QUALITATSSICHERUNG IN DER LEHRE AM BEISPIEL DER VORLESUNG UND KASUISTIK
IM FACH PSYCHIATRIE
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Zusammenfassung:

Ziel des klinischen Unterrichts im Fach Psychiatrie ist
es, neben der reinen Wissensvermittlung die Selbst- und
Fremdwahrnehmung der Studenten unter Beriicksichti-
gung der Beriihrungsiingste, die gegeniiber diesem Fach
bestehen, zu schulen. Daher wird im Rahmen des Cur-
riculums Psychiatrie der Medizinischen Universitit zu
Liibeck versucht, moglichst viele praxis- und problemo-
rientierte Elemente zu integrieren. Uber bislang 4 Se-
mester wurde allen Teilnehmern der Psychiatrieklausur
am Semesterende ein Fragebogen vorgelegt, in dem sie
verschiedene Aspekte der Vorlesung bzw. Kasuistik
beurteilen sollten. Es zeigte sich, dah die meisten Stu-
denten ein groBes Interesse am Fach Psychiatrie haben.
Insbesondere die inhaltliche Beurteilung der Veran-
staltungen fiel gut bis sehr gut aus, Kritik gab es an
technischen Belangen. Die meisten Studenten bevor-
zugten trotz verschiedener Einwinde die Multiple-
Choice Klausuren. Anhand der freien Anmerkungen
fiel auf, daB das Fach Psychiatrie in seiner Komplexitit
schwer fiir die Studenten zu erfassen ist, was sich in
dem immer wieder vorgebrachten Wunsch nach mehr
Struktur duBerte. Insgesamt ermuntern die Ergebnisse

dazu, moéglichst vicle Elemente eines problem- und
praxisorientierten Unterrichtes in den als eher traditio-
nell zu kennzeichnenden Unterricht zu integrieren.

Summary

A major aim of clinical teaching in Psychiatry besides
teaching knowledge is to give a better understanding of
the subject. Therefore, evaluation of teaching in Psych-
iatry is of special relevance. In a survey conducted in
conjunction with the test at the end of the semester we
asked students to give their opinion about the traditional
curriculum as it is performed at the Luebeck Medical
School and in which we try to integrate problem-based
sequences. The results reveal that most of the students
are very interested in Psychiatry. The overall assessment
of teaching was good, there were some negative points
concerning technical aspects. Most of the students pre-
fere multiple-choice tests. From the additional state-
ments one can conclude that students have difficulties
with the complexity of Psychiatry. The results support
the idea to integrate problem-based learning sequences
into a more traditional curriculum.

Einfiihrung

Zwei wichtige Themen werden in den letzten Jahren
innerhalb der Medizin immer wieder diskutiert: 1. die
Qualititssicherung und 2. die Novellierung der Arztli-
chen Approbationsordnung (1). Ein Uberschneidungs-
bereich beider Themen, die Qualititssicherung inner-
halb der Lehre, findet dagegen nur wenig Verbreitung.
So ergab 1990 eine Erhebung, dafl an keiner der 38
deutschen Medizinfakultiten ecine systematische Erfas-
sung der Lehrqualitdt stattfand (2). Damit ist eine
Grundvoraussetzung fiir eine Unterrichtsbewertung und
die daraus zu ziehende Aufwand-Nutzen-Analyse nicht
gegeben (3). Folgende 5 Punkte gelten als Indikatoren
fiir didaktisch gute Unterrichtsdurchfiihrung (4):

1. einfiihlsame Zuwendung des Dozenten gegeniiber
den Studenten

2. ein strukturierter Unterrichtsablauf, der dem Stand
der Wissenschaft entspricht

3. aktives Engagement der Studenten (Lernmotivation)
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4. groBftmogliche Riickmeldung der erreichten Kom-
petenz an die Studenten (5)

5. die aktive Teilnahme der Studenten am Unterricht
ist fiir die Qualitiit des Unterrichts von entscheiden-
der Bedeutung (6).

