit auf

der Station anfiel.
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I. KONSTRUKTION DES FRAGEBOGENS

Die von den Studenten beurteilte Tätigkeiten-
liste stell.t einen Ausschnitt aus dem Spektrum
ärztlichen Handelns dar. Bei der Auswahl der
Items wurden sowol sehr basale als auch hoch-
komplexe Anforderurrgen berücksichtigt. Der
Hauptteil entsprach einem mittleren Anforde'.
rungsniveau. Aus unterschiedlichen tätigkeits-
bezogenen Fragebögen, die in Bern, Klagenfurt,
Bochum, f''lünster und Hamburg entwickelt worden
u,aren, wurde ein vorläufiger Itempool gelvon-
nen. Ergebnisse einer Vorstudie sowie Bespre-
chungen mit Arzten und Studenten führten zu ei-
ner Reduktion des Iternpools auf die in der Un-
tersuchung verwendete Fragebogenfassung. Die
folgende Abbildung zeigt einen Ausschnitt.
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In der Fragebogenvorform wurde zur Beurteilung
der Häufigkeiten ein fünfstufiges Katego-
riensystem vorgegebcn. Bei der Auswertung des
Vortestes erbrachte der Vergleich von katego-
rialen und absofuten Häufigkeitsanqaben bei
der Frage nach der Häufigkeit der Durchführung
einen Inversionsanteil von über 40 96. (Bei-
spiel für einen Inversj.onsurert: die kal-egoria-
le Angabe "sel.ten" entspricht einem höheren Ab-
solutwert als die kategoriale Angabe "häul'iq").
Der hohc Inversionsanteil machte eine Annälrme
der Daten a1s ordinalskaliert nicht mehr ver-
iretbar. Um ber den untefschiedlich ausgepräg-
ten subjektiven Beurteilungsma0stäben mit den
vorgegebenen Ant.wortkategorien noch sicher zwi-
schen unterschied-lictren Beurteilungen diff,ercn-
zieren zu können, wurde eine Reduktion des
fünfstufigen aufl ein dleistufiges Kategorien-
systenr vorgenoanmen.

CHIRURGTE
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2. QUANTIFIZITRUNG DER ÜBERIINSTIMMUNG

Entsprechend der unter I.J formulierten Annah-
men war für uns interessant, in welchem Ausma0
die Antworten der Studenten Übereinst immung
zej-gten. Von den 62 Studenten hatte jewej.ls
die Hälfte eine Famulatur in Innerer Medizin
bzlv. Chirurgie abgej.eistet. Für jedes der bei-
den Fächer wurden zl'lei Gruppen miteinander ver-
glichen:

Giuppe A: Studenten des l. bzw.2. klinisehen
Semesters nach ihrer ersten Famulatur.

Fruppe B: Studenten des J. bis 6. klinischen
.Semesters, die wenigsLens eine 2. Famulatur im
Fach Chirurqie bzw. Innere Medizj.n absoLviert
hatten.

Kriterium des Vergl"eichs beider Gruppen u,ar
die Angabe der Häufigkeit, mit der sie im Mit-
tel die einzel,nen Tätigkeiten während der Famu-
latur ausf"ührten, bzw. dje mitt-lere Eeurtei-
lung des Schr,',rierigkeitsgrades jedel Iätigkeit.
Für beide Gruppen wurden jeweils typische, die
abgeleisteten Famul,aturen charakter:isierende
Tätigkeits- uncj SchwierigkeitsprofliJ.e gewon-
nen. Zur Quarrtifizierung der übereinstimmung
ritrrde ein Koeffizj-ent berechnet, der den pro-
zentuafen AnteiL der BeurteilungsübereinsLim-
mung zwischen zwei Vergleichsgruppen angibt.
Der berer:hrrete Kennwerl ähnelt dem Korrela-
tionskoeffizienten. Inr Urrterschied zu diesem
wird jedoch für die zwei hlertereihen der bei-
den Gruppen ein gemeinsamer Mittelwert und ei-
ne gemeinsame Varianz über aLle Tätigkeiten
hinweg zugrunde gelegt. Dadurch wird erreicht,
daß si.ch auclr Niveauunterschiede zwischen bei.-
den lnlertereihen iibereinstimmunqsmindernd aus-
wi rken.

