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voRscHlAce rün

D. Hobeck, MUnster

Der Bundesrot foßte onlußlich des Beschlus-

ses der Fiinften Verordnung zur Anderung

der Approbotionsordnung fur Arzte

(AAppO) ouch eine Entschließung zur

weiteren Verbesserung der örztlichen Aus-

bildung. tm einzelnen konkretisierte er,

doß dozu unter ondercm

- elne Redueierung der Anzoht und eine

Überprufung der Vertetlung der Frogen

im Rohrncn dcr schriftlichen PrUfungen,

- elne Verbesscrung des vorklinischen Un-

terrlchts ouf der Grundloge insbesondere

der Vorschlöge des Medizinischen Fokul-

tütentoges,

- eine engere Verzohnung von klinischen

vnd vorklinischen Ausbildungsinholten,

- der Ausbou der potientenorientierten

Lehre, und

- die Verstörkung des proktischen Unter-

richls om Potienten

erforderlich sind.

Empfehlungen und Vorschlöge fur eine Ver-

besserung der örztlichen Ausbildung liegen

bereits in einer gro8en Anzohl vor. Hier-

von ist jedoch in den vergongenen Johren

nur wenig vcrwlrklicht worden (2. 8. die

Wiedcreinf0hrung von Kronkenhousfomulo-

turen, Abschoffung der schriftlichen

PrUfung om Ende des Studiums oder

Wiedereinf0hrung von miJndlichen Teil-

prUfungen). Deswegen wurdcn die noch-

stehenden Vorschlöge mit Hinweisen zu

einer Umsetzung verknUft. Diese grründen

sich ouf Erfohrungen ous onderen medizl-

nischen Ausbildungsstötten insbesondere lm

Auslond sowie ous dem eigenen töglichcn

Umgong mit Studenten und Ausbildungs-

problemen. Bewußt vetzichtet wurde hin-

gegen ouf cine umfsssende Anolyse der ge-

genwörtigen Situotion unserer Ausbildung

zum Arzt und des Gesundheitssystems sowie

ouf elne systemotiseh fundierfe Dorstet-

lung des kunftigen Arztbildes und der do-

rous sich oNeltenden Folgerungen fur dos

Medizinstudium. Dies. sind aentrole Thc-

men fur den von der Robert Bosch Stif-

EINE REFORM DER ARZTUTCNEN AUSBILDUNG

tung finonzierten "Murrhordter Arbeits-
kreis Medizinerousbildung". Die dort ge-

meinsom erorbeiteten Ansötze und Ergeb-

nisse hoben die folgenden überlegungen

enfscheidend mifgeprögt. - Auf internotio-
noler Ebene wurde lg&4 der GPEP Report

"Physicions for the Twenty First Cenfury"
veröffentlicht. 1988 wird von der World Fe-

derofion for Medicol Educotion in Edin-
burgh die erste World Conference on Medi-
col Educotion durchgefithrt.

Den Vorschlägen für eine Verbesserung des

Medizinstudiums in der Bundesrepublik

Deulschlond liegen drei Leitprinzipien zu-
grunde:

-Pctientenorientierung (des Medizinstu-

diums)

- o&tives Lernen (seitens der Studenten)

- Engogement fur Lehre (seitens der Leh-

renden)

Diese drei Leitprinzipien durchziehen wie

ein rotcr Fodcn die folgenden Aus-

fuhrungen, wobei sie die einzelnen Vor-

schluge in unterschiedlichem Aurmoß be-

stinrnen. lm ein*elnen werden die Vor-
schlage vier Bereichen zugeordnet, wie die
(bersicht in Tabelle I zeigt.

t. GRUNOSATZE ZUR PERSöI{UCHKEITS-

BTLDUNG DES ARZTES

Alle Überlegungen zur Verbesserung der

örztlichen Ausbildung hoben die Einflusse

des Studiums ouf die Persönlichkeits-

bildung der Studenten einzubeziehen.

Neben dem Erwerb von Wissen und Fertig-

keiten muß die Entwicklung verschiedener

Persönlichkeitseigenschoften gleichge-

wichtiger Ausbildungsgegenstond sein. Do-

bei spielen die Anforderungen, die sich ous

dem Wondel des Gesundheitswesens und

onderer Bereiche der Gesellschoft ergeben,

eine wichtige Rolle. Dieser Wondel be-

trifft die Zunohme olter Menschen und

chronisch Kronker, die Abnohme der Akut-

versorgung in Kronkenhöusern und Zv-
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Tob. l: Vorschloge fur die künftige orztliche Auöildung

Den drei Leitprinzipien
- Potientenorientierung
- oktives Lernen
- Enogement fur Lehre

werden folgende Vorschlöge zugeordnet:

l. Grundsötze zur Persönlichkeitsbildung des Arztes

l.l. Kritisch-wissenschoftliches Denken

1.2. Kommunikotionsföhigkeit mit Potienten

1.3. Kooperotionsbereitschoft fur Teomorbeit

1.4. Beochtung der eigenen Kompetenzgrenzen

1.5. ökonomisch-rotionelles Verholten

2. Gestoltung des Curriculums

2.1. Ausbou der polientenorientierten Ausbildung

2.2. Ausgliederung der noturwissenschoftlichen Föcher ous dem Medizinstudium

2.3. "Kernfochgebiete" und primörörztlic*re Versorgung ols Schwerpunkte des Medizinstudiums

2.4. Verstörkung eines gonzheitlichen Kronkheitsverstöndnisses

2.5. Wohlmöglichkeiten der Studenten bei der Studiengcstoltung

3. Mgthoden für Lerrrn, Lehren und Prufcn

3.1. Unobhüngiges, setbstbestimmtes Lernen und Übertrogung von Verontwortung

3.2. Problembezogenes Lernen

3.3. Vcrstörkung der prokfischen Ausbildung om Potienten durch Blockveronstoltungen

3.4. lntegrotion von Föchcrn und Lernspirqle

3.5. Auf spütere ihzttiche Tötigkcit ousgerichtete Prüfuqgen

4. Allgemeine Voroussetzungen für eine Verbesserung der örztlichen Ausbildung

4,1. Definition des Ausbildungsziclcs

4.2. Aufwertung dcs Ansehcns der Lehce durch Wettbewerb innerholb und zwischen den
medizinischen Fokultuten

4.3. Eigenveronlwortung der medizinischen Fokultöten fur Lehre und Prufungen

4,4. Einrichtungen zur Entwicklung vnd Nutzung von Ausbildungs- und Prüfr.ngsmethoden

4.5. Einsetzung einer stöndigen Kommissiqr "Arztliche Ausbildung"

nohme ombulonter Versorgung, die Beein-

flussung der Gesundheit durch Vertinder-

ungen des Lebensstils und Umweltfoktoren
und die zunehmende Differenzierung der
im Gesundheitswesen Ttitigen (GPEP

Report). Weifere Gesichtspurkte sind die

Wissensexplosion, die Entwicklung neuer

Technologien und ökonomische Foktoren.

l.l. Kritisch - wisscnschoftliches Denken

Anstellc clnscitiger Ortentierung om
Wissenserwerö muß dos Mcrlizinstudium die
FUhigkelt zum eigenstöndigen Umgong mit
wissenschoftlichen Methoden und Ergeb-

nissen im Sinne eines kritlsch - wissen-

s<,hoftlichen Denkcns vermitteln.

Dos Medizinstudium isf ein wissenschoft-

liches Studium. In ihm sollerr die Studenten

zum eigenstöndigen Umgong mit wissen-

schoftlichen Methoden und Ergebnissen be-

fuhigt werden. Krif isch - wissenschoft-

liches Denken isf ein oktives Umgehen mit
Wissen gegenüber der possiven, rezeptiven

Aneignung von Wissen, die heute dos Me-

dizinstudium moßgeblich pregt. Wichtiger

ols der Erwerb eines umfossenden (ober

nie vollstöndigen und zudem vergünglichen)

enzyklopödischen Wissensschotzes ist es,

gelernt zu hoben, wo und wie oktuell

notwendiges Wissen gefunden oder obge-

rufen werden konn, etwo mit Hilfe der mo-

dernen lnformotionstechnologie (siehe ouch

Punkt 3.2 und 1.5). Diesem Lernprinzip

steht ollerdings dos gegenwörtig prokti-

L
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zierte MCQ - Prüfungssystem entgegen,

welches den Studenten zu einer Aneignung

von oft unzusommenhönoendem Fokten-

wissen zw.ingt.

Kritisch - wissenschoftliches Denken ist

unter onderem eine Voroussetzung für dos

Erkennen der eigenen Kompetenzgrenzen

(vgl. Punkt I.4) und eine Grundloge fur

"lebenslonges Lernen" noch Abschluß der

Aus- und Weiterbildung, welches wegen

der roschen Fortentwicklung der Medizin

unerltißlich isf . Kritisch - wissenschof t-
liches Denken isl ouch donn gefordert,

wenn Teile der proktischen örztlichen Aus-

bildung den Chorokter eines Meister

Lehrling - Verhöltnisses onnehmen oder

viele Vorgönge der spöteren beruflichen

Tötigkeit zu Routineorbeiten werden.

Dos Einüben eines derortigen kritisch -

wissenschoftlichen Denkens muß so früh

wie möglich im Studium begin:ren. Es korrn

ouch nicht im Hörsool, sondern nur in
klelnen Gruppen erfolgen, weil Diskussion

und persönliche Ri;ckmeldung wichtige Ele-

mente dorstellen. Doher bieten sich

hierfür besonders die 1986 vom Medi-

zinischen Fokultötentog vorgeschlogenen

"proxisbezogenen Lehrveronstoltungent' fUr

die vorklinischen Föcher on, in welchen

die Bezüge der Anwendung funktionell -

biologischer, psychosozioler und theropeu-

tischer Vorgönge zur diognostischen und

theropeutischen Proxis vermitfeh und

durchgeorbeitet werden sollen. Eine gute

Troiningsmöglichkeit für kritisch - wissen-

schoftliches Denken, und zwor wöhrend

des gesomten Medizinstudiumq bildet dos

Lösen von Problemen (siehe Punkt 3.2).

1.2. Kommunikotionsföhigkeit mit Poti-

enfen

Für den Aufbou einer trogföhigen Arzi -
Potient - Beziehung isf ein systemotisches

Einüben der hcufig vemochlössigten kom-

munikotiven Fähigkeiten nofwendig.