Abgesehen von einer Okonomisierung der Lehre wird
von didaktischer Seite immer wieder eingewandt, dab
die Lehrbefihigung sich allein auf die Leistung auf
wissenschaftlichem Gebiet stiitzt und eine Riickmeldung
und Bewertung didaktischer Fahigkeiten nicht erfolgt.
Gerade dieser Aspekt erhilt unserer Ansicht nach fiir
das Fach Psychiatrie, das innerhalb der klinischen Fi-
cher eine Sonderstellung einnimmt, besondere Wichtig-
keit: neben der reinen Wissensvermittlung und dem
Verstindnis fiir die Psychiatrie besteht das Ziel des
Curriculums darin, Selbst- und Fremdwahrnehmung
sowie Verhalten und Einstellungen zu schulen. Person-
liche Eigenschaften und Erfahrungen der Studenten
spiclen dabei eine wichtige Rolle, die der Dozent zu
beriicksichtigen hat. Gleichzeitig hat er ein Beispiel fiir
den Umgang mit psychisch kranken Menschen zu ge-

MEDIZINISCHE AUSBILDUNG 14/1 Juli 1997



ben, u.a. um den Studenten bei der Uberwindung ihrer
Beriihrungséngste zu helfen. Um diesen Anspruch ge-
wihrleisten zu konnen, wird in der hiesigen Klinik fiir
Psychiatrie versucht, Elemente eines problem- und
praxisorientierten Unterrichtes in einen ansonsten eher
als traditionell zu kennzeichnenden Lehransatz zu inte-
grieren, um den Studenten viel Anschauungsmaterial
und Maoglichkeiten aktiv mitzuwirken zu bieten. So ist
die Vorlesung, in der - u.a. unterstiitzt von praktischem
Anschauungsmaterial wie Videos- theoretische Kennt-
nisse vermittelt werden, eng mit der Kasuistik ver-
kniipft. Dort sollen die Studenten nicht nur die Explo-
ration beobachten, sondern sie haben zum einen die
Méglichkeit, die Patienten selbst zu befragen, und kén-
nen zum anderen offene Fragen mit dem Dozenten
diskutieren.

In der vorliegenden Untersuchung sollte innerhalb die-
ses Rahmens eine Stellungnahme der Studierenden zu
den oben von Eitel zitierten Kriterien erfragt werden.
Dazu diente in einem ersten Probedurchlauf im Winter-
semester 1994/95 ein Fragebogen, wie er an der Klinik
fiir Psychiatrie der Universitiit Freiburg eingesetzt wird.
MiiBigbrodt und Dilling 1994 stellten in ihrem Artikel
zu Erwartungen und Einschiitzungen von Studenten an
das Fach Psychiatrie bereits den Aufbau des Curricu-
lums an der Klinik fiir Psychiatrie der Medizinischen
Universitdt zu Liibeck ausfiihrlich dar (7). Deshalb
sollen hier nur die wichtigsten Aspekte wiederholt wer-
den:

Der klinische Unterricht gliederte sich bisher in zwei
Semester, wobei im ersten Semester die Vorlesung
(2x45min/Woche) und eine begleitende Kasuistik
(90min/Woche), die iiberwiegend von einem Dozenten
(dem Klinikdirektor oder dem leitenden Oberarzt) be-
stritten wird, stattfinden. Seit 1996 ist der Stoff der
systematischen Vorlesung auf zwei Semester verteilt: im
Sommersemester liegt der Schwerpunkt auf der Psycho-
pathologie, kérperlich begriindbaren und psychotischen
Storungen, im Wintersemester auf den psychogenen
Stérungen. Im zweiten Semester folgt desweiteren der
Kurs Psychiatrie (90min/Woche) mit maximal 10 Teil-
nehmern pro Gruppe, der jeweils von einem Oberarzt
und einem Assistenten der Klinik geleitet wird. Von der
Kinder- und Jugendpsychiatric werden 6 Vorlesungs-
und 3 Kasuistik- sowie ein Kurstermin gestaltet. In der
Vorlesung erfolgt die systematische Darstellung der
psychiatrischen Nosologie unterstiitzt von den iiblichen
Hilfsmitteln wie Diapositiven, Folien und Videoauf-
zeichnungen. Zusitzlich werden Handzettel mit einer
systematischen Zusammenfassung des Vorlesungsthe-
mas verteilt. In der Kasuistik wird zumeist ein Patient
mit einem Krankheitsbild passend zu dem jeweiligen
Thema der Vorlesung ausfiihrlich von dem Dozenten
exploriert. Neben der Schulung der Beobachtungsgabe
und der differentialdiagnostischen Zuordnung soll auch
fir die Erorterung psychodynamischer Aspekte der
Arzt-Patienten-Beziehung Raum sein. Die Anwesenheit
in der Vorlesung bzw. Kasuistik wird nicht kontrolliert,
zu Semesterende erfolgt jedoch die Eingangsklausur fiir
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den Psychiatrickurs. Sie setzt sich aus 30 Multiple-
Choice-Fragen aus den letzten Staatsexamina sowie 3
offenen Fragen zusammen. Gemeinsam mit dieser
Klausur fithrten wir die Studentenbefragung durch, die
im folgenden genauer dargestellt werden soll.

Methodik und Durchfiihrung:

Der Fragebogen wurde nach dem Probedurchlauf von
uns modifiziert und die Befragung, die anonym erfolgt,
zum Zeitpunkt der Klausur seither viermal durchgefiihrt
(8595, WS95/96, SS96, WS 96/97). Insgesamt bein-
haltet der Fragebogen 22 Items:

e soziodemografische Angaben: Alter, Geschlecht,
Studiensemester, Anzahl der besuchten Vorlesungs-
bzw. Kasuistikveranstaltungen

e 13 geschlossene Fragen zu inhaltlichen Aspekten,
bei der jeweils auf einer vierteiligen Skala von
Lstimmt vollig™ bis ,stimmt gar nicht” gewihlt wer-
den kann:

¢ Interesse an der Psychiatrie
¢ Relevanz der Vorlesung und Kasuistik

e inhaltliche Darstellung der Vorlesung und Vi-
deos

¢ ausreichende Fragemoglichkeiten
¢ bemessene Stoffinenge
e Akzeptanz durch den Dozenten

¢ technische Aspekte: wie Akustik, Qualitit von
Videos und Dias, Folien

¢ Umgang des Dozenten mit den Patienten

e wiren die Veranstaltungen auch dann besucht wor-
den, wenn keine AbschluBklausur stattfinde ?

e welche der beiden Veranstaltungen ist wichtiger ?
o welche Gritnde gab es fiir das Fernbleiben ?

e welche Prifungsform wird bevorzugt:: Multiple-
Choice-Fragen, offene Fragen, miindliche Priifung
oder gar keine Leistungskontrolle ?

e abschliefend wurde uin Anmerkungen gebeten

Die Auswertungen erfolgten mit Hilfe der entsprechen-
den Prozeduren aus dem SPSS-Programmpaket und
lassen sich in 3 Abschnitte untergliedern:

1. eine deskriptive Darstellung der Antworten zu jeder
einzelnen Frage

2. cinen Vergleich der Antworthdufigkeiten zwischen
den Erhebungszeitpunkten

3. eine Analyse von Zusammenhingen zwischen ein-
zelnen Items, wobei insbesondere der Einflud des Inter-
esses an der Psychiatrie auf Antworten anderer Fragen
betrachtet wurde.
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Abb 1: Der Fragebogen

Medizinische Universitit zu Liibeck
Klinik fiir Psychiatrie
Direktor: Prof.Dr.med. H. Dilling