III. ERGEBNISSE

Wilrden Famulaturen als Instrument systetnatischcr

Praxisausbildurrg planvoll genutzt, sollte man erwar-

ten, daß höhcren Semestern während einer zweiten

oder weiteren Famulatur (Vergleichsgruppc B) im

Vergleich zu ticferen Senrestern während ciner er-
sten Famulatur (Verglcichsgrupe A)

- qualifiziertere Anforderungen gestellt wcrdcn und

- sie ein gl"iches Agrfoqdqp',rlgssPektr'-lm a.'-rf Grund

ihres fortgcschrittcnen Ausbildungsstarrdes im Mit-
tcl als lciclrtcr cinschätzerr.

Tabellc r macht clcutlich, daß sich rJic beiden Ver-

gleichsgruppcn wcdcr hinsichtlich der an sie gestel-

ten Anforderungen noch hinsichtlich der Beurteilung

der Schwierigkeitsgrade deutlich voneinander unter-
scheiden. Dies gilt sowohl für internistische als ar_rch

ftir chirurgische Famulaturen.

Le!. 1: Übereinst.immung der Einschätzung ei"ner
tlitlqkeltsstichprobe zwischen Studenten des
l./2. und J. - 7. klin. Semesters.

In den Feldern der Tabelle ist die prozentuale
Übereinstimmung zwischen beiden Untersucnungs-
gruppen (1. + 2. vs. t. - 6. klin. Sem.) in der
BeurteiLung der vorgelegLen Tätigkeiten aufge-
führt.

Bei der Interpretation der Ergebnis.se sind einschrän-

kend der geringc Stichprobcnumfang und die grobe

Klassenvorgabe zu berücksichtigen.

Beide Vergleichsgruppen konnten nur aus den Studcn-

ten rekrutiert werden, die im Sommer r98z frmulicr-
ten- Aus dieser Population wurden alle Studenten für
dic Untersuchung gewonnen, die den Kriterien für eine

Zuordrrung zu einer der beiden Vergleichsgruppen gc -
ntjgte n.

Die Notwendigkeit der Reduktion auf ein 3-stufiges
Kategoriensystcm wurde unter Il.r bereifs begriindct.

Der lrrversionsanteil war mit 5 % in der Untersuchung

sehr gering. Der noch verbleibende Anteil ist vermut-

lich Ausdruck recht konstanter unterschiedlicher nume-

rischer Repräsentation der Arrtwortkategorien. Eiri

mögliclrer aktueller Einfluß, der zu einer Veränderung

des Beurteilungsmaßstabes lrätte führen können, konn-

te jedenfalls ausgeschlossen werden: die I'läufigkcitcn,

mit dcr die Tätigkeitcn auf dcn Stationen beidcr Ver-

gleichsgruppen im Mittel überlraupt anfielen, zeigten

eine großc Ubcreinstimmung (die Wcrtcreihcn entspra-

clrcn sich zu 94 oÄ bei chirurgisclren und zu 89 7. bei

intcrnistischcn Fanrulaturen).

Einschätzung des
Schwieri gkei tsgrades

Häufi.qkeil der
Aus fülr runq

i rurgie

nnere M.



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 große Ubereinstimmung auf. Eine relativ zu

den übrigen Werten geringe Ubcreinstimmung von ?6

% ergab sich bei der Schwierigkeitsbeurteilung von

Tatigkeiten während internistischer Famulaturen. Die-

se Differenz zwischen beiden VergleichsgrupPen er-

klärt sich jedoch nicht dadurch, daß, wie man crwar-

ten könnte, höhere Semester die Tatigkeiten im Mittel

leichter fanden. Die Tätigkeitsstichprobe wurde von

beiden Gruppen im Mittel als gleich schwer cmpfun-

den. Die abweichenden Beurteilungen drijcken sich

hier in Relatiorrsunterschiedcn aus, das heißt, die Lis-

te der Einzeltätigkeiten bildet geordnct nach

Schwierigkeitsbeurteilungen für beidc Vergleichsgr:up-

pen untcrschicdliche Rangreihen. Die Rangreihenunter'

schiede selber wcisen jedoch kcinc sinnvoll interpre-

tierbare Systematik auf.

UNGENÜGENDE STABILITAT DER LERNERGEBNIS-

SE?

