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%% Medizinstudium zwischen Anspruch

und Wirklichkeit - 25 Jahre Didak-
tik der Medizin in Hamburg

Meine Damen und Herren,

der Untertitel meines Vortrags iiber das Medizinstudium - 25
Jahre Didaktik der Medizin in Hamburg - soll keinen lokal-
historischen Bericht ankiindigen, sondern eher den Blickwin-
kel des Betrachters aufzeigen: Vieles aus der hochschulpoliti-
schen Entwicklung spiegelt sich in einem Bereich, der sich mit
Studienreform befasst, besonders deutlich wider.

Was ich nach diesem Vierteljahrhundert Berufserfahrung in
der Hochschuldidaktik - nach vorangegangenen 15 Jahren als
Kliniker in der Inneren Medizin - sagen kann: Es besteht fiir
das Studium der Medizin nach wie vor eine grofSe Diskrepanz
zwischen Anspruch und Wirklichkeit.

Wer hat welche Anspriiche an das Medizinstudium?

Die Studierenden:

- Verwirklichen ihres Berufswunsches

— Erwerben arztlicher Fihigkeiten, d.h. praktische Fertigkei-
ten und theoretische Kenntnisse fiir ihr Entscheiden und
Handeln

- Kompetenz fiir das irztliche Gesprich, zu psychosozialer
Kommunikation

- Fihigkeit, komplexe Sachverhalte zu erkennen

Anspriiche der Lehrenden (Fakultdten, Universitdten):

- personelle und sichliche Voraussetzungen fiir die Lehre und
Forschung

- angemessene Vertretung des jeweiligen Faches

— Festlegen des Lehrstoffes

- Mitentscheidung bei der Zulassung

- Entscheiden {iber das System und den Weg der Ausbildung

Anspriiche der Gesellschaft/des Gesundheitssystems:

- Qualifizierte Arztinnen und Arzte fiir die Sicherstellung der
gesundheitlichen Versorgung in einem modernen leistungs-
fahigen System

- Einhalten eines vorgegebenen Budgets
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Last but not least, die Erwartungen der Patienten:

Die ,gute* Arztin/der ,gute* Arzt, zu dem der Patient Vertrauen
hat, der zuhéren kann, der seine Empfehlungen und Entschei-
dungen begriindet (psychosoziale Kompetenz und Kommuni-
kationsfahigkeit)

Wie verhilt es sich nun mit der ,Wirklichkeit*, von der im Titel
die Rede ist?

Ich will einmal versuchen, die genannten und in sich ja bereits
unterschiedlichen, ja z.T. sogar zueinander gegenldufigen An-
spriiche auf die Wirklichkeit zu projizieren. Welche Wirklich-
keit?

Vor ein paar Tagen hérte ich im NDR 4 ein Gesprdch mit dem
Autor der Geschichte vom ,Kleinen Konig Dezember®. Der Au-
tor, Axel Hacke, méchte seinen Kindern seine Arbeit als journa-
list erklaren: ,Der Journalist befasst sich mit der Wirklichkeit*.
Ich musste an meinen Vortrag denken und an die Wirklichkeit,
in der das Medizinstudium ablauft. Als Hochschuldidaktiker
méchte ich, nein muss ich neben dem Blickwinkel des Hoch-
schullehrers und Arztes die Position der Studierenden bezie-
hen. Wir wissen alle, dass die Studierenden im Kanon der me-
dizinischen Fakultiten nicht die Interessenvertretung haben,
die ihnen angesichts ihrer Zahi und ihrer Aufgaben sicher sein
miisste (auf den Medizinischen Fakultdtentag komme ich noch
zu sprechen). Eine konsequente Berticksichtigung der studen-
tischen Interessen in ihrem Bemiithen um Studienreform er-
schwert allerdings die Arbeit der Hochschuldidaktik. Ich den-
ke, die Zentren oder Arbeitsgruppen mit vergleichbarer Ziel-
setzung, auch wenn sie anders heiBen - ich nenne stellvertre-
tend Miinster, Ulm, Berlin - machen dhnliche Erfahrungen. Die
Entscheidung also fiir das engagierte Aufnehmen und Ernst-
nehmen der studentischen Erwartungen erwuchs aus der Ein-
sicht, dass man Studienreform fiir die Studierenden nur mit
den Studierenden machen kann. So simpel sich das anhért,
kann es dabei auch schon mal - bei konsequentem Durchhal-
ten — das Risiko einschlieRen, sich -~ Lehrstuhl hin, Lehrstuhl
her - zwischen alle Stiihle einer Fakultdt zu setzen.

