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Auf Einladunq des Dekans Prof, Dr.
Grosse-Wi1de und der Studiendekanin Prof.
Dr. Ravens, Medizinische Fakultät der
Universität GHS Essen, fand am 9. Juli
1988 das 2. Arbeitstreffen "Stand und
Perspektiven der Arztlichen Ausbildung an
den Hochschulen in llordrhein-ltestfalen"
statt. Knapp 50 an Ausbildtrngsfragen
interessierte Hochschullehrer, Assisten-
ten und Studenten sowie ein Vertreter der
Landesreqierung nahmen an diesem Treffen
tei1.

fm Mittelpunkt standen zwei Schwerpunkt-
thenen: Die Einsatznmöglichkeiten
moderner Medien in der Medizinerausbil-
dung sowie Vorschläge zur Verbesserung
des Praxisbezrrqs der AusbiLdung.

Herr Dr. Steiger (Abteilung für LInter-
richtsmedien AUM der Medizinischen
Fakultät der Universität Bern) berichtete
über die Einsatzrnöqlichkeiten des
audiovisuellen Selbstunterrichts in der
Medizin. Das in Bern realisierte Konzept
qeht zrrrück auf die in der Schweiz 1-98I
verbindlich eingefirhrte Medizinalprü-
fttngsverordnung, die den Schweizer
Fakultäten die Gestaltung des Curriculums
innerhalb eines festen Rahnens übertäßt.
Der audiovisuelle Selbstunterricht soll
das Bedside-Teaching ergänzen und die
fndividualisierunq des Unterrichts ermög-
lichen, indem vor a11em theoretische
Ausbildungsinhalte apersonal rnit Hilfe
audiovisueller Lernprogramne vermittelt
werden. Die seit 1975 an der Berner
Fakultät existierende Abteilung für
Unterrichts-Medien (AUM) umfaßt einen
Produktionsbetrieb und ein Medizinisches

Lehrzentrum mit ca. 1000 verschiedenen
Tonbildschauen trnd Videokassetten-
Daneben verfügen auch die 11 peripheren
Unterrichtskliniken über audiovisuelle
Lernplätze. Medizinstudenten können
selbst tlnterrichtsprogramme als Disser-
tation ersteLlen.

Herr Prof. Wiemer (fnstitut für physio-
logie der Universität GHS Essen)
referierte über den gegenwärtigen Stand
der neuen Medientechnologien, insbeson-
dere die Einbeziehung des Computers in
die klassischen Medien. Der derzeitige
Entwicklungsstand habe die klassischen
Medien in Breitbandkommunikationssysteme
verwandelt, wobei die Medien a1s

Datenträger fungieren. Grrrndlage dieser
Entwicklung ist die Erstellung riesiger
Speichernedien, die über Computer
verwaltet werden können. Die Entwicklung
von Kommunikationsnetzen kennzeichne die
bisher letzte Stufe. Dennoch hätten sich
die Voraussagen hinsichtlich der
Verbreitung der neuen Medien irn Hoch-
schulbereich bislang nicht erfü11t. Zur
Zeit könne man drei Typen von Lehrpro-
qrammen unterscheiden, den Lehrfilm,
computergestützte, intelligente Lehr-
systeme sowie Daten- und Progranmbiblio-
theken. Gründe für den bislang geringen
Stellenwert der neuen Medien in der
Medizin seien die Vielzahl nur lokat
begrenzter Projekte, die Konzeptions-
losigkei t der Mediendidaktik und das
Tempo technologischer Veränderungen sowie
die teilweise fehlende Akzeptanz den
neuen Medien geqenüber.

Prof. olbinq (Abteilung für Kindernephro-
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1oqie, Essen) stellte kurz 2 entwickelte
Prototypen interaktiver computerge-
stützter Lernprogramme vor, die in der
anschließenden Mittagspause demonstriert
wurden. Diese Proqramme sind Bestandteile
des in Essen neuqestalteten Pflichtprak-
tikums in der Kinderheilkunde, dessen
Struktur kurz skizziert wurde. Zu den
besonderen Bestandteilen dieses Prakti-
kums gehört der Einbezug audiovisueller
Medien und der Einsatz von studentischen
Tutoren, die eigens für diese Aufgabe
vorberei tet r.rerden .