Kommunikotionsföhigkeit bildet eine

Voroussetzung für den Aufbou einer Arzf -

Potient - Beziehung. Aber nicht nur jungen

Medizinstudenten bereitet dos Gespröch

mit Potienten (etwo beim Erheben einer

Anomnese) höufig unerworfefe Schwierig-

keiten, sondern ouch monche Arzte werden

von Pofienten wegen ihrer mongelnden Ge-

spröchsbereitschoft und der Art der Ge-

sprilchsführung kritisiert, z.B' wöhrend der

Visite oder "Sprech"-Stunde. Dos Gespröch

mit dem Potienten umfoßt mehr ols dos Er-

fohren von Symptomen und foktischen In-

formotionen, es soll ouch den Zugong zum

Pofienten öffnen und eine gegenseitige Ver-

frouensbosis schoffen, wobei unter

onderem ouch dos Zuhören - Können von

Bedeufung ist. Auf dem Boden dieser Ver-

frouensbosis konn der Arzt seinen Poti-

enten wirksom informieren, oufklören und

beroten sowie seine Miiorbeit gewinnen.

Diese kommunikotiven Fuhigkeiten und dos

Begreifen des reziproken Chorokters der

Arzf - Potient - Beziehung sind lern- und

lehrbor, wos bisher wöhrend des Medizin-

studiums sowohl zu Beginn ols ouch im

weileren Studienoblouf höufig ver-

nochlössigt wurde" Ein systemotisches

Troircing der Komrnunikotionsföhigkeit muß

dem Tötigwerden des Studenten ouf einer

Kronkenstotion vorongehen' Es konn

zwischen Studenten. mit Simulotionspo-

tienten (Münsteroner Modell) oder mit

Kronken geübt werden. In verschiedenen

Medizinischen Fakultöfen sind oufgrund

der unzureichenden oder fehlenden Aus-

bildung in diesem Bereich Anomnese-

grupp€n oder Studenten-Bolint-Gruppen ent-

stonden.

Durch Tutorentötigkeit (siehe Punkt 3.1.)

können die Studenten ouch gewisse pödo-

gogische Fuhigkeiten erwerben. Diese sind

von Bedeutung, wenn von dem künftigen

Arzt im Rohmen der Prövention und Be-

rofung zur Lebensführung Aktivitöten bei

der Potientenschulung und Gesundheitser-

ziehung gefordert werden.

1.3. Kooperotionsbereitschoft fur Teomor-

beit

Die fortgeschrittene Aufgobendifferen-

zierung und Arbeitsteilung erfordern be-

reits im Studium dos Erlernen der Fehig-

keit und Bereitschoft zur Kooperotion.

Der Kommunikotionsföhigkeit mit dem Po-

tienten ist im Hinblick ouf die heutige Ar-

beitsteilung und Aufgobendifferenzierung



die Bereitschoft und Fahigkeit zur Ko-

operotion mit den in der Kronkenver-

sorgung bzw. im Gesundheitswesen Tötigen

on die Seite zu sfellen. Dieses sefzt nicht

nur Kenntnisse über die verschiedenen

Berufsbilder, sondern ouch ein Einüben

wöhrend des Studiums vorous. Hierfür

bieten sich dos Lernen in der Gruppe und

die Mifwirkung on der Kronkenversorgung

wöhrend der klinischen Proktiko ols Troi-

ningsfelder on. Zugleich lernt der Student

in den verschiedenen Einrichtungen die un-

terschiedlichen Formen derzeitiger Ko-

ooerotionsstrukturen kennen.

1.4. Beochtung der eigenen Kompetenz-

grenzen

Die heutige Arbeitsteilung und dos Nil

nocere ols oberstes Gebot der Potientenbe-

treuung setzen eine Beochtung der

Grenzen der eigenen Kompetenz vorous.

Die heutige Aufgobendifferenzierung und

Arbeitsteilung setzt zugleich Grenzen firr

die jeweiligen Zustöndigkeiten, deren Re-

spektierung dem Sfudenten sowohl im sto-

tionören ols ouch im ombulonten Bereich

vermitlelt werden konn. Auch dem Tatig-

werden des Studenten bei der Mitwirkung

on der Kronkenversorgung sind Grenzen ge-

setzt, die sich jeweils zwischen dem Aus-

bildungsstond und Können des Studenten

einerseits und der Verontwortungsbereif-

schoft des belreuenden Arztes ondererseifs

einoendeln. So muß der Student schritt-

weise on die Übernohme örztlicher Kompe-

tenz und Respektierung seiner eigenen

Grenzen herongeführf werden. Beochtung

der eigenen Kompetenzgrenzen betrifft
gonz entscheidend den Umgong mit dem

Potienten. Oberstes Gebot bei der Po-

tienlenbetreuung ist dos Nil nocere. Hier-

bei werden die Grenzen tötigen oder unter-

lossenen Hondelns nicht nur durch dos

(noch Punkt l.l. kritisch einzuschötzende)

eigene Können des Arztes obgesteckt,

sondern ouch durch dos Einversföndnis des

Potienten mil den örztlicherseits ols sinn-

voll oder notwendig ongesehenen Moß-

nohmen. Dies konn beispielsweise dos Ver-

tiefen der Annomneseerhebung in den in-

timeren Bereich. oder eine. Blutunter-

suchung ebenso betreffen wie eine medi-

komentöse Behondlung oder einen chirur-
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gischen Eingriff.

1.5. ökonomisch - rstionelles Veöolten

Die Ausbildung zum Arzt muß ouch die

FUhigkeit zu einem ökonomisch - rotio-
nellen Verholten vermittäln.

Dieser Gesichtspunkt hot zwor durch die

gegenwörtigen Diskussionen und BemUh-

ungen zur Kostendömpfung im Gesundheits-

wesen on Aktuolitöt gewonnen, er soll je-

doch umfossender verstonden werden. ö<o-

nomisch - rotionelles Verholten bedeufet

den ouf die jeweilige Aufgobe gezielt obge-

stimmfen und gegebenenfolls obgestuften

Einsotz personeller und moterieller Res-

sourcen. Im Rohmen der Kronkenver-

sorgung entsprichi dem eine überlegfe Aus-

wohl der möglichen diognostischen und

theropeutischen Moßnohmen, und zwor

ouch unter dem Aspekt, dem Potienten so

wenig wie möglich on Belöstigung oder Ri-

siko zuzumuten. Wöhrend des Studiums soll-

te der Student lernen, seine Zeit möglichst

ökonomisch ouf die vorgerhriebenen Curri-
culumteile und seine persänlichen Inferes-

sengebiete (siehe Punkt 2.5) zu verteilen.

Dobei könnte eine rotionelle Studiengestol-

tung durch Orientierungseinheiten erleich-

tert werden, Auch die Beföhigung zu einer

möglichst rotionelien Auswohl des erforder-

fichen Bosiiwissens (Punkt 2.3) wöre zv för-
dern, sobold ein möglictrrst umfossender

Wissenserwerb nicht mehr die höchste Prio-

riföt im Studium innehot.

2. GESTALTUNG DES CTJRRICULUMS

Hier soll vor ollem ouf die ihholtlichen Tei.

le und Elemente der Ausbildung eingegon-

gen werden, ouf dos yg1 des Studiums ge-

genüber dem wie des Studierens ols mefho-.

discher Seite (Punkt 3).

2.1. Ausbou der potientenorientierten Aus-

bildung

Potientenorientierte Ausbildung ols HinfUh-

rung zu einer potientenzenfrierten Einstel-

lung muß eine der wichtigsten Moximen

des Medizinstudiums bilden und schon in

den ersten Semestern beginnen.

Im Mittelpunkt der gesomten örztlichen

Ausbildung muß der gesunde und kronke
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Mensch stehen, und zwor nicht nur qls Trü-

!:et morPhologischer Strukturen, physiologi-

scher Funktionsoblöufe und psychischet

Verholtensweisen sowie ihren Sförungen, so

wichtig eine Verobiektivierung dieser Teil-

crspekte f ür medizinisches Hsndeln ouch

ist, sondern ouch in seiner Gonzheitlich-

keit. Die vom Bundesrot geforderte "po-

tientenorientierte Lehre" umfoßt mehr ols

<lie "proktische dusbildung om Potienten"'

Potientcnorientierung im Curriculum bedeu-

tet die HinfUhrung zu einer Potientenzcn-

trierten Einsfellung des Arzfes. Dieses

schließt eine bewußte Wohrnehmung des

Potienten ebenso ein wie ein Eingehen ouf

seine Probleme, Sorgen und Angste.

Domit diese bei zohlreichen Studenten zu

Beginn des Studiums vorhondene Berelt-

schoft nicht vetschÜtlet wird, sind frUhe

Potientenkontokte schon wöhrend der er-

sten Studiensemester erforderlich, wie cs

in onderen Ausbildungsstötten (2. B. McMo-

ster/Konodo, Moosfricht, Sou?hompfon)

proktiziert wird. ln Beer Shebo etfolgen

frühe Kontokte mtt Kindern, Schwongeren,

Rekonvoleszenlen und olten Menschen

(lnster). Bei der von Lippert durchge-

fuhrten "rAnotomie om Lebendent' lcrnen

die Studenten gegenseitig nicht nu!

morphologische Slrukturen und körperlichc

Untersuehungstechniken kennen, sondern Gr-

leben zuglelch ouch die Situotion dct

Untersuchtwerdcns ous Potientcnslchl'

Auch dcr weitcre Studicnoblouf solltc lm

wesentlichen Umfong durch persönllchc

Potlentenbegegnungen und -betreuungen

bestimmt sein, etwo durch Stotlms-

proktiko (Münsleroner Modellversuch) oder

durch Housbesuchsprogromme und Longzeit-

betteuungen von Potienten mit einem

Kennenlernen kronter Menschen in lhrcm

höuslichen Milieu, wie sie von Jork und

onderen Lehrbeouftrogten fÜr Allgcmein-

medizin entwickett wurden.