Gestatten Sie mir hier einen Einschub: Die engagierte Arbeit
mit den Studierenden - als Tutorinnen und Tutoren, in Pro-
jektgruppen, Arbeitsgemeinschaften, Seminaren und Vorle-
sungen - hat in meinem Arbeitsbereich zu einer gegenseitigen
Solidaritit gefiihrt; ohne diese Solidaritdt in der konkreten Ar-
beit wire es nicht zu den ,,25 Jahren Didaktik der Medizin in
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Hamburg” gekommen. Die nahe liegende Fortsetzung dieser
Aussage muss ich mir an dieser Stelle zundchst verkneifen.

Auf welche Wirklichkeit treffen nun die Studierenden in den
ersten Semestern? Nach erkennbar berufsqualifizierenden In-
halten suchen sie vergeblich; nattirlich sind Begegnungen mit
Patienten nicht vorgesehen; auf eine Diskussion {iber Krank-
heit und Gesundheit treffen sie allenfalls in der Berufsfeld-
erkundung oder in der Medizinischen Soziologie, deren Besuch
ist aber fakultativ.

Thre anfdngliche Erwartung macht angesichts der naturwis-
senschaftlichen Grundlagenfiacher schlielich einer Erniichte-
rung und Enttduschung Platz, bei der sie sich aber unter dem
Druck der naturwissenschaftlichen Praktika und ihren Klausu-
ren nicht lange aufhalten kénnen. Das System, nach dem sie
ihre Ausbildung absolvieren miissen, entspricht aber eben
den Anspriichen derer, die die Lehre vertreten. Nun ist es ja un-
bestritten, dass im Studium und fiir die berufliche Qualifika-
tion naturwissenschaftliche Grundlagen erworben werden
miissen. Die Auseinandersetzung, der Streit entbrennt in den
unzdhligen Diskussionen um die Frage des Umfangs und der
curricularen Anordnung. Lernpsychologisch ist das Lernen im
Kontext des Problems, der Fallgeschichte, der zu treffenden
Entscheidung effektiver. Ein darauf basierendes Curriculum
ist differenzierter, anspruchsvoller und - hier liegt die Sperre
- setzt eine facheriibergreifende Gestaltung der gesamten
Lehre voraus. Anspruchsvoller {ibrigens, weil dadurch das in
&1 der AAppO definierte Ausbildungsziel aus seinem abgeho-
benen Praambeldasein in eine Wirklichkeit geholt wird und
Chancen einer Realisierung erhalt.

Aber zur grofRen, eigentlich permanenten Enttduschung der
Studierenden und der reformbereiten Mitglieder unter den
Lehrenden ist es zu diesen Schritten bis heute nicht gekom-
men.

Warum nicht? - Um das verstdndlich zu machen, miissen die
wesentlichen Stationen mitgeteilt bzw. in Erinnerung gerufen
werden, die die Ausbildungsordnung, insbesondere ihr letzter
Referentenentwurf - auch als 8. Novellierung bezeichnet - in
ihrer weifd Gott bewegten Geschichte genommen hat.

Die Ausbildungsordnung von 1970 hat gegeniiber der Bestal-
lungsordnung von 1957 zwar neue inhaltliche Schwerpunkte
aufgenommen: - Psychosomatik und Psychotherapie, Medizi-
nische Psychologie, Medizinische Soziologie, Arbeits- und So-
zialmedizin. - Die in ihr geforderte Ficherintegration wurde
aber an kaum einer Hochschule verwirklicht. Stattdessen
mussten — und miissen immer noch - 42 Pflichtficher durch-
laufen werden. Angesichts dieser Aneinanderreihung von Fa-
chern und der ebenfalls isolierten Priifungsanforderungen
kann von einer wissenschaftlichen Ausbildung keine Rede
mehr sein. Auf die Priifungsform will ich hier gar nicht ndher
eingehen; sie hat aber in eine verhdngnisvolle Sackgasse ge-
fiihrt,