Prof . Stickler (tlayo Clin j.c/Rochester-
trSA) berichtete über neuere Entwicklungen
in der Medizinerausblldung in den USA und
analysierte in diesem Zusammenhang auch
die Situation der deutschen Medizineraus-
bildung. Dabei. wies er auf mehrere
Mißstände hin: Die zu große Stoffmenqe -
vor a11em vorklinischen Wissens -, die
seiner Ansicht nach zu große Studenten-
zahl und der I'lanqel an Praxis während des
Studiums. In Derrtschland sei die
Ausbi-ldung der Arzte zu sehr ein
politischer Spielba11, demgegenüber
sollten Arzte dartiber bestimmen. wie
Arzte ausgebildet würden. fn Bezug auf
das amerikanische Ausbildtrngssystern
betonte Prof. Stickler besonders die
Bedeuttrng des Einsatzes von studentischen
Tutoren. Von den Assistenten an Universi-
tätskliniken werde auch eine päda-
qogische Eiqnr.rnq erwartet, worauf die
Tutorentätigkeit gut vorbereite. cenerell
sei der Stellenwert der Lehre in
amerikanischen Hochschulen größer als in
der Br:ndesreprrblik. Dies sei jedoch nicht
nur auf die bessere Relation Student-
Hochschullehrer zrtrückzufiihren. Lei-
stunqen in der Lehre würden in Amerika
rnotiviert, jede t4edical School verfüge
über ein Curriculumskomitee, um den
Zuerachs an Wissen und die Studentenzahlen
sinnvoll" koordinieren ztr können.

Herr Dipl . -psychol . Breucker ( fnsti tut
für Ausbildung und Studienangelegenheiten
der Medizinischen Fakultät,/Universität

Münster) referierte über die Ej_.nsatzmög-
lichkeiten der Patientensimulation in der
ärztlichen Ausbildung. Simulationspatien-
ten können nach entsprechender Vorberei-
tung eigene und/oder fremde Krankheits-
bilder vollständiq oder in Ausschnitten
für Ausbildungszwecke simulieren. fhr
Einsatz so1le den Kontakt zu Echtpatien-
ten nicht ersetzt-en, besitze aber vor
a11em in Verbinduno mit der Videotechno-
loqie große Vorteile in der Ausbildung.
Simulationspatienten würden inzwischen
sowohl in der Vermi.ttlung der Anamneseer-
hebung als auch für das Brlernen der
körperlichen ttntersuchunqen eingesetzt.
In den USA werde diese Methode mittler-
weile standardmäßiq im Unterricht
eingesetzt. Mit Hilfe der Patientensimu-
lation könnten eine qanze Reihe von
universitären Lehrveranstaltungen mehr
Praxisbezug realisieren. Die Methode
eigne sich dariiberhinaus für den Einsatz
von studenti-schen Tutoren und könne auch
selbständig von Studenten benutzt werden.

Prof. Habeck (fnstitut für Ausbildung und
Studienangelegenheiten der Medizinischen
Fakultät/Universität Münster) stellte in
seinem Beitraq aktuelle Vorschläge zur
Ausbildungsreform dar. Dabei fanden zum

einen die Vorschläqe der Gesellschaft filr
Medizinische Ausbildung und zum anderen
die Erqebnisse des l,lurrhardter Kreises
Berücksichtigung,

Prof. Renschler (fnstitut für Didaktik
der Medizin, Bonn) beschäftigte sich in
seinem Beitrag rnit dem Verhä1tni-s von
Theorie und Praxis in der.Arztlichen
Ausbildung. Dabei skizzierte er die
historische Entwicklrrng. die im deutschen
Ausbildungssystem zu einer Trennung von
Theorie und Praxis geführt habe.
Einerseits seien die deutschen Arzte
theoretisch gut ausgebildet, andererseits
fehle der Praxisbezug in der Ausbildung.
Ausführlich beschrieb er ein Ausbildungs-
modell, das auf der Fallmethode beruht
und stellte davon arrsgehend eine
Taxonornie der ärztlichen Ausbildunq vor.
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fnsgesant beurteilte er die Möqlichkeiten

für ei.ne wirksane Verbesserung der

Ausbildunq sehr skeptisch' Die histo-
rische Analyse habe gezeigt, daß der

tlmbau eines Ausbildungssystems mindestens

ein Jahrhundert dauere.

Irn Anschluß an seinen Beitraq beschrieb

Prof. Renschler die derzeitige Situation

des von ihrn geleiteten Instituts' das

nach einschneidenden Kürzunqen 1990

aufqelöst werden so11. Im Plenum wurde

einstimmig di-e Meinung vertreten' daß ein

solcher Schritt mi-t al1en l4öglichkeiten
verhindert werden so11te.
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