2.2. Ausgliederung der noturwissengchoft-

tichevr Focher ous dem Medizinsludium

Die fur die Ausbildung zum Arzt unerltß-

lichen Kenntnisse der Biologie, Chcmh

und Physik sind ous dem Medizln3tudlum

ouszugliedern und vorher (Eigenstudlum,

Vorsemester) odet zwlschen dem l' und 2'

Semester zu erletnen-

Kenntnisse der Biologie, Chemie und Phy-

sik bltden unerlößliche Voroussetzungen fUr

dos Medizinstudlum. Sie nehmen einen

nicht geringen Teil der vorklinischen Sfu-

dienzcit ein. Dobei sind jedoch die Kennt-

nisse bei den einzelnen Studenten recht

unterschiedlich, je nochdem welche Föcher

sic wöhrend ihrer letzten Schuljohre obge-

wöhlt hoften oder ols Fticherkombinotion

nicht wöhlen konnten. Hinzu kommt, doß

rich ein Teil der Studenten vor BcAinn des

Medizinsfudiums in eigener lnitiotive mit

dlesen Föchern vertrout gemocht hot.

Wegen dieses unterschiedlichen Eingongs-

niveous isf es unökonomisch, teilweise

ouch demotivierend, wenn olle Studenten

die notvrwissenschoftlichen Fücher durch-

loufcn müssen.Deswegen sollte der Erwerb

dcr notwendigen noturwisssenschoftlichen

Kenntnlsse ous dem eigentlichen Medi-

ztnstudium ousgegliedert werden(vergl.

hlerzu ouch Hlnrichsen).

Fchlcnde Kenntnisse in eirem oder einigen

Föchern könnten die Studenten durch den

Besuch entsprechender Unterrichtsver-

onstoltungen ln einem Vorsemester oder

wöhrend der vorlesungsfreien Zeit noch

dem l. Semester ousgleichen. Besonders er-

wöhncngswert ist dofur dos von Eickhoff

bcschtiebene Proktikum der Biologie, mlf
welchem gonziöhrig zu selbstgewöhlten

Zclten eln irdividuelles Lemen ongeboten

wtrd. Spütestcns bis zum Ende des 2. Se-

alcatcrs sollte donn eine unlversitüts-

lntcrne UberprUfung det noturwissenschoft-

llchen Kenntnisse stottfinden.

Ourch eine solche Regelung könnten in dos

vorklinische Studium rnehr medizinische

und ouch klinische lnholte eingebrocht

werden. Zu denken wöre neben einer ollge-

rneinen Orientierungseinheit Uber dos Medi-

:,lnsfudium on eine Orientierungseinheit

Uber unser Gesundheitswesen. Wichtig

wören weiterhin die in Punkt 2.1. ge-

nonrtten friihen Kontokte tmit Potienten,

cln erstes Kennenlernen der ollgemeinen

klinisehe Untersuchungstechniken sowie die

unten erwöhnte Integrotion von klinischen

Fochonteilen in die Vorklinik (siehe Punkt

3.4).

2.3..'Kernfoehgebiete" und primörörztliche

Yerrorgung ols Schwerpunkte des Medidn-



studiums

Die gemeinsome Bosis on Wissen und

Fertigkeiten, welche der Student wöhrend

des Studiums erwerben soll, hot sich

schwerpunktmößig on Lerngegenstönden

ous den sog. Kernfochgebieten und der

primörörztlichen Versorgung zv orien-
tieren. Als Kernfochgebiete werden vorge-

schlogen: Anotomie und Pothologische Ano-
tomie, Physiologie und Pothophysiologie,

Biochemie und Pothobiochemie,

Medizinische Psychologie und Medizinische

Soziologie, Phormokologie und ökologische

Fochgebiete, Innere Medizin, Kinderheil-

krrnde, Psychosomotische Medizin und

Psychiotrie, Chirurgie und Frouenheil-

kunde. Der Bedeutung der primörörztlichen

Versorgung durch die Allgemein- oder

Housorztmedizin mUssen dos Curriculum

und die Hochschulmedizin kÜnftig in onge-

messenerer Weise gerecht werden.

Die zunehmende Speziolisierung innerholb

der Medzin hot inzwischen dozu gefi.ihrt.

doß viele Fochvertreler über ihr eigenes

Gebiet mit ollen Fortentwicklungen nicht

mehr vollstöndig informiert sind und noch

weniger die gesomte Medizin übersehen-

So sind sie teilweise dovon überzeugt, dcß

verschiedene Detoils ihres Fochgebietes

für die örztliche Ausbildung von beson-

derer Bedeutung sind, obwohl es sich um

Inholte hondelt, die in den Bereich der

Weiterbildung gehören. Notwendig ist eine

gemeinsome Bosis on Wissen und Fertig-
keiten, die der Student bis zum Ende

seines Medizinstudiums er'reichen soll. Die

gemeinsome Bosis muß den Erwerb jener

Prinzipien umfossen, die fi;r eine örztliche
Versorgung oller Pstienten erforderlich

sind, sei es durch eigene Betreuung, sei es

durch Weif erleitung on kompetente

Kollegen oder Einrichtungen. Diese Bosis

dürfte schwerpunktmößig in sog. "Kernfoch-

gebieten" und im Bereich der primörörzt-

lichen Versorgung entholten sein.

Als Kernfochgebiete werden neben der All-
gemein- und Housorztmedizin (siehe unten)

vorgeschlogen: Anotomie und Pofho-

logische Anotomie, Physiologie und Potho-

physiologie, Biochemie und Pothobio-

chemie, Medizinische Psychologie und

Medizinische Soziologie, Phormokologie
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und die ökologischen Föcher; weiterhin:

Innere Medizin, Kinderheilkunde, Psycho-

somotische Medizin und Psychiotrie,

Chirurgie und Frouenheilkunde einschließ-

lich ihrer Aufgoben in Prövention und Re-

hobilitotion und epidemiologischer Er-
kenntnisse. Die übrigen derzeit obge-

grenzten Föcher sind entweder in die Kern-

fochgebiete zu integrieren (2.8. Klinische

Chemie in dos Fochgebiet Biochemie und

Pothobiochemie) oder in Form von Ein-

führungsveronstoltungen in dos für olle Stu-

denten gemeinsome Curriculum einzu-

bringen. Außerdem sind integrierle Veron-

stoltungen, wie die bestehenden Kurse der

ollgemeinen klinischen Untersuchungen und

der okulen NotfAlle und Ersten ärztlichen
Hilfe, weiter ouszubouen (vergl. Punkt

3.4). Wohlweise hoben die Studenten einige

Gebiete weiter zu vertiefen (siehe Punkt

2.5). Auf Möglichkeiten zur VerknUpfung

der vorklinischen rmd klinischen Studienob-

schnitte wird in Punkt 3.4 eingegongen.

Die Erorbeitung einer zwischen ollen

Föchern obgestirrrnten Bosis on Kennt-
nissen und Fertigkeiten, die bis ztrrn Ende

des Studiums erworben sein soll, isf bisher

noch nicht geleistet worden. Die Gegen-

stondskotologe des IMPP entholten keine

Fertigkeitenkotologe und noch zv viel

Speziolisten - Wissen. Als Kriterien zur Be-

urteilung der Relevonz von Lerngegen-

stönden für dos Medizinstudium bieten sich

on: Geföhrdung von Potienten durch Un-

kenntnis von Philromenen oder Fertig-

keiten, Höufigkeir ihres Vorkomrrens insbe-

sondere in der Primörversorgung und der

exemplorische Chorokter der ouszu-

wöhlenden Gegenstönde fiir örztliches

Denken und Hondeln. Empfehlenswert er-

scheint oußerdem eine Abgrenzung

zwischen den für die Ausbildung und den

ftir die verschiedenen Weiterbildungsge-

biete zuzuordnenden Lerngegenstönden

durch ein Gremium von Vertretern der

medizinischen Fokuttdten, Arztekommern

und Fochgesellschoften oder die in Punkt

4.5 vorgeschlogene Kommission, um hier-

durch die Lerngegenstönde des Medizin-

studiums klorer herouszustellen.

Die Bedeutung der primörörztlichen Ver-

sorgung innerholb des Medizinsludiums ist

in unseren medizinischen Fokultöf en mit
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speziolisierter klinischer Versorgung bis-

long erst vereinzelt erkonnt worden. Em-

pfehlungen und Ergebnisse der Weltgesund-

heitsorgonisotion, die seit mehr ols einem

Johrzehnt eine Förderung der Primory

heotth core und deren Integrotion in die

Ausbildung propogiert, sind bei uns nur

wenigen Experten bekonnt, wie Wilm

kürzlich feststellte' Allgemein- und Hous-

orztmedizin bzw. fomily medicine oder

communify orienfed medicine prögen in-

zwischen gonz entscheidend dos Bild medi-

zinischer Fokultöten in zohlreichen ous-

löndischen Stooten (2.8. USA, Konodo,

Austrolien, lsroel, Ttirkei, Jugoslowien,

Ungorn, Finnlond, Norwegen, Groß-

britcnnien, Niederlonde). Dobei hondelt es

sich zumeist um Neugründungen zur Ver-

besserung der primörörztlichen Versorgung

(vergl. Kotz und Fuläp). Im Ubrigen um-

fosst die ollgemein- oder housörztliche

Tötigkeit mehr ols eine Anwendung von

Speziolistenkenntnissen. lhre Schwerpunkfe

betreffen unter Anwendung besonderer

Sfrotegien vor cllem eine gonzheitliche

und longfristige Pofientenbetreuung, die

Koordinotionsfunktion fur örztliche

Leistungen, die Versorgung chronisch

Kronker und die Erste Hilfe bei skuten

Notfullen, Angesichts des im Punkt I skiz-

zierten Wondels des Gesundheifswesens

und einer zunehmenden Nochfroge noch

individueller und pctientenzentrierter E!€-

freuung zeichnet sich ein wochsender

Bedorf noch Allgemein- oder Housörzfen

ob, der ouch im Curriculum und in der

Hochschulmedizin ongemessen berÜck-

sichtigt werden muß. Zudem ist im Be-

reich der Allgemein- und Housorztmedizin

om breitesten die vorstehend genonnte ge-

meinsome Bosis on Lerngegenstönden ent-

holten, und dieser Bereich verfÜgt potien-

mößig Uber ein großes wissenschoftliches

Potentiol (2.8. fur Epidemiologie und Long-

zeitverlöufe, Entsfehung von Abhöngig'

keiten, Geriotrie oder Gesundheitsberotung

und Prdvention), welches noch koum ousge-

schöpft, fur die weitere Entwicklung

unseres Gesundheifswesens jedoch be-

sonders wichlig isl.

2.1. Versttirkung eines gonzheitlichen

Kronkheitsverstöndnisses

Ein rein nofurwissenschoffliches Kronk-

heifskonzepf wird den heuligen Erkennt-

nissen nicht mehr gerecht- Deswegen ist

den Studenten ein gonzheifliches Kronk-

heitskonzept zu vermitteln, welches neben

den somotischen ouch psychische, soziole

und ökologische Foktoren berucksichtigt.