1989 wurde ein neuer Anlauf unternommen mit dem Einset-
zen einer ,Sachverstandigengruppe zu Fragen der Neuordnung
des Medizinstudiums* durch das Bundesgesundheitsministe-
rium. Sie hat iibrigens drei Gesundheitsminister/innen {liber-
lebt. Entscheidend fiir meinen Blick auf Anspruch und Wirk-
lichkeit sind aber die letzten drei Jahre. Die ,Neue AO“, wie

sie allgemein genannt wurde, zeigte eine grundlegende Ab-
kehr von der alten AQ: Aufhebung der Trennung von Vorklinik
und Klinik, Integration und Vernetzung der Fécher, Einrichtung
von Querschnittsbereichen, Lernen in gegenstandsbezogenen
Studiengruppen - mit dieser neutralen Bezeichnung wurde
das ,Problemorientierte Lernen“ umschrieben, was fiir einige
Vertreter in der Sachverstdandigengruppe offenbar ein Reizwort
darstellt.

Natiirlich war nicht alles optimal, z.B. die Organisation der
Priifungen. Insgesamt lag aber ein Entwurf vor, der die Chance
bot, die Anspriiche auf eine bessere und auch eine wissen-
schaftliche Ausbildung zu erfiillen. Es schien (drohte) ernst zu
werden mit der iiberfilligen Reform der adrztlichen Ausbil-
dung.

Jetzt beginnt eine Phase der Auseinandersetzung mit dem Re-
formvorschlag, die fiir das Medizinstudium zwischen An-
spruch und Wirklichkeit von entscheidender Bedeutung sein
soll: Der Medizinische Fakultitentag (MFT) als Versammlung
der Dekane - kein gewdhltes Gremium - setzt dem Entwurf
massiven Widerstand entgegen. Nach drei Wochenendsitzun-
gen werden von einer 12-kopfigen Prasidialkommission Emp-
fehlungen vorgelegt, in denen die entscheidenden Reformele-
mente fehlen. Der iiberholte Ficherkanon wird beibehalten
(Zitat: ,Das Konzept stellt ... sicher, dass bewdhrte Ausbil-
dungsverfahren erhalten bleiben*). Die Frontalvorlesung wird
aufgewertet (Zitat: ,Das Konzept bewahrt die Vorlesung als
ein Kernstiick der Lehre und systematischen Wissensvermitt-
lung ...*). Das Praktische Jahr wird gegen Wegfall der AiP-Pha-
se auf 24 Monate verdoppelt. Dazu heifSt es in der ersten Be-
griindung (sie wurde spdter revidiert): gewissermafien als
Entschadigung fiir die wegfallenden AiP-Stellen in den Univer-
sititskliniken entstiinde (Zitat): ,ein zusitzlicher Ausgleich
durch die gréRere Zahl von Studierenden ..., die aufgrund ihrer
zunehmenden Erfahrung wahrend der 2-jihrigen praktischen
Ausbildungszeit bereits eine wichtige Hilfe fiir die Krankenver-
sorgung sein konnen“ (Ende des Zitats).

Ein Zuriickdringen der Allgemeinmedizin und der psychoso-
zialen Ficher durch ein naturwissenschaftliches Ubergewicht,
Ausbildung am Patienten und ficheriibergreifender Unterricht
erst im letzten Drittel des Studiums, sind weitere Riickschritte,
die dann groRtenteils - noch unter Minister Seehofer - in die
neue Fassung des Entwurfs einflief3en.

Diese sehr verkiirzte Kommentierung war notig, um die Ent-
tauschung der Studierenden begreiflich zu machen. Sie wer-
den mit einer Wirklichkeit konfrontiert in der Form einer ein-
seitigen Interessensvertretung, in der sie ihre Anliegen fiir eine
qualifizierte reformorientierte Ausbildung nicht vertreten se-
hen. Dieses Ausblenden der studentischen Belange gilt sicher
nicht fiir alle Fakultiten — und auf den zuriickliegenden Tagun-
gen zur Qualitdt der Lehre haben wir positive Beispiele erfah-
ren - aber fiir die Gegenposition des MFT haben bis auf Berlin
alle Fakultdten votiert. Der Fakultitentag ist Gibrigens seiner
reformblockierenden Haltung treu geblieben: Sein Prdsident
hat in einem Schreiben an das Gesundheitsministerium die
mittlerweile in Kraft getretene Modellklausel ,aus prinzipiel-
len Griinden“ abgelehnt. Insider des MFT mogen beurteilen,
ob diese ganze Entwicklung unter dem fritheren Prdsidenten,
Prof. Kemper aus Miinster, auch passiert wire - ich glaube
wohl nicht.
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Ich mochte diese Darstellung nicht gern verstanden wissen als
eine polemische Attacke auf eine Interessensgruppe, der es um
Besitzstandswahrung und politisch einflussreiche Machtver-
héltnisse geht. Fiir mich offenbaren Ereignisse und Entwick-
lungen wie diese in den medizinischen Fakultiten und deren
Dekansversammlung ein tieferes Problem:

Die Studierenden an einer Fakultdt oder einem Fachbereich be-
finden sich doch in einer fiir ihren spdteren Beruf wesentlichen
Sozialisationsphase. Sie werden immer wieder auch Vorbilder
suchen und finden - das mag altmodisch klingen - und sie
werden auch natiirlich enttduschende Begegnungen erleben.
Die Studierenden sollten mit Recht beim Eintritt ins Studium
eine Atmosphdire erwarten diirfen, die ihrer Bildung zur Arztin,
zum Arzt angemessen ist. Sie erwarten ja gar nicht, mit offe-
nen Armen empfangen zu werden. Aber sie erwarten natirlich
auch nicht die standige Vorhaltung, dass sie zu viele sind. Sie
erwarten eine Atmosphdre des gegenseitigen Respektierens
und des Vertrauens. Sie finden diese auch bei vielen Kollegin-
nen und Kollegen der Lehre. Aber finden natiirlich auch schnell
heraus, dass die Lehre als erste und eigentliche Aufgabe einer
Medizinischen Fakultdt stindig mit Krankenversorgung und
Forschung konkurrieren muss. Nach dem Eindruck des Wis-
senschaftsrates steht die Lehre hinter Forschung und Kranken-
versorgung derzeit weit abgeschlagen auf dem dritten Rang.
Dabei geht es nicht um die Quantitit, etwa um die Lehrbelas-
tung in einem vorklinischen Institut. Es geht um die Qualitat,
um die Gestaltung der gesamten arztlichen Ausbildung und
damit letztlich wieder um die im Referentenentwurf von
1995 geforderten grundlegenden Reformen.

In dem Feld zwischen Anspruch auf ein qualifiziertes Studium
und Wirklichkeit einer Fakultdt erscheint diese den Studieren-
den als ein - entschuldigen Sie das deutliche Wort ~ Herr-
schaftssystem, in dem es also um Macht geht. Jeder Bereich, je-
des Fach mochte bei sich dndernden Verhdltnissen - d. h. heute
generell bei knapper werdenden Ressourcen ~ seine Ausstat-
tung erhalten (Besitzstandswahrung).

Ein Beispiel: Als Ende der 70er/Anfang der 80er Jahre ein Riick-
gang der Studienbewerber unter die Zulassungskapazitdt
prognostiziert wurde - es ist dazu schlief8lich nicht gekommen
- wurden von den Fachvertretern der vorklinischen Facher die
Seminare erfunden, die dann mit der 7. Novelle auch einge-
fiihrt wurden. Mit dieser zusatzlich eingefahrenen Lehrver-
pflichtung sollte einem Stellenverlust vorgebeugt werden.
Wenn Lehre fiir solche Taktik herhaiten muss, wird bei den
Studierenden Vertrauen kaum aufkommen.

Ein ganz anderes Beispiel: Mitte der 80er Jahre wurde einem
verdienten, im In- und Ausland angesehenen Forscher die Eh-
rendoktorwiirde zugesprochen. Nun hatte der Wissenschaftler
nicht nur im Nationalsozialismus eine wichtige Rolle gespielt,
sondern auch nach 1945 seine Haltung verteidigt. Trotz iber-
regionaler Proteste sollte die Verleihung der Ehrendoktorwiir-
de dennoch stattfinden und zwar, um einen vollen Horsaal als
Hintergrund zu haben, ausgerechnet in meiner Erdffnungsver-
anstaltung der Orientierungseinheit der Erstsemestler/innen.
Meine Weigerung mit dem Argument, ich empfinde das als
Manipulation und Missbrauch der Studierenden wurde mir
sehr veriibelt.