Entsprechcnd der cingangs formulicrten l{ypothcscn le-

gen die Ergebnisse die Annahme von Famulaturen als

unsystenratisclre Praktika nahe. lrn Widerspruch zu der

Annalrrne wäre als Erklärung dcr Ergebnisse jcdoch

auch denkbar, daß während der ersten Famulatur den

Studcrrten systematisclr praktische Fcrtigkeiten

verrnittclt wurden, die Lernergebnisse jedoch ke ine

ausrcichende Stabilität crlangtcn, so daß dic struk-

turclle Gleichhcit der zweiten Famulatur mit der er-

stcn im scibcn irach ais sinnvoiic Konscqucnz uttvcrän-

derter Voraussetzungen bei derr Famulantcn angenom-

nrcn rverdcn muß. Die hicrin cnthaltenc Annahlne,

daß cin Studcnt naclr dem 3. odcr 4. klinischcn Scmes-

ter unvcrändcrte Vorkenntnissc gcgenübcr eincm frtj-

heren Ausbildungsstadium hat, crscheint jedoclr frag-
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lich. Auch wenn es dem universitären Studium stark

an praktischen Ubungsmtiglichkeiten mange lt, kann

kaum glaubhaft vertreten werden, daß wenigstens

zwei Studiensemester und wenigstens eine vierwöchige

Famulatur keine Veränderung bei den fachlichen Vor-

aussctzungen der Studenten bewirken' In den zwei von

uns betrachteten Fächern gilt das um so mehr, als im

3..klinischen Semester mit den Praktika der lnneren

Medizin und der Chirurgie Ausbildungsschwerpunkte

gesetzt rind. Unterschiedliche fachliche Voraussetzun-

gen bei beiden Vcrgleichsgruppen werdün von uns also

nicht nur f iir den Bere ich theoretischer Kenntnissc

sondern auch in Bezug auf die praktischen Fertigkei-

ten angenomme n, wenngleich die Unterschie de hier

nicht so deutlich ausgeprägt sind, wie es wünschens-

wert wäre.

EINGESCHRANXTg VALIDITAT DER SCHWIERIG-

KEITSBEURTEILUNGEN

Der Annahme von Unterschieden zwischen beiden Ver-

gleichsgruppcn nicht nur hinsichtlich ihrer theoreti-

schen Kenntrrisse sondern auch hinsiclrtlich ihrer prak-

tischen Fertigkeiten widerspricht die Ubereinstim-

mung der Schwierigkeitsbeurtcilung der vorgelegtcn

Tatigkeitsstichprobe. Sie bedarf auch im Zusammcn-

hang mit der Kritik an der strukturellen Gleichheit

von Krankcnhausfamulaturen während unterscltiedli-

cher Ausbildungszeitpunkte zusätzlicher Erkiärung:

wenn nämliclr Studenten zu einem später:en Ausbil-

dungszeitpunkt gleiche Tatigkeiten subjektiv als eben-

so schwer cmpfinden, wie Studenten in einem früheren

Ausbildungsstadium, so legt das zunächst die Annahnre

nahe, daß die in der Stichprobe aufgeftihrrerr Tätigkei-

ten auch während eines spätercn Ausbildungsstadiums

noch nicht besser belrerrscht werdcn. Ein gleich

struktunertcs Lernangebot fur Jüngel'c uncj iroircre Se-

mester wäre danach sinnvoll und nicht zu l<ritisicren.

Bei dcr lntcrpretation dcr Schwicrigkeitsübercirrstim-

mung ist jedoch zu berücksichtigen, daß rnit dcnr Erlc-

ben cigcnen Fortschreitcns cinc Verändcrung des An-
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spruchsniveaus einhergeht. Ein Student des r. klini-

schen Semesters wird etwa bei der Beurtcilung der

Schwierigkeit e iner körperlichen Untersuchung ver-

stärkt die technischen Aspekte der Untersuchungsmet-

hoden beurteilen, während ein Student des 4. oder hö-

heren klinischen Semesters dazu neigen wird, bei der

Beurteilung der Schwierigkeit einer körperlichen Un-

tersuchung seine Fähigkeit, die gewonnenc Information

diagnostisch zu nutzen, mit berücksichtigen wird. Die

Veränderung des Anspruchsniveaus führt so zu ciner

veränderten Auffassung vom zu beurteilendem ltem.