Arztliches Denken vnd in enlsprechender

Weise die Ausbildung der Studenten

werden heute noch htlufig durch ein rein

noturwissenschoftliches Kronkheitskonzepf

bestimmt. Kronkheit gilt durch Ver-

önderungen biologischer bzw. somotischer

Vorioblen ots vollstöndig erklört, ohne doß

psychische oder soziole Einflu8größen be-

rücksichf igt werden mUssen. Dieser ouf

noturwissenschoftlichen Erkenntnissen und

Methoden bosierende Kronkheitsonsotz hot

die Medizin in den lefzten 150 Johren

zwor zu großortigen Erfolgen geführt und

lößt weitere Fortschritte erworten. Ein

rein nofurwissenschoftliches Konzept wird

den heutigen Erkenntnissen jedoch nicht

mehr gerecht. Ahnlich wie eine streng

monokousole Verursochung von Kronkheit

heute zugunsten einer multifokoriellen

oder womöglich zirkulören Kousolitöt nur

noch selten ongenommen wird, sollte bei

jedem Kronken die Froge noch dem je-

weiligen Anteil somofischer, psychischer,

sozioler und ouch ökologischer Einfluß-

größen bzw. Bedingungen und noch dem je-

weiligen Schwerpunkt gestellt werden.

Noch dem Vorschlog von G.L.Engel ist dos

"biomedizinische Modell" durch ein "bio-

psychosozioles Modeil" zu ersetzten. Der

Forderung noch Vermittlung eines gonzheif-

Iichen Kronkheilskonzeptes wöhrend der

örztlichen Ausbildung wird ollerdings nicht

entsprochen, wenn der Vertreter eines

somotischen Foches sich bei seinen Veron-

stoltungen ouf den somotischen Bereich be-

schrönkt und die Dorstellung von psycho-

somotischen Aspekten dem entsprechenden

Fochvertrefer zu einem onderen Zeitpunkt

uberlußt, Vielmehr ist zumindst

mittelfristig on ein und demselben Po-

tienten ouf die verschiedenen Dimensionen

einzugehen.

2.5. Wohlmöglichkeiten der Studenfen bei

der Studiengestoltung

Neben dem für olle Medizinstudenten ge-



meinsomen und,verbindlichen Bosiscurri-

culum sind genUgend Zeiten für Wohl-

studien zur Vertiefung eigener Interessen-

gebiete vorzusehen.

Der Studienverlouf ist bei uns durch dos

Prüfungssystem und die große Anzohl von

Unterrichtsveronstoltungen sehr reglemen-

tiert. So belußt ein ousgefülher Stunden-

plon dem Studenten wenig Zeit fur eine

Auseinondersctzung mit den Gebieten oder

Themen, fur welche er besonders inter-

essiert und somit motiviert ist. Demgegen-

uber können die Studenten in zohlreichen

ouslöndischen Fokultöten einen Teil ihrer

Sludienschwerpunkte selbst wöhlen, z.B.

wöhrend des Wohlstudienjohres in der

Schweiz oder bei der Auswohl von clerk-

ships fUr die Dsuer eines Johres in den

meisten nordomerikonischen Ausbildungs-

sfötten. Bei uns hot Hinrichsen schon seit

Johren die Wohl eines "Vertiefungsfoches"

vorgeschlogen.

Mif fortschreitendem Studienverlouf zu-

nehmende Wohlmu'glichkeiten sollten den

Studenten neben dem fur olle gemein-

somen Bosiscurriculum (Punkt 2.3) in zeit-
lich ongemessenem Umfong ongeboten wer-

den. Dobei sind die Studenten nicht ouf be-

stimmte Wohlfochkombinotionen festzu-

legen. Außerdem sollten sie, z.B. zvr

DurchfUhrung bestimmter Studienvorhoben

oder wissenschoftlicher Projekte, einen

Teil der Wohlzeiten ouch on onderen Uni-

versitöten obsolvieren können (Punkt 4'2).

In der Pröombel zum "Ausbildungsziel des

Medizinstudiums on der Universitöt Ulm"

heißt es : "Die zeitliche Beonspruchung

des Studenfen durch den verbindlichen

Lehrplon (Kerncurriculum) dorf die lnitio-

tive zu selbstgewöhlten und eigenstöndig

orgonisierfen Studienprojekfen und zur Ver-

folgung von Bildungsinteressen, die nichf

unmittelbor der Berufsousbildung dienen,

nicht geführden."

Eine Vertiefung spezieller medizinischer

Interessengebiete, ein Kennenlernen

onderer Gesundheitssysteme und eine Er-

weiterung des ollgemeinen kuhurellen Hori-

zontes ist oußerdem durch eine störkere

Förderung von Studienoufentholten im

Auslond zu erreichen. Solche lnfentionen

.scheifern bei einem Teil unserer Studenten
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on einer zu geringen Zohl von Studien-

plötzen in den begehrten Lündern, mit-

unter ober ouch on Problemen der Anerken-

nung von im Auslond erbrochten Studien-

leistungen (vergl. ouch Punkt 4.2).

METHODEN FÜR LERNEN. LEHREN UND

PRÜFEN

Lernen, Lehren und Prufen sind in unserem

Ausbildungssysfem on dem Primot des

Wissens orientiert. Wissensvermiltlung

konn jedoch nicht mehr oberstes Ziel des

Studiums sein (vergl. Punkt I .l ). In-

zwischen sind neue Methoden des Lernens

entwickelt worden, die in VerknUpfung mit

einer Aneignung von Ferfigkeiten in ver-

schiedenen ouslöndischen Fokult6ten Ein-

gong gefunden hoben und ouch bei uns die

kiJnftige Ausbildung prögen sollten.

3.1. Unobhungrges, selbstbestimmtes Lcr-
nen und Übertrogung von Verontwortung

Unobhöngiges, selbstbestimmtes und

oktives Lernen sind intensiv zu förderrl do

sie den Lernerfolg verbessern, eine Vorous-

setzung ftir lebenslonges Lernen schoffen

und den Studenten molivierende Veront-

wortung Ubertrogen.

Die Entwicklung und Förderung der Be-

fuhigung zu einem unobhöngigen, selbstbe-

slimmten und oktiven Lernen und zum

Lösen von Problemen bilden Empfehlungen'

in dem GPEP Reporf, zu deren Gunsfen

die Zeit für Vorlesungen und ondere Veron-

stoltungen dros.ztisch reduziert werden

soll. Aktives Lernen verbessert nichf nur

den Lernerfolg, sondern bildet ouch elne

wichtige Voroussefzung fUr dos bereits
unter Punkt l.l genonnte lebenslonge Ler-

nen. Unobhöngiges, selbstbestimmtes

Lernen überlößt die Auswohl der Lern-

moteriolien (2.B. Bi;cher, oudiovisuelle Pro-

gromme) dem Studenten. Er konn dos Lern-

tempo und weitgehend den Zeitpunkt des

Lernens selbst bestimmen. Außerdem ist

er für sein Lernen selbst verontwortlich,

insbesondere wenn er z.B. durch einen Auf-

sotz oder ein Referot den Lernerfolg noch-

zuweisen hot.

Ubertrogung von Verontwortung ist (bei
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fehtcndcr Übcrforderung) ein wichtiges

motivicrcndes Prinzip. Dcswegen sollten

den Studenten schon bold noch Studienbc-

glnn ouch ondcre eigenveronfworfliche Auf-

goben Uberirogcn werdcn, z.B. Tatigkeiten

ols Tutor. Mltorbeit bei der Anfertigung

von Untcrrichtsmoteriolien oder ober die

löngerfristige Bctreuung von chronisch

Kronken in ihrcr Fomilie oder Menschen in

Altenhelmen und schließlich die Mitwir-
kung bei dcr Versorgung einiger Potienten

wöhrend der klinischen Proktiko in

Kronkenhöusern odcr onderen Einricht-

ungcn.

3.2. Problombezogencs Lerncn

Notrcndg lst clne Anlcitung zum problcm-

bczogcnen Lcmcrl do hierdurch optimole

Lcrnbcdngungcn (sclbstbcstimmtes Lcrnen)

mlt clnor bcrufrorienticrten und föchcr-

0bcrgrctfendcn Yerkntfpfung von Thcorie

und ftoxlc verbundcn werden. Dos Lösen

von Pottcnlcnproblcmcn bildet die wesent-

liche Aufgobc dcr spöteren tirztlichen

Türlgkclt.

Durch problombczogenes Lernen (problem

bosed leorning) wird heute dos Medizin-

studium vor ollem in verschiedenen ongel-

süchsischcn Ausbildungsstötten bestimmt.

Noch Poull, dcssen AusfUhrungen noch-

stchend wcitgchend (lbernomrnen werden,

verblndct problembezogenes Lernen opti-
mole Lernbcdingungen (durch individuoli-

sicrtcs Lernen in ctgcner lnitiotive bei per-

sönlich obgcstimmten Arbeitstempo und

unter Slchtborwcrden der Lernresultote)

mit dcr Oricntierung ouf eine föcherUber-

grcifcndc Relcvonz (durch dos Postulot

elner Lösung cchter beruflicher Probleme

wird eine Auswohl berufsrelevonter Lern-

einhelten ous den verschiedenen Föchern

gorontiert). Problembezogenes Lernen

fUhrt domit zu der fUr effektives Lernen

notwcndlgen VerknUpfung von Theorie und

Proxis, zugleich fördert es dos kritisch

wissenschoftliche Denken (Punkr l.l).

Problcmbezogcnes Lernen konn "theorie"-
orienticrt scin. Donn bildet z, B. die LO-

sung cincr wissenschoftlichen Frogestel-

lung dcn zu beorbeifenden Gegenstond.