Studentenbefragung
iiber die Hauptvorlesung Psychiatrie im WS 1995/96

1 Name (Antwort freigestellt):
2 Alter

w

O O

3 Geschlecht

4 Studiensemester

5 Wieviele Vorlesungsstunden haben Sie besucht ? a) Vorlesungen (max. 28)
b) Kasuistiken (max. 14)
sehr grofy grob gering sehr ge-
ring
6 Schiitzen Sie Ihr Interesse am Fach Psychiatrie
im Vergleich zu anderen klinischen Fichern ein O O O O
stimmt stimmt stimmt stimmt
vollig tiber- etwas gar nicht

wiegend
7 Die Vorlesung ist praxisrelevant O

O O

8 Die inhaltliche Darstellung ist ansprechend und abwechslungs-
reich

9 Die Vorlesungszeit reicht aus, um fiir das jeweilige Thema eine
Ubersicht zu geben.

10 Die Stoffmenge pro Vorlesung ist richtig bemessen
11 Ich fithle mich vom Dozenten ernstgenommen

12 Es besteht ausreichend Méglichkeit fiir Zwischenfragen und
Diskussionsbemerkungen

13 Die Vorlesung ist akustisch gut zu verstehen (Mikrofon,
Sprachtempo etc.)

14 Hilfsmittel (wie Dias und Folien) sind gut lesbar und werden
sinnvoll eingesetzt

15 Die technische Qualitiit der Videos ist ausreichend

16 Die Videodemonstrationen sind inhaltlich informativ und hilf-
reich

OO0 O 0O 000 O
OO0 O 0O 000 O o0
OO0 O 0 O0oOog 0O
OO0 O O OO0 O
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17

18

19

20

21

22

23

Die Patientenvorstellungen sind fiir den Unterricht hilfreich und
informativ

Die Dozenten gehen mit den Patienten in der Kasuistik einfiihl-
sam um

Wiirden Sie die Vorlesung bzw. die Kasuistik auch ohne eine
AbschluBkiausur besuchen ?

Welche Veranstaltung ist fiir Sie wichtiger

Weshalb haben sie die Vorlesung bzw. die Kasuistik nicht be-
sucht ?

Welche Form der Leistungskontrolle
zur Berechtigung des Zugangs zum Praktikum
wiirden Sie personlich bevorzugen ?

stimmt
vollig

O
O

Vorlesung

Zeitmangel

O

stimmt stimmt
iiber- etwas
wiegend

O O
O a

ja

a

stimmt
gar nicht

O
O

nein

O

Kasuistik []  beide gleich

inhaltliche
Griinde

O

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen) a) Multiple-Choice-Klausur am
Semesterende
b) Schriftliche Abschlufklausur
mit offenen Fragen
©) miindliche Priifungen

d) Ich bin gegen jede Form von
Leistungskontrollen

Anmerkungen

O

beides

O

O O0a0ad
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Ergebnisse:

Die Riicklaufquote betrug 98.5%, insgesamt nahmen
355 Studenten in 4 Semestern teil.

1. soziodemografische Angaben:

Aus studienplanorganisatorischen Griinden nahmen in
den Wintersemestern jeweils mehr Studenten (125/115)
als in den Sommersemestern (61/54) teil. Aus den glei-
chen Griinden waren die Studenten im Sommersemester
etwas ilter sowie ein Semester weiter als im Winterse-
mester (p<0.05). Das mittlere Alter betrug 24.25 (+ 1.5)
Jahre bei 7.5 (= 1,05) Studiensemestern und ausgegli-
chenem Geschlechterverhiltnis.

2. Teilnahme und Interesse am Fach Psychiatrie:

Im folgenden werden die relativen Haufigkeiten in Pro-
zent angegeben.

bis6 | 7-14 | 15-20 | 21-28

besuchte Vorle- | 131 | 31.6 | 35.3 | 20.1
sungen (n=28)

bis3 | 4-7 | 810 | 11-14

besuchte Kasui- | 22.7 | 25.1 | 30.8 | 21.4
stiken (n=14)

sehr |gering{ groB | sehr

gering gro
Interesse an 2.1 39.8 | 50.6 7.5
Psychiatrie
Tab. |

3. Technische Aspekte:

1 = stimmt vollig, 2 = stimmt iiberwiegend
3 = stimmt etwas, 4 = stimmt gar nicht