Die fehlende Validierung des Fragebogens wirkt sich

hier negativ aus. Es ist also durchaus niclrt von dcr

Hand zu weisen, daß die Ubereinstimmung bei den

Schwierigkeitsbeurteilungcn in Wirklichkeit geringer

ist, als in den Daten zum Ausdruck kommt.

STRUKTUITELLE GLEICHIIEIT VON KRANKENHATJS-

FAMULATUREN

Wenngleich die Untersuchungsergebnisse in puncto

Schlvierigkcitsbeurteilungen die Annahrne unsystemati-

scher Praktika bestätigen, so haben die zuvor skizzier-

ten Uberlcgungen doch deutlich werclen Iassen, daß

diese Daten nicht geeignet sind, die Untersuchungsfra-

ge zweifelsfrei zu beantworten. Legt man dcnnoch zu-

grunde, daß bei der Schrvierigkeitsbeurteilung Unter-

schiede vorhanden sind, die durch die Untcrsuchungs-

metl-rode nicht erfaßt werden konnten, so gewinnt die

Ubereinstimmung der Tätigkeitsstrukturcn als Kritik

an der Ausbildungsqualität von Famulaturen an Ge-

wicht.

Unr herauszufinden, warum höhcre Scmestcr während

l;amulaturcn kaum anders eingesetzt werden als jüngc-

re Semester, sprachen lvir rnit Arztcn und Studcnten,

die sich an dem Modellvcrsuclr beteiligcn, über die Un-

tersuchungscrgebnisse. Von Vertretcrn beidcr Gruppcrr

wurde ein Orientierungsmangel als verursachcndes Mo-

ment verantwortlich gcrnacht: Wcdcr bci Arzten noch

bei Studenten waren ausreichende Vorstellungen darü-

ber vorhanden, in welchem Ausma8 ein Einbeziehcn

bzw. Einbringen in dic während des Stationsalltagcs

anfallenden Arbeiten für sinnvolles, praxisbezogerrcs

Lernen möglich gewcsen wäre . Erschwerend wirkt

hier, .laß die oft anzutreffende angespannte personelle

Situation auf den Stationen dem betreuenden Arzt ne-

ben der Krankenversorgung kaum Zcit läßt, sich intcrr-

sive Gedarrken um einen für dcn Lernfortschritt sinn-

vollen Einsatz des Famulanten auf der Station zu

maclren.

V. LERNZIELKATALOGE FÜR KRANKENHAUSFAMU-

LATUREN

Neben der Notwendigkcit einer klarcn gctneinsamen

Vorstellung von Arzt urrd Student über die Ausbildtrngs-

inlralte einer Krankenhausfamulatur sirrd

- lvlotivation und Engagen]ent der Sttrdenterr,

- Motivation und Engagement der betreuordcn Arzte,

- Arbeitsbelastung dcs betrcuendcn Arztes,

wesentliclrc Faktoren lür deren Qualitat.

Da motivationale und personellc Faktorcn einer geziel-

ten Intervention durch den Modellversuch schwer zu-

gänglich sind, lag es nahc, Maßnahmcn zu ergrcifcn,

die zu einer Reduzierung des Oricntierungsmarlgcls

beitragen. Das gilt um so mchr, als \Vcchsclrvirktrnllcn

mit den andcren genannten Faktoren durchaus plau-

sibel erscheinen.

Ein geeigrretes Instrumcnt zur Erreiclrurrg dicses Anlic-

ge ns se hen wir im Einsatz voll Lernziclkatalogcn'

Lernziclkatalogc sollen Praxisfeldcr vorzeichttctt, irt

dcnen dic famulicrcnden Studentcn siclt zu cincm gc-

gebcnen Zcitpunkt ihrcr Ausbildung sinnvoll bcrvcgcrr

konnctt, cias hcißt, inncriraib eincs vorgcgcbcttctt ii::rri-

lungsfcldes wird tltcorctisches Vorrvisscn nril prakti-

schcn Ubungsmöglichkciten vcrknLipft.