Problcmbczogencns Lernen konn proxis-

oricntiert sein. Donn sind die Probleme

des Lernprozesses identisch mlf Prölcnrcn
der örztlichen Proxis, und zwor tnsbc-
sondere denen eines Potienten. lm Gcgcn-
sofz zur klossischen Dcmonsfrofion ctncs

Pofienten im Hörsool odcr om Kronkcnbctt
durch den Lehrenden licgt bctm problcm-

bezogenen Lernen die lnitiotivc fcdoch
gonz bei dem bzw. den Sfudentcn: Dos Ge-

winnen onomnestischer lnformottoficnl Fc5f-
stellen von Symptomen (und Zcichcn) und

Erfossen evtl. weitercr Doten, die zur pro_

blemformulierung bzw. -definition fUhren,
die Beorbeitung der Probteme onhond von
Literotur, oudiovisuellen Lernprogrommen
und onderen Moteriollen, die Einbezlchung
evtl. weiferer Dotcn sowie die dororrs sich
ergebenden Entscheidungen (2.B. diogno-
sfischer oder theropeufischer Art) ols pro-
blemlösung. Die erreichtcn Resultotc rind
schließlich z.B. in einer Gruppcndlskussion
zu bewerlen. Problembezogencs Lerncn
forderf von den Studenten olso cln schr
oktives und eigenstöndiges Arbelten.

Die Aufgobe des Dozcnten bcstcht belm
problembezogenen Lernen in der Auswohl
geeigneter Probleme (hier geht die tn
Punkt 2.3 erörlerte Relevonz von Lcrn-
gegenstönden ein) und in etner Berotcr-
funktion. Es hondelt sich olso nicht um cin
dozenfenorientiertes Lehren, sondcrn um
ein studenten,ürientierfes Lernen. Eln
solches Rollenverstöndnis bereitet den Do-
zenten zunöchst höufig Schwierlgkeiten,
fUllt es ihnen doch melstens letchter zu
ols mit den Studenten zv sprechcn.
Problembezogenes Lernen brlngt somit die
wesentliche Aufgobe dcr spüteren beruf-
Iichen Proxis, wenn der Studenf ols Ant
Probleme lösen mu$ in eincr systcmoti-
sieten Troiningsform in dos Studium cln.
Desholb solhen zumindest elntge Boustcine
problembezogenen Lernens in Jcdcm Currt-
culum entholten sein. Gcelgnet sind hierzu
zunöchst die in Punkt l.l genonnten

"proxisbezogenen Lehrveronstoltungen,, (dtc

donn ols "proxisbezogene Lcrnvcron-
stoltungen zu bezeichnen wören) und lm
weiteren Studienverlouf die kllnischcn
Proktiko ouf Kronkenstofionen.

Insgesomt bildet problembczogenes Lerncn
eine sehr onspruchsvolle Methodc dcs

Lernens. ln GPEP Report heißt es:,,prob-
lem solving involves o high order of lntcl-

l|jln,



hotuol octlvl?p ll rtqulrct knowlcdc of
borlc coacrptr and prlnclplcr crd rkttt tn
obtolnlng ond cordotlng lnforrmtlmi
(vcrgl. orch Borowt crd Tomblyn). Do dlc
Erfürlgrng run Lölon von Prcblcmcn gmt
ollgcmcln dlc Bcwüttlgung nrucr Aufgobon

ead un lworl.tcr Slfuotloncn crmügltcht,
blldrt o och clne Eortr fUr lebendongct
Lerncn. lm Ubrlgcn hot problcnrorlcnthrt.t
Lcrrcn lm Rolmcn drr rog. Follmcthode
.lne nf,hr olr 200phrl9c ?rodltlon, rle
Rcmchlar kÜrrllch ln clrlcr dctotllhrfon
tlntcnuchung bclcgt hot. Ncbcn y.r-
rchlcdcnon Komponcnfcn, wtc : verontworl-
llehc Bclrauune von Potlcnton oder talc-

erlcrt.r Wlrcnrcrwtb (Lcrncn von Grrnd-
logcnwlrron In Vcrblndurp mlt dcr Löung
vur kllnlrchtn Aufgoben) rrollr cr dört
dh Vrrpfllchtung rur Dokunrntottoa (r.8.
In rlnt Kronkrngcrclrlchrc) und dlr Ec-
warturrg drr bcl drr LOrurg orbrcchtrn
Lrlrtrngcn ln Forn gtetoltrt RUclünoldune

olr wlchttgc, obt trlcht vcnochltnlgtr
Koarponrnten hcrosr.

l"t Yrtrrütuq det pdrflrdrcn Alrbü4ne
cn hlrnfcn drch Elodtvrtsr*olrsneü

llGhrrüchlF llcclvrarfdfuntn h
R|m- rnd |(sor*efftn rördlngrn .i.
lnttlldxrr Örn Sftdrnrrn ürdt hr.
rorhn n de Kru*rnrcnoqunj d.n Aut-
bor pcrCnltchrr Brddnnpn ru Ftrtrnm
rnd cln ptorhbeeogGnor Lcrmn ttetllchrt
Türblalran

Bloctvcronrtoltungcn In Kllnlk- und

Kronkcrrtroumbrcllungcn höen rlch

wührcrü dor MUnrtcroner MoÖllvcmatÄr
(ltt0-E ) olr dlc bel dcn ecpnwürtlg.n
Studcnlcnzohlcn proktlköclrtc Form drt
kllnlrchon Proktlko crwlorcn. Slc ormtg-

llchcn bcl nrhrwllchlgcr Dsucr clnc lnto-

glotlü tn dcn twclllgcn Storlonrbctrleb

und dodurch dcn Aufbou ltlrgerfrbrlgct Br-

dchurEcn zu den Potlcntcn onrtcllc olnrl
glclchrom phor?omortlgen Kont*tct mlt
pothologlschcn Otgcncn wtlhrrnd rlnu
kurzfrlstlgcn Stotlonrufcntholrcr. Bcl Öt
Zuordnung nur clr*r Studcntcn I Ant
brw. Stotton (ctnom Prlnzlp dcr M0nrlc-

roncr ModcllvG.rucht) kom drt bctrcurndr

Arrt rclne AnrcAungcn und Erklurungcn
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trltgchcnd mlt dcr Kronkcnvcrrotgrungrti-
blndrn.So konrmt cr koum ru ör ln thl-
v.rrltütrktlnlkm Ublldcn Kenkurrenedtu-
o?lm rwhchcn Kronk:nvcrrorgurg
dnerrcllr und Aurblldungroufgoben durch
dh Bctrcuurrg clmr Stvdrnrengrr4pe
srdcrtrrltr. ln nlchtunlvcrlltthan Krcrkrn-
hlfunrn dnd - errnlndor? ouf lntu-
nlrtlrchen und chlrurglrchtn Sto?lcnm -
dh Krqrkhcltcn dcr Potlcnten lrndrt
wonlgcr komplhlcrt bew.. rpc:loltdcrlr,
ror dr Lcrnrltuotlon eu Ecgnn dr klln-
lrchen Prorlr crlclchcrt, runol den Sru-

dcntrn Vrrorlwortung rur rtgcnrründlgra
Ltlrag von Problcrnrn (Pu*t 3.21 Uber-

trcgrn wlrd. Außordcm wudcn dt Stw
Önrcn tu dnct Audmrdrrrctrnng mtt

drn lüeorctlrchon Grrndlogrn (dbtrbr-
ttlmmlo Lrnrn Pur*t 3.1) cng$aiü.
tdhr hot mll drn 1974 In Mtlnrtrr dngo-
fdurm Blockprokrlko fu Froumhrllk$df
rnd Gcburbhllfc dnr wlchtlge Schrlrf-
rnoch.rfunktlon fur dcn Monrtrrcrr ,Mo-
öllwnuch ouryc(bt.Eln dlmn Stctbnr-
pnktlko ülurllcho Aurbtldmpmoddl ln

det l{edtrtntrchon Poltkllnlk mlt c[ra-
rtttrdlgct Pothntonbatrcuung bletrn Lorre

und Mlrffbaltct bcrrlh rclt Johrm ön
li0nrtcrqrr Studrntrn cr. Alr eln wdtrr-
.r Schrltt rtnd Blockproktlko ln ollpnrh-
&rrtlchrn Proxcn vorguehrn
Elne wtchtlge Vorosrrctang ftlr rolchr
Blockprokttko lrt dor Vcrtroetntn dlr Strr
drntrn mlr dcn Grundtogon ör twdllgrn
Fochcr. Hlorfur wcrdrn dcn Stvdmrra aB.
ln Bom vor dcr proklbchrn Tötlgtrlr h
drn bemchbortrn Konton$pltöl.rn lh.o-
rrtbchc ElnfUhnngrbhlcltc crg$chn. Eh.
rdlrrc Vorbcdlngnrng bilör dor voicr.'
Fhüdr Trolnln3 drr Amnnenrhrhng
und Gcrprtlchrfuhrmg (vrrgü. Punkr 1.2)

ud Antlb.n der clnfochtn kttnrrltchm
tlnrcrrwhungrtechnlkcn. Dlen wlrd bd
rnr durch drn mlr dcr AAppO r&rgrftlhrtcn
Krmur drr oltgomclrrn Ulnlrchrn t ntü-
tr,clürngon ongütr.bt ud ln lioottrlchl,
Utrcdrt md ondcrrn nlcÖrlürdlrchqr
F*ultutrn In dcn dglnr &fUr rhjr
rlchtrtrn Frrtlg&cltrn - Loborotcrlro
(rkllh lob) vmwlrkltcht.

hqrronf bt romll d|r Verwhkltchn3
öt vsn thndorof gefordertrn Vrrrtürt-
wt drr polClrchca tlnterttchtr anr Plo-

I
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tienten durch Blockproktiko mit 'lönger-

fristiger Potientenbetreuung in einer ouf

die spötere örzfliche Tötigkeir ousgerich-

teten Art möglich. Noch den Erfohrungen

des MUnsteroner Modellversuchs dürften in

den nichtuniversitören Kronkenhöusern und

Universitötskliniken zumindest fÜr die klin-

ischen Kernföcher dofÜr ouch genugend

Ptötze zur VerfÜgung stehen. Die erste

systemotische Einbeziehung von Kronken-

höusern ous der Region erfolgte bei uns

1977 im Rohmen des "Bochumer Modells"'

Zunöchst von verschiedenen Seiten skep-

tisch und kritisch ols "Notlösung"

(Hinrichsen) in Froge gestellt, hot sich

dieses Modell schon bold ols ein erfolg-

reicher Weg erwiesen.

3.4. Integrotion von Föchern und Lern-

spirole

Dos isolierte Lehren und Lernen einzelner

Fticher sollte durch integrierte Ver-

onstoltungen obgelöst werden, und zwor

ouch durch Verbindung vorklinischer und

klinischer Lerngegenstünde- Dobei solhe

sich der Student im Loufe seines Studiums

mit relevonfen Gegenstünden noch dem

Prinzip der Lernspirole mehrmols ousein-

ondersetzen.