* bedeutet, daB zwischen den Erhebungszeitpunkten
statistisch signifikante Unterschiede bestehen
(p<0.001).

akustisch gut zu verste- 1 491130.71153] 4.9
hen*

Dias etc. sind gut lesbar | 150|404 |37.3] 7.2
und sinnvoll eingesetzt

technische Qualitdt der 89 [39.0/31.4| 206
Videos ist ausreichend

Die Videos sind inhalt- 3471443156/ 5.4
lich informativ und hilf-
reich

30

Tab. Il
4. Inhaltliche Beurteilungen:

Praxisrelevanz der

Vorlesung 149160.2|243| 0.6

Inhalt ansprechend und

abwechslungsreich 12.3166.2|28.7| 28

Kasuistiken sind hilf-

reich und informativ 74412141 32| 1.0

Stoffmenge je Vorle-
sung ist richtig bemes-
sen

13.0(56.3|124.7( 6.0

ausreichend Madglichkeit
fiir Zwischenfragen und 50.6 1 36.7 | 1141 1.2
Diskussion

vom Dozenten ernstge- 48413771110/ 29
nommen * ) ’ ' )

Dozenten gehen mit
Patienten einfilhisam
um *

43.1|49.2) 6.7 | 1.0

Vorlesungs- und Kasuistik- Ja nein
besuch ohne AbschluRklausur ? | 91.6 8.4

Vor- Kasu- | beide
lesung istik
Welche Veranstaltung
wichtiger 13.9 48.0 | 38.1

Griinde fiir Fernblei- | 2ot | Innalt | beide

ben 73.8 6.0 20.2
Tab. I

5. Klausur:

Welche Form der Leistungskontrolle
a)MC-Klausur 57.1
b)offene Fragen 12.3
c)mindliche Prifungen 18.6
d)keine Leistungskontrolien 12.0
Tab. IV

6. Zusammenhiinge zwischen einzelnen Items:
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6. Zusammenhiinge zwischen einzelnen Items:

Wie zu erwarten ist, 148t sich zwischen dem Interesse
der Studenten und der Anzahl der besuchten Vorlesun-
gen und Kasuistiken ein Zusammenhang darstellen: die
Studenten mit dem groBten Interesse nahmen an den
meisten Veranstaltungen und die mit dem geringsten
Interesse am seltensten teil (p< 0.0001). So gingen auch
diejenigen Studenten, die am meisten Vorlesungen
besuchten diejenigen, am hiufigsten zur Kasuistik.
Desgleichen ergab sich, daB die Studenten, die ein gro-
Bes und sehr groBes Interesse an der Psychiatrie bekun-
deten, auch ohne Klausur die Veranstaltungen besucht
hitten, die Studenten mit nur geringem oder keinem
Interesse dagegen nicht (p<0.0001). Ein eindeutiger
Zusammenhang §48t sich auch zwischen dem Grad des
Interesses und der Beurteilung der Relevanz der Veran-
staltungen darstellen; je groBer das Interesse, desto
groBer die beurteilte Relevanz (p<0.0001). Fiir die Pri-
ferenz einer Klausurform ergab sich, daf die Studenten
mit nur geringem oder keinem Interesse an der Psych-
iatrie MC-Klausuren bevorzugen, wohingegen Studen-
ten mit groBem oder sehr groBem Interesse einer ande-
ren Priifungsform den Vorrang giiben.

Kein Zusammenhang lieB sich dagegen zwischen der
Anzahl der besuchten Veranstaltungen und der Prife-
renz fiir eine Klausurform aufzeigen (p=0.53). Desglei-
chen scheint das Interesse am Fach Psychiatrie keinen
EinfluB darauf zu haben, welche der beiden Veranstal-
tungen als die wichtigere angesehen wird (p=0.14) und
welche Griinde es fiir das Fernbleiben gab (p=0.12).