Ich gehe weiter und bin mir des heiklen Vorgehens bewusst, in
die Geschichte der Medizinischen Fakultdten zuriickzublen-
den:

Wahrend meiner Medizinalassistentenzeit 1959/60 stand ich
gelegentlich auf dem OP-Plan, um einem recht bekannten Chi-
rurgen zu assistieren. 1968 finden sich in einer Dokumentation
Heidelberger Studierender Zitate dieses Professors aus seiner
Arbeit ,Die Bedeutung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses fiir die Chirurgie* in der Fachzeitschrift Der Chi-
rurg, Leipzig 1936. Zitat: ,Eines der Hauptmittel zur Errei-
chung dieses Zieles der Erbgesundheitspflege, namlich die
Ausmerze von Erziibeln, ist bekanntlich die Unfruchtbarma-
chung schwer Erbkranker. Die Stdtte, an der der Grundgedanke
des Gesetzes in die schlielich allein befreiende Tat umgesetzt
wird, ist der Operationssaal des Chirurgen. - Das Gesetz be-
stimmt ausdriicklich, die Operation ist auch ,gegen den Willen
des Unfruchtbarzumachenden auszufiihren®. Selbstverstind-
lich ist der Arzt dann berechtigt, alle ihm als Arzt zur Verfii-
gung stehenden Mittel zur Anwendung zu bringen ... Zwangs-
mafnahmen diirfen jedoch erst nach dem 14. Lebensjahr an-
gewandt werden” (Zitatende). Der Genannte wurde dennoch
Griindungsrektor der Universitdt Heidelberg nach 1945. Die
Deutsche Krebsgesellschaft hat ihre Ehrenmedaille nach ihm
benannt. Nicht, was vor, sondern was nach 45 erfolgt ist - eben
nicht erfolgt ist - macht diesen Blick in die Geschichte nétig.
Natiirlich gibt es auch in der Entwicklung der Hamburger Me-
dizinischen Fakultdt nach 1945 beschimende Ereignisse; um
deren Aufklarung und Dokumentation hat sich der Kollege
van den Bussche verdient gemacht.

Vor ein paar Jahren zitierte ich in einer Vorlesung beim Thema
Behinderung die Arbeit zweier Humangenetiker, die bei kon-
sequenter Durchfiihrung einer pranatalen Diagnostik bei allen
Schwangeren ab dem 37. Lebensjahr die Verminderung gebo-
rener Down-Syndrom-Kinder (Schwangerschaftsabbruch vor-
ausgesetzt) berechnet hatten. In ihrer Kosten-Nutzen-Analyse
kamen sie auf einen jahrlichen Gewinn von ca. 47 Millionen
Mark. Auf die Tatsache, dass die beiden Wissenschaftler fiir ih-
re Arbeit 1979 mit dem Hufeland-Preis der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin ausgezeichnet wurden, reagierten
viele Studierende fassungslos.

So haben Fakultéten ihre Geschichte, die sie aufarbeiten miiss-
ten im Interesse ihrer Glaubwiirdigkeit gegeniiber den Studie-
renden. Doch dieses verhdangnisvolle Versaumnis betrifft letzt-
lich die gesamte Medizin im Nachkriegsdeutschland.

Ein anderer Punkt zu meinem Thema: wie verhdlt es sich mit
der studentischen Mitbestimmung?

In dieser Frage miissen die Studierenden erleben, dass sie in
der Fakultdtsversammlung nicht nur in der Minderheit sind,
sondern dass auch laut Regelung des Hochschulgesetzes in
vielen auch sie betreffenden Angelegenheiten die Professoren
nicht zu {berstimmen sind. Das Argument der besonderen
Qualifikation als Voraussetzung fiir bestimmte Entscheidun-
gen mochte ich hier nicht gelten lassen - in einem vergleich-
baren politischen Gremium wiirde sich eine Abstimmungsbe-
rechtigung je nach Qualifikation wohl kaum durchsetzen las-
sen.
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Sicher haben wir hier unterschiedliche Ansichten iiber die Fra-
ge einer gleichberechtigten studentischen Mitbestimmung in
den Fakultiten oder an der Hochschule {iberhaupt. Ich habe
aber lange genug und auch haufig genug Verhandlungen und
Diskussionen in den Fakultiten und anderen universitiren
Gremien erlebt, und kann sagen, dass die Qualitit der Argu-
mentation oder die Fihigkeit zur Analyse komplexer Sachver-
halte bei den Studierenden derjenigen der Hochschullehrer
keineswegs unterlegen war und habe es in mancher Debatte
als entwiirdigend empfunden - ich muss das hier einmal so of-
fen aussprechen - wie gut begriindete Anliegen der Studieren-
den einfach abgeschmettert