Kritisiert werden on der derzeitigen Aus-

bildung die Untergliederung des Cur-

riculums in eine Vielzohl von Föchern und

die einschneidende Trennung zwischen vor-

klinischen und klinischen Studienobschnit-

ten. So ergibt sich fur den Studenten eine

unkoordinierte Begegnung etwo zunöchst

mit der Anotomie, Physiologie sowie .Bio-

chemie des Herzens und spöter mit potho-

logisch-onotomischen, pothophysiologi-

schen, phormokologischen sowie inter-

nistischen, chirurgischen und psychosomo-

tischen Aspekten der Herzkronkheiten' Die

integrierende VerknUpfung dieser neun

Föcher zum Gegenstond Herz muß der Stu-

dent selbst teisten. Diese fochbezogene

Untergliederung ist in der AAppO fur die

zu besuchenden Pflichtveronstoltungen fest-

geschrieben, obwohl es im $ 2,2 heißt: "lm

übrigen soll der Unferricht, soweit zweck-

. mößig, nicht om einzelnen Fochgebiet'

sondern om Lehrgegenstond ousgerichtet

werden." Ansiitze zv ciner Integrotion

finden sich nur für den "Kursus der ollge-

meinen klinischen Untersuchungen""', fÜr

den "Kursus des Ökologischen Fochge-

bietes" und evtl. fur die "Prokf ischen 
". '. 

... '

Übungen für okute Notfölle und Erste örzt- ., '

liche Hilfe". Ein GegenstÜck zu dieser

föcherorienfierten Gliederung bildet 99t' :,,,,,

Curriculum der ersten vier Johre in M,ogt;.,,,,.,.,".,,

tricht, welches noch-Themenblöcktn, *i.9..,,,,,,.-.

z.B, Fieber und lnfektion, olte Menschen, 
.,:,,ri.,.

Mudigkeit, Blutverlust oder Abdo-i13fi,,,,.,,,,

schmerzen geordnet ist. . :

Als ein Lösungsonsotz f}r themenbe-. ,.

zogenen Unterricht ist die vor zehn Johren

in Miinster durch Studenten ongerggle;

Ringvorlesung zu Semester-Themen wi.-e

z.B. Gehirn, Leber oder BIut onz.qsghc4. ,.

tm "Anotomieunterricht ols klinische P.ogg,:, ,,,,.

deutik" verknüpft Lippert die Anotomig.

mif den ollgemeinen körperlichen Unter- - , ,

suchungen (on gesunden Kommilitqnen[.....-,'',

mit der Röntgendiognostik und mit Po-

tientendemonstrotionen. Ein weit9,{91 "

Schritt wöre die Verbindung der {ngfomie,:,

mit Teilen der pothologischen Anotomie,

der Physiologie. vnd pothophysiologi3ch,qn.,,.,,..

Ablöufen (wie es unter Punkt 2'3 fiir die '

Kernfochgebiete bereits ongedeutet, wurdg) , , .

oder ober die Herousorbeitung von $uq1,b9:. . ,

ziehungen zwischen der An3roryi",Ph)tllo-. ,,

logie und Biochemie ' bei .vgrsQhigdepqp

Orgonen. Doriiber hinous wurde von Lii,9nr,:,.tr:

z.B. noch Dorstellung der Kreisloufregu-

lotion durch den Physiologen bzw' die Vor-

kliniker eine Veronstoltung Über Kreislguf- ,.i,.
kronkheiten (Pothophysiologie, Diognosti\r,t

Theropie) in der inneren Medizin vorge-

schlogen. Besonders herousgestellt seien in'

diesem Zusommenhong die fögheqinfe-..,

grierende Funktion des problembtzog"!91, 
,

Lernens (vergl. Punkt 3.2) und die Verknijp; .

f ung von vorklinischen und klitit9h9l,, 
,, ,.,

Föchern durch die vom MtdiZißtiF,,li1 ,.,,.,

Fokultötentog vorgeschlogenen, l'qrgxitrbf,*" r, 
"

zogenen Lehrveronstoltungen"' .,.:. n i?,i^,ii.i.,ij,j;r.r

,' *.,11 l*,.r,t.:!*,1 I l,,' ;

Eine Ansiedlung von derzeit n"r .t&i{,fl1, ,* ,

klinischen Studienobschnitten entholl,ilf"l,,r,,;

Gegenstönden im vorklinischen Abschn[tt

und umgekehrt würde - obgesehen von der

domit einhergehenden Koordinotion und Ko-

operotion der Lehrenden - ouch dos Prin-

.. .-aabt-



zip der Lernspirole ermöglichenl Im Loufe
seines Studiums hot sich der Student mit
relevonten Lerngegensfönden unter zv-
nehmender Vertiefung in mehreren Studien-
phosen ouseinonder zu setzen. Dic
Schwierigkeifen bei der schrittweisen Ver-
wirklichung integrierter Ausbildungsteile

sind nicht gering, sie sollten ober nicht ols

Alibi fur eine Fortschreibung der noch

Föchern getrennten Ausbildung heronge-
zogen werden. - Unbedingt sollten oußer_

dem Orientierungseinheiten (2.8. Uber dos

Medizinstudium, unser Gesundheitssysfem
oder Kronkheitskonzepte) in den Studien-
oblouf eingebrochf werden, so doß die Sru-
denten einen "Hintergrund,, für ihre Aus-
bildung gewinnen,Ein erster Versuch fUr
ein integriertes Curriculum findef sich in
Tobelle 2 om Ende der Ausführunoen,

3.5. Auf spöfere örzfliche Tötigkeit ousge-

richtete Prüfungen

Do dos PrUfungssystem einen ent-
scheidenen EinfluB ouf dos Lernverhotten
der Studenten ousÜbt, müssen die multipte
choice - Wissenspr0fungen wcitgehend
durch eine Uberprüfung der fur die örzt-
liche Kompetenz mo8geblichen Kenntnisse
und Fertigkeiten ersetzt werden. Außer-
dem sind in die einzelnen Kurse und prok-

tiko Erfolgskontrollen zur Selbstevoluotion
und Evoluotion der Ausbildung zu inte-
grieren.

Dos Prüfungssystem Ubf den wohl
störksfen Einfluß ouf dos Studien- und

Lernverholten der Sfudenten our. Die fosf
völlige Abschoffung der mündlichen prü-

fungen und ihr Ersotz durch multiple
choice - Frogen hot sich ols die folgen-
schwerste Auswirkung der AAppO herousge-

stellt (vergl. Punkt l.l ), Wenn jetzt die
WiedereinfUhrung einiger rnt ndlichen prU-

fungen erfolgen soll, so wird von den Stu-

denten eine Vorbereifung ouf zwei ver-
schiedene Prüfungssysfeme mit sich wider-
sprechenden Lernslrolegien gefordert.

Nun sind MCQ - PrUfungen nicht grundsötz-

Iich obzulehnen. Erforderlich ist ober einc

Berücksichtigung des jewcils verfolgfen

Zweckes (vergl. z.B. Neufeld und Normon).

Dieses setzt eine Kennlnis der Funktion

dieses PrUfungsinstrumentes vorous,
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welche vorrongig in einer Kontrolle von

Foktenwissen besteht. So konn dos bei
jedem Studenten unerlößliche Bosiswissen

durchous mit MCQ - Frogen (iberprUft

werden. Jedoch sollte dieses ongesichts

seiner Verönderlichkeit und der heute ver-

fligboren Informotionsfechnologie (vergl.

Punkt l.l) nicht zu umfongreich und spe-

ziolisicrt ongesetzt werden, z.B. dorf eine

Erschöpfung des Frogen - Pools nicht zur

Formulierung von immer spitzfindiger

werdenden Frogen führen. Enfscheidend ist
jedoch, doß dos notwendige Bosiswissen

nur eine Teilkomponente, eine Vorous-

setzung für örztliche Kompetenz bildct,

und doß lefzfere mit onderen Methoden

evoluierl werden muß.

Möglichkeiten für eine Überprüfung der

verschiedenen Dimensionen örztticher Kom-

petenz (2.8, Bcfahigung zur Durchfuh,rung

körperlicher oder fechnischer Unter-

suchungen, Verholten im Umgong mit Po-

tienten, Problemlöseföhigkeiten) sind in

verschiedenen ouslöndischen Fokultöten

entwickelt worden. lhre Anwendung cr-
fordert ollerdings personelle Kopozitöt und

technische Ressourcen. Dennoch sollten

derortige Evoluolionsmethoden zumindest

mittelfrisfig ouch bei uns Eingong finden,

um zu einem ouf &e spöfere örztliche
Tötigkeit ousgerichfeten Prüfungssysfem

zu kornmen.

Außerdem dorf sich dos Prüfungswescn

schwerpunktmößig nicht ollein im Sinnc

cirer kumulotiven Evoluotion ouf dos Ende

eines Kursus oder Sfudienobschnifles kon-

zentrieren, sondern zur Überprüfr,rng der

Lernforfschritte und Stimulierung der

Studenten miJssen Erfolgskontrolten und

Möglichkeiten zv. Selbstevoluofion im

Sinne der sog. formofiven Evolucfion in

die einzelnen Kurse und Proktiko inte-
grlert werden. In übrigen wird bei uns

offenbor noch zu wenig die doppelte

Funkfion der Evoluotion bedocht, die

neben eine Evoluotion der Lernenden ouch

eine Evoluotion der Lehrenden bzw. der

von ihnen eingesetzten Ausbildungspro-

gromine leisten konn. Gerode f ür eine

schrittweise Einfi;hrung und Erprobung

neuer Prüfungsinsfrumente einschließlich

der von Renschler oufoeorbeiteten Foll-

L
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' m-efhode (vergl. Punkt 3.2) bietet sich zu-

nöc4lst deren Infegrotion in die einzelnen
t Furse und Proktiko on.

Der Vorschlog des Bundesrotes noch "Redu-

zierung der Anzohl und ÜberPrüfung der

Verteilung der Frogen im Rohmen der

schriftlichen Prüfungen" ist somit nur ols

eine zeitlich begrenzte Notlösung für

unser Prüfungssystem onzusehen'

4. ALLGEMEINE VORAUSSETZUNGEN

Zur Verwirklichung der bisher dorge-

stellten Vorschlöge sind einige Vorous-

selzungen unter onderem struktureller Arf

notwendig, ouf die jetzt einzugehen ist.