7. Freie Anmerkungen:

Insgesamt kam ein Viertel der befragten Studenten der
Bitte nach freien Anmerkungen nach, wobei negaitve
Kritikpunkte iiberwogen. Hierbei wurde immer wicder
eine strukturiertere, ausfiihrlichere Einfiihrung und
deutlichere Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder
gewiinscht. Es wurde betont, daB das Fach Psychiatric
eine ganz andere Art zu lernen als andere klinische
Ficher erfordere. Viele Studenten sprachen sich fiir
einen engeren Praxisbezug und ein intensiveres Einge-
hen auf Therapiemdoglichkeiten aus. Einige regten an,
noch hiufiger Rollenspicle anzubieten, um den Umgang
mit Patienten besser erlernen zu kénnen und baten um
mehr Diskussionsméglichkeiten. Viel Raum nahmen
die Anmerkungen zu der Klausur ein, wobei viele Stu-
denten Schwierigkeiten bei der Beantwortung der 3
offenen Klausurfragen duBerten, fiir die der Lernauf-
wand sehr hoch sei. Die offene Darstellung des psych-
iatrischen Lernstoffes empfanden viele als sehr schwie-
rig. Es wurden verschiedene Alternativen zur Ab-
schluBklausur vorgeschlagen. Andererseits wurde aber
auch betont, daB die MC-Fragen als Vorbereitung auf
das 2. Staatsexamen sehr sinnvoll seien.

An positiver Kritik wurde geiuBert, die Veranstaltun-
gen scien sehr ausgewogen, das Interesse fiir die
Psychiatrie sei geweckt und Vorurteile abgebaut wor-
den. Psychiatrische Kenntnisse seien wichtig fiir den
Umgang mit Patienten in den somatischen Fichern. Die
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Videos seien sehr eindrucksvoll gewesen. Insbesondere
die Kasuistik wurde in fast allen Anmerkungen als
besonders anregend dargestellt, weil es dort die Mog-
lichkeit gabe, personliche Erfahrung in der Gespriichs-
fiihrung mit den Patienten zu erlernen. Den Studenten
sei weiterhin vermittelt worden, daB der Dozent Spab
an der Arbeit mit den Studenten habe.

Diskussion:

Vergleichende Untersuchungen zeigen, daB in cinem
problemorientierten gegeniiber einem traditionellen
Lehransatz, wie er an der hiesigen psychiatrischen Kli-
nik besteht, eher positive Lernansitze, ficheriibergrei-
fendes Verstindnis und die Integration theoretischer
Kenntnisse in die praktische Titigkeit vermittelt werden
konnen und die Lernmotivation héher ist (8). Trotzdem
scheint nach der Beurteilung der Studenten die an unse-
rer Klinik erprobte Integration von Elementen eines
problemorientierten Unterrichtes in den traditionellen
Lehransatz gelungen. Die Beurteilung der beiden Ver-
anstaltungen Vorlesung und Kasuistik liegt insgesamt
bei ,stimmt iiberwiegend® mit einer Tendenz zu
Hstimmt vollig® fir die inhaltliche Bewertung. Der
Unterricht wird als relevant, inhaltlich interessant und
lehrreich eingestuft. Die technischen Aspekte dagegen
tendieren leicht zu der Bewertung ,.stimmt etwas®. Die
Beteiligung kann als gut bezeichnet werden. In fast
allen Beurteilungen, insbesondere den freien Anmer-
kungen, wird der Wunsch der Studenten nach aktiver
Beteiligung und Praxisnihe deutlich, daher auch die
eindeutige Bevorzugung der Kasuistik. Diese wire von
91.6% der Studenten, die an ihr teilnahmen, auch ohne
Klausur besucht worden, wobei darin vorallem diejeni-
gen mit einem groBen Interesse an der Psychiatrie ent-
halten sind. Die Vorlesungszeit war nur fiir rund die
Hilfte der Studenten voéllig oder iiberwiegend ausrei-
chend bei iiberwiegend richtig bemessener Stoffmenge
und geniigend Fragemoglichkeiten. Dies 148t sich da-
hingehend interpreticren, daB sich ein GroBteil der
Studenten noch mehr Psychiatrieunterricht wiinschen
wiirde, auch nachdem der Vorlesungsstoff seit 1996 in
unterschiedliche Schwerpunkte im Sommer- und Win-
tersemester gegliedert wird, d.h. die Stoffinenge iiber
zwei Semester verteilt ist. Gegen eine Erweiterung des
Unterrichtsangebotes spricht allerdings, da8 73.8% aus
Zeitgriinden nicht ofter hitten teilnechmen kénnen, was
wiederum auf die zeitliche Auslastung der Studenten
durch andere Facher hinweist. Ein Zusammenhang
zwischen den Griinden fiir das Fernbleiben und dem
Interesse fiir das Fach Psychiatrie lieB sich nicht dar-
stellen. Das bedeutet, daB von den Studenten mit wenig
Interesse  fiir die Psychiatric das  Argument
wZeitmangel™ nicht als Begriindung fiir das Fernbleiben
vorgeschoben wurde.