Nach Vorlagen der Medizinischen Fakultät der Univer-
sität Bern wurdcn im Münsteraner l\,lodell fi.ir internis-

tische und chirurgisclre Famulaturen solche Lernzielka-

taloge entwickclt.*) Mit diese n Katalogen soll Studen-

ten und Arzten einc Orientierungshilfe fi.ir dic inhaltli-
che Gestaltung von Famulaturen gegcben werdcn. Für

eine Famulatur des r. klinischcn Semesters, etwa im
Fach lnnere Medizin. wurden vier Lernzielbereiche

vorgeschlagen:

r. Aufnehmen und Gestalten einer vertrauensvollen,

kooperativen Arzt-Patient-Beziehung,

z. Erwcrben und Uben grundlcgender praktischer Fer-

tigkcitcn

a) Erlerncn ciner gründlichcn körperlichcn Urrtersu-

chung

b) Erlernen einfachcr diagnostischer und thcrapeuti-
scher Eingriffc

3. I(cnnenlernen der Prinzipicn dcr Zusammerrarbeit

im Krankcnhaus (inncrhalb cincr Berufsgrtrppe und

zwischen den verschicdcnen llcrufsgruppen),

4. Erlerncn cines Uberblicks übcr die administrativcn

Aspektc und Bcstandteile ärztlichen Handelns.

Für .lcden dcr I-ernzielbere ichc wurde cine Operationa-

lisierurrg auf dcr Ebenc korrkrcten Hande lns vorgeltom-

n]en.

Fiir cine spätcrc intcrnistische Famtrlatur rr,urde ein

zlvciter liatalog gcscha[[cn. lrr ilrm wcrdcrr dcrr Stu-

dentcn und Arzten Anhaltspunktc fiir: dic lJrarbcitung

verschicdencr I(rankheitsbildcr gcgcbcn. Die Stucicnterr

sollen so theoretisch-medizinische I{enntnissc festigcn

tund praktisch urnsetzen. ldcalerweisc solltc der

Studcrrt, bcvor er sic[r an die Rcalisicrung dcr Lcrn-

ziclc des zrvcitcn Iiatalogcs macht, ein [4irrdcstrnaß

an Sicherhcit in den im crsten Lcrnziclkatalog auf-
gcf iiirrtcrr l-crnzielbereichcr.r volrvcisen.

'iEinzelr,e Ixemplale der Lernzielkataloge könnerr
bei Interesse über den Mndellversuch Arztllche
Ausblldung, Münster, Neubrückenstrat3e 69 ange-
fordert werden.
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VI. ZUSAMMENFASSUNG

Die grundsätzliche Bedeutung von Krankenhausfamu-

laturen ftir die Praxisausbildung von Medizinstuden-

ten wird betont. Gleichzeitig wird in Frage ge-

stellt, daß Krankenhausfamulaturen dieser ihnen zu-

kommenden Bedcutung entsprcchend genutzt werden.

Es wird vermutet, daß Krankenhausfamulaturen

eher einem unsystematischen Praktikum entsprechen

als einem Element systematischer Praxisausbildung.

Die Ergebnisse einer empirischen Untersuchung

stützen diese Vermutung zum Teil. Es wird gc-

zeigt, daß sich die Tätigkeirsstrukturen fortgeschrit-
tener klinischer Scmester nach einer zweiten
Famulatur nicht von der Tätigkcitsstruktur erstcr
bzw. zweitcr klinischer Semestcr nach der ersten

Fanrulatur im gleichcn Fach unterscheidet. Neben

anderen, schwcrcr heeinflußbaren Faktorcn, wird
ein Orienticrungsntangel bei ärzten und Studenten

für die Qualitat von Krankerrhausfamulaturcn

vcrantwortlich gemacht. Als geeignetcs Instrunrent

zur Uberrvindung dieses Oricnticrungsmangels wird

dcr Einsatz von Lcrnziclkatalogen fi:r Kranker.r-

hausfamulaturcn vorgeschlagen. Solche Kataloge

werden irn wesentlichen lür intcrnist,ischc aber auch

chirurgische Famulaturcn im lrilLinsteraner lvlodellver-

suclr zum Einsatz gebracht.

Dipl.-Psychol. K. Paetz, Modellversuch ärztliche
Ausbildung an der Medizinischen Fakultät, Net'-
briickenstr. 69, D 44oo ivlünster