4.1. Definition des Ausbildungszieles

l'lotwendig isf eine Definition des Aus-

bildungszieles für dos Medizinstudium. Die

von der sog. Kleinen Kommision dofür ge-

leisteten Vororbeiten sollten in die nEchste

Novellierung der AAppO eingehen.

Vorbedingung fi.ir jedes Ausbildungsvor-

hoben ist die Definifion eines Ausbildungs-

zieles (und Guilbert zufolge vor dessen Um-

setzung ouch die Plonung eines geeignelen

Evoluotionssystems). Bei uns gibt es bisher

koum eine explizite Definition der Ziele

für einzelne Ausbildungsteile geschweige

denn eine globole Definition des Zieles der

gesomlen örztlichen Ausbildung. Vorge-

sehen wor bereits für die letzte Novel-

Iierung der AAppO der dofür von der

"Kleinen Kommission zu Frogen der örzt-

lichen Ausbildung und der künftigen Ent-

wicklung des örztlichen Berufsstondes" er-

orbeitete Vorschlog ous dem Johre 1979.

Diese Formulierung des,Ausbildungszieles

isl im gonzen noch wie vor empfehlens-

wert und sollte nunmehr durch die nöchste

Novellierung Bestondteil der AAppO

werden.

Inzwischen ist die Douer der Ausbildung

oufgrund politischer Entscheidung um eine

zweijöhrige Zeit ols Arzt im Proktikum

(AiP) verlöngert worden. Do eine Nutzung

dieser zusötzlichen Ausbildungszeit ouch

ols Weiterbildungszeit ftir eine Spezioli-

sierung möglich sein soll, ist die Er-

reichung eines für olle Medizinstudenfen

gemeinsomen Ausbildungszieles wohl om

sinnvollsten noch sechs Johren vorzusehen.

tm übrigen ist on dieser Stelle onzu-

merken, doß ein genUgender Proxisbezug,

dessen Fehlen eine wesentliche Begründung

fi;r die Einführung des AiP bildete, durch-

ous wöhrend eines -i&chsjöhrigen Medizin-

studiums vermittelt werden konn (vergl.

Punkt 3.3). Insofern ist es besonders zu be-

grüßen, doß der Bundesrot neben der Ein-

führung des AiP weitere Verbesserungen

der örztlichen Ausbildung gerode hinsicht-

lich des Ausbous der pofientcnorienfierlen

Lehre und der Verstärkung des proktischen

Unterrichts om Potienfen fiir erforderlich

hult. Domit schiebt er möglichen Vorstel-

lungen einer Entlostung des sechsjöhrigen

Medizinsludiums von diesen Ver-

pflichtungen im Sinne der bei uns trodi-

tionsreichen Abtrennung der Proxis von

der Theorie eindeutig einen Riegel vor'

,4.2" Aufwertung des Ansehens der Lehre

durch Wetlbewerb innerholb und zwischen

den medizinischen Fokuhöten

Der Sfellenwerf der Lehre in den

Fokultö*en sollte dureh besondere Anreize

gefördert werden, z..B. durch Zuweisung

yon Mitteln fur Letrre unter Berlick-

sichtignrrg der Ausbildungsoktiviföten, Ver-

leihung der venio legendi nur bei ent-

sprecherder Quolifikotion odcr Studcn -
Wotrlzeitmöglichkeiten in onderen Fokul-

töten

Noch einem Studienoufentholt on ous-

löndischen Ausbildungsstötten sind unsere

Stsdenlen zumeist tiberroscht Uber die

ihnen dort enfgegengebrochte Kollegiolitöt

und dos Engogement der Professoren und

Arzte für Ausbildungsoufgoben. Derorfige

Unterschiede sind bei uns teilweise ouch

zwischen Arzten in nichtuniversitören

Kronkenhousobteilungen und Universitöts-

kliniken onzutreffen. Dieses unferschied-

lich ousgeprögte Engogement konn nichl

ollein durch unsere großen Studentenzohlen

erklörl werden, do ein Teil der Pro-

fessoren und Arzte in unseren Fokultöten

für Ausbildungsoufgoben sehr hoch moti-

. * |fl,,



viert ist. Eher dürfte dies mit dem weifhin
verbreifeten geringen Stellenwert der

Lehre zusommenhöngen, werden doch etwo
bei der Hochschulkorriere Forschungs-

leistungen sehr viel höher bewertef ols

F6higkeiten und Einsotz in der Lehre.

Von großer Bedeufung fiir die Einstellung
zur Lehre isf zunöchst des Milieu in einem
Institut oder in einer Klinik. Außerdem
sind verschiedene Anreize zut Verbes-

serung dieser Situotion der Lehre möglich
und notwendig. Beteiligung on der Lehre
sollte eine Auszeichnung dorstellen und die

Beftihigung dozu nicht noch Arf der Kopo-
zitöfsverordnung fUr jeden Assistenten
outomotisch unterstellt werden. Die Stu-
denfen sollten verstörkt zv einer Be-
wertung der Veronstoltungen und

Lehrenden ongeregt werden. Bei Hobili-
totionen mUßte die venio legendi nicht
outomotisch, sondern nur bei Vorliegen

einer entsprechenden Quolifikolion ver-
liehen werden, wofiir in ongelsöchischen

Ltindern ein teocher troining erfolgt. Ein
weiterer Ansotz wöre, Housholtsmittel für
den speziellen Titel Lehre den einzelnen

Einrichtungen unter Berticksichtigung der

ieweiligen Ausbildungsoktivitöten zuzu-
weisen.

Anreize fur eine Verbesserung der Lehre

in einzelnen Fokultöten sind ouch donn zu

erworten, wenn bei der in obsehborer Zeit

sinkenden Zohl der Studienbewerber fur

Medizin die Studenten ihre Fokultöfen

wieder frei wöhlen können. Gegenwörtig

besteht nur ein Wettbewerb der Fokultöten

bzw. ihrer Professoren ouf dem Gebiet der

Forschung. Dies wöre jedoch ouch im Be-

reich der Lehre möglich, wenn die Stu-

denten Wohlmöglichkeiten für zeitlich be-

fristete Studienoufentholte in onderen

Fokultöten hötten (vergl. Punkf 2.5). Ein

weiterer zunöchst utopisch onmutender An-

sotz wöre, jeder Fokultat einen Freiroum

von z.B. l0% fw Studienortwechsler ous

onderen bundesdeutschen Fokultöten einzu-

röumen. Dieses würde ollerdings eine

größere Flexibilitöt der Kopozitötsver-

ordnung voroussetzen, die. ohnehin im Hin-

blick ouf die in Punkt 3.4 vorgeschlogene

Inlegrotion von derzeit vorklinischen und

_s5_

klinischen Ausbildungsfeilen notwendig

wöre (evtl. in Form eines einzigen Cur-
.riculornormwertes fUr dos gesomte

Medizinsfudium, wie es mit Ausnohme der

Medizin bei ollen onderen Studiengöngen

der Foll ist).

4.3 Egenverontwortung dcr medizinischn
Fokukltöten fur Lehre und PrUfungen

Die storke Rcglementieruni d.. Studienob-

loufs rrd der Prtlfungen behinderr die

Weiterentwicklung des Mc'l;'in.1r6u-.
etwo durch Erprobung und Einftlhrung

neuer Lcm- und Evoluotionsmcthoden- Do-

hcr solhe den medizinischen Fokulfüten

mehr Eigenveronlwortung Ubertrogen

werde-n und die Einfithrung einer Experi-

mentierklousel erf olgen

Der geringe Entscheidungsspielroum

unserer rredizinischen Fckultöten hebt sich

deutlich von den Verl*iltnissen in zohl-

reichen ouslöndischen Stooten ob. Hier-
durch wird die notwendige Flexibilitöt zur

Erprobung und Einführung neuer Aus-

bildungs- uind Evoluotionsmethoden ols Vor-

oussetzung für eine Weiterentwicklung des

Medizinstudiums stork eingeengf. So ist
nicht einzusehen, worum z.B. die Medi-

zinisclre Psychologie nur im vorklinischen

Studienobschnitt oder die Biomothemotik

,nl M&robiologie unbedingt im ersfen

kliniscfren Studienobschnitt entholfen sein

-trrr.n wrd nicht frUher oder spöter onge-

siedelt werden könrrn. Auf die Be-

hinderung einer Integrotion von Föchern,

insbesondere ouch ous den vorklinischen

und kliniscten Bereichen wurde bereits in
Punkt 3.4 eingegongen.

Doruber hinous ergibt sich die Froge,

worum dem Medizinstudium durch drei

bundeseinheitlich reglementierte Prüfungen

(Arztliche Vorprüfung, Erster und Zweiter

Abschnitt der Arzflichen Prilfung) eine so

eingreifende Strukturierung von oußen ouf-

gezwungen werden muß. Weiterhin werden

in einigen Slooten die einzelnen Föcher

noch ihrem Durchloufcn endgültig "obge-

priift", sie gehen nicht noch einmol oder

nur zum Teil in die kumulotive Prüfung

eines Studienobschnittes ein. Eine solche

t',iü1,
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Hondhobung regl zu Überlegungen on, in
unsere kunftigen Gesomtprüfungen nur die

"Kernfochgebiete" (Punkt 2.3) und evtl.
Wohlfticher oufzunehmen. Schließlich sollte

fur eine Anerkennung von Studien-

leistungen im Auslond die Beurteilung

durch die jeweiligen Fokultöfsvertreler ge-

ni.igen (vergl. Punkt 2.5).

Insgesomt dijrfte eine StootsprUfung om

Ende des Studiums mit totsöchticher Über-

prUfung der erworbenen örztlichen Kompe-
lenz den Anforderungen on ein einheit-
liches Ausbildungsniveou genügen. Wichtig

ist jedoch oußerdem in jeder Fokultöt eine

loufende Evoluotion der Quolitöt der Lehr-
veronstohungen und PrUfungen durch eine

dofür zustöndige Einrichtung (vergl. Punkt

4.4) in Zusommenorbeit mit kompetenten

Studienkommissionen. Schließlich ist in

diesem Zusommenhong erneut ouf die

Forderung noch einer Experimenlierklousel

hinzuweisen, die bereits kurzfristig inter-
essierten Fokultöten die Möglichkeit zur

Erprobung neuer ,Ausbildungs- und Prüfungs-

methoden eröffnen wUrde.

4.4 Einrichtungen zur Entwicklung und

Nutzung von Ausbildungs- urd Evoluotions-

mefhoden

Zur Weiferentwicklung der ärztlichen Aus-
bildung Entwicklung von PrÜfungsinstru-

menten, Erprobung von lm Auslond ent-
wickelten hnovotionen und Orgonisotion

des Medizinstudium sind in den medizi-

nischen Fokultöten Eintichtungen for
medlcol educotion erforderlich-

Die meistcn der in den letzfen beiden Johr-
zehnten im Auslond enlwickehen trnd ein-
gesetzten lnnovotionen fÜr die örztliche
Ausbildung werden in unseren medizi-

nischen Fokultöten nur vereinzelt oder

noch gornicht genutzt. Dies betrifft zu-

nöchst die Produktion von oudiovisuellen

Selbstlernprogrommen und deren Bereif -
stellung fur die Sfudenten in einer Medio-

thek, Ein onderer Bereich ist die Eror-

beitung und der Einsotz von Problem-

lösungsoufgoben und von entsprechender

Compuler - Simulolionsprogrommen. Koum

einbezogen werden bei uns die insbe-

sondere in den Niederlonden weitver-

breitefen 5imulotionspotienten. lhr Einsotz

verschont nicht nur Kronke vor zu Beginn

der klinischen Ausbildung noch uner-

fohrenen Studenten, sondern hot sich vor

ollem fur dos EinUben und die Evoluotion

kommunikotiver Föhigkeiten ols besonders

gut geeignet erwiesen.

Die Einbeziehung derorfiger lnnovotionen

in den Unterricht konn dezenlrol erfolgen,

wie es z.B. Olbing und Grondt in Essen fur

die Kinderheilkunde proktizieren, oder

ober föcherübergreifend durch eine

zentrole Einrichtung verwirklicht werden.

Fijr die gesomte Orgonisolion des Unfer-

richts und eine Evoluotion des Unterrichts- -
und Prüfungssystems (vergl. Punkt 4.3)

einer Fokultöf sind ollerdings noch ongel-

söchsischem Vorbild zentrole Abteilungen

im Sinne eines deportment for medicol edu-

cofion bzw. educofion reseorch notwendig.

Weitere Aufgoben einer solchen lnstitution

wören Erfohrungsouslousch und Arbeitsbe-

ziehungen zu on der Ausbildung beteiligten

nichtuniversitören Krankenhousobteilungen

(Punkt 4.2), eine Schr.rlung von Tutoren und

teocher troining (Punkt 3.3) sowie eine

Evoluotion des Zutossungsverfohrens durch

Auswahlgespröche. Einrichtungen dieser

Art sind in der Bundesrepublik bisher nur

sehr spörlich vertreten (Bonn, Fronkfurt,

Münster) und hoben eine recht beschrönkte

Arbeitskcpozitöt.

lJ. Einsetzung einer stöndigen Kornnris-

sion -Arztliche Ausbildung"

Eine sttkrdige Kommission "Arztliche Aus-

bildur€'sollte kontinuierlich den Stand der

Ausbildung und des PrÜfungswesens ver-

fctgen, Anregungen fur die Weiterentwick-

lung geben und fur notwendige Ab-

slimmungen sorgen-

Der letzte Vorschlog schließlich betrifft

die Einsetzung einer stöndigren Kommission

fi;r dos örztliche Ausbildungs- und

Prüfungswesen. Sie sollte kontinuierlich

den jeweiligen Stond in der Bundesrepublik

verfolgen, Anregungen fÜr eine Weiterenl-

wicklung geben und fÜr eine Abstimmung

mit den Bedürfnissen unseres Gesundheits-

wesens sorgen. Eine solche Kommission

könnte z.B. beim Bundesministerium fijr

--.riln'r..
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Jugend, Fomi.lie, Frouen und Gesundheif on-

gesiedelt werden. Im Gegensotz zv der

seinerzeit eingesetzten sog. "Kleinen Kom-

mission" so.llten ihr jedoch bei insgesomt

geringerer Miigliederzohl mehr Arzte onge-

hören.

Abschließend bringt Tobelle 2 ein

mögliches Beispiel für ein integrierfes Cur-

riculum.
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Anmerkungen: Die integrierten 8löcke l-10 umfossen jewclls Anotomie, Physiologie, Bio-
chemie sowie grundlegende Aspekte der Pothologischen Anotomie, Pothophysiologie, potho-
biochemle.und die-Symptomotik und Befunde (einschl. bildgebender Verfohren) dlr wichtig-
sten Kronkheiten; fur die integrierten Blöcke ll-18 gilt soweit zutreffend dos Entspre-
chende. Oie durchschnittliche Douer eines infegrierten Blocks und der Proktiko ouf Kron-
kenstotionen und in ombulcnten Einrichfungen wird mit 3 Wochen veronschlogt, die Douer
eines Semesters mit l2-16 Wochen. Theorefische Wohlpflichtverqnstoltungen iur die rest-
lichen Zeilen wurden nicht gesondert ousgewiesen.

Tob. 2: Ecispiel cincs integricrten Curriculums

l. Semestcr

2. Scmcster

3. Semester

lntegr. Block
Integr. Block
Integr. Block

Einfuhrung Medizinstudium
Medizinischc Tcrminolosic
tnf ormotionstechnologie- und Bibliothekswesen
Grundlogen der bildg-benden Verfohren
Integr. Block l: l-'lout mit untersuchungskurs und Einführung Histologie
rnregr. ölock Z: .Eewegungsopporot mil Untersuchungskurs
!ntegr. ölock J: Lunge mit Untersuchungskurs

Gesundhcitssystem.und Einrichtungen flir die Kronkenver3orgung
Medizinischc Soziologie
Kurs: Arzt-Potient-Beziehung: Einfuhrung (Arbeits- und soziolonomnese)

lntegr. Block 4: i.erz- und.Kreisloufsystem mit Unfersuchungskurs
rnregr. ötock ): tstut mif Klinischer Chemie trnd Biostotistik t
Integr. Block 6: VFdouungsorgone mit Untersuchungskurs

Sekundör- und Terfiörvcrsorgung und ökonomie I
Medizinische Psycholooic
Kurs: Arzt-Potient-Beiiehung: Anomncseerhebung

Integr. Block 7: Nigre un4 obleitende Hornwege, Wosser und Elektro_
_ ^ lyrhousholt mit Untersuchungskurs und Klinischer ChemicInregr' Erock u: Endokriniun mit untersuchungskurs und Krinischer chemieIntegr. B,lock 9: G-fhiä-Jird-Nervcnsvsrem mit"üniersuchungsk. u. Kt. chem.

Kronkheitskonzepte im Loufe der Geschichre der Medizin
Primörversorgung und Epidemiolooie I
Kurs:,Arzf-Potienr-Beziehsng: Aritliche GespröchsfUhrung und gerotung

19' !t^^cs:tqJ Mr$ltöh mit unrersuchungskurs
I r: :rguenfie.rlkunde (und Sexuolkunde) mit Untcrsuchunöskursr.: Nrnoerncllkunde mit Untersuchungskurs

Entwicklungsg_eschichte und Humongenefik
Chirurgischg Propödeuf ik
Kurs: Arzt-Potient-Beziehung: Gespröche mit psychiotrischen rrnd psycho_

somotischen Potienrcn

tnteor. Block l3: Entzündunö und lnfcktlonen mil Kurs Medizinischc
Mikrobiologie und lmmunologic

Inteor. Block l4: Troumotolooie und lntensivmedizin mlt Kurs okutc
Notftllle und Erste örztliche Hiltc

lntegr. Block 15: Psychosomotische Mcdizin und Psvchiotrie

Prlnrlplcn dcr Allgcmclncn Pothologic

l. chirurgisches Stotionsprokrikum (ols cinmonotigc Fomulofur)

tntcAr. Block l6: ökologisches Sroffsebiet mit Strohlenschutzkurs
Integr. Block l7: Onkologig einschl. Chemo- und Strohlenthercpic
Inteir. Block l8: Gä?ä

Prinzlplen der Allgcmcincn Phormokologie und Toxikologie
Primörorövenfion und ökonomie II
Rehobiiitotionseinrichtungen und -moßnohmen sowic physikolische Theropie

l. internistisches Stotionsproktikum (ols einmonotige Fomulotur)

Systcmottk und Dlffcrentloldlognosc in der tnneren Mcdizin und Chirurgie
2. chirurglrchcr Stotionsproktlkum
2. inlernislisches Sloflonsproktlkum
EinfUhrung in die Augenheitkunde, Dermotologic, HNO-Heilkunde, Neuro-
logie, Orthopödie, Urologic und ZMK-Hellkunde

l. Slotionswohtproktikum (ols einmonofige Fomulotur)

Syrtamotik dcr Allgamcinmedizin
Reraoilcrkurr
Diognoseklosriflkotlonssystemc und Epldemiologie ll
Arzfliche Entscheidungstheoricn und Medizlnische Stotistik ll
Housörzf lichcs Proktikum
Gynökologisch-geburtshilfliches Stotionsproktlkum
Kinderheilkundliches Stotionsproktikum

2. Stotionswohlproktikum (ots einmonotige Fomulotur)

Scminor Ubcr Aufklörung (lnsbcs. .bei infoustcr prognose)
Scminor über Betreuung von Sierbenden
Scminor über ethischc Frogestellungen
Seminor über mcdiainische TechnolÄgic
Übcrblick Ubcr,Außenseitermethoderi

Psychiotrisches Stotionsproktikum
Psychosomotisches Proktikum
Wohlproktikum ous dem ökologischen Stoffgebiet

Medizinische Poliklinik I einwöchig, mit eigenenPotientcnuntersuchungen
Chirurgische Poliklinik I und exoniensortigir Vorstellung von je Z-3Wohl-Poliklinik j Porienren (wohlrieise ouch noci dem- 9. Seme-
3 freie Wohlprokriko sterJ

Proktisches Johr_mit je I6 wöchiger Tötigkcit in Innerer Mcdi:in; chlrurgic
und in einem Wohlfoch
odc^r mit.je l2 wöchiger Törigkeit in lnnerer Medizln und chirurgie sowlsje I wöchige Tötigkeir in 3 Wohlfechern .

5. Scmcstcr

6. Semester

7. Semegtet

E. Scmcster

9. Scmestcr

10. Scmester

ll. und 12.
Scmcsfar

4. Semester