Gerade die freien Anmerkungen spiegeln die Schwie-
rigkeiten der Studenten mit der Auseinandersetzung mit
dem Fach Psychiatrie wider. Trotz dem Bemiihen auf
Seiten des Dozenten, einen gut strukturierten Unterricht
zu gestalten, der von den o.g. Hilfsmitteln, insbesondere
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den Handzetteln, unterstiitzt wird, tritt in den meisten
der Bemerkungen der Wunsch nach klaren Fakten,
Ubersichten, Strukturen, Differentialdiagnosen etc.
hervor. Dies mag auch Ausdruck der Suche nach per-
sonlichen Abgrenzungsméglichkeiten sein, die im Fach
Psychiatrie bekanntermaBen viel schwerer als in ande-
ren klinischen Fichern zu finden sind. MiiBigbrodt und
Dilling berichten, daB 41.8% der Studenten Angste vor
dem Umgang mit psychisch kranken Menschen gehabt
hitten.

Dem ungeachtet bekundeten rund 60% der befragten
Studenten ein groBes bis sehr groBes Interesse am Fach
Psychiatrie. Das Interesse erscheint bestimmend fiir die
Haufigkeit der besuchten Veranstaltungen, die Beurtei-
lung deren Relevanz und die Priferenz der Klausur-
form. So steigt mit sinkendem Interesse die Bevorzu-
gung von MC-Klausuren. Dies erscheint insofern plau-
sibel, als die Vorbereitung auf eine Klausur mit MC-
Fragen gegeniiber offenen Fragen einfacher ist.

Als Anregung zu Verbesserungsmoglichkeiten sind
insbesondere die Kritikpunkte zu werten, die sich auf
technische Aspekte, z. B. Qualitit von Videoaufnahmen
und Diapositiven, bezichen.

Zusammenfassend 14Bt sich festhalten, daB die hier
vorgestellte Untersuchung sicherlich nicht voll den
Anspriichen einer ProzeBevaluation geniigt, wonach bei
jeder einzelnen Veranstaltung Fragebogen an die Stu-
denten verteilt werden miifiten. Trotzdem bestéitigen die
Ergebnisse im groBen und ganzen, dab die Indikatoren
fiir eine didaktisch gute Unterrichtsfithrung auch im
Rahmen eines traditionell angelegten Curriculums
Psychiatrie gegeben sein kénnen, wenn praxisorienticrte
Elemente integriert werden. Punkt 4 der in der Einlei-
tung genannten Indikatoren mag indirekt durch die
guten Ergebnisse Liibecker Studenten im 2. Staatsex-
amen erfiilit werden. Voraussetzung fiir ein derartiges
Gelingen ist allerdings, daB8 die Studentenzahl pro Se-
mester etwa 100 nicht tibersteigt.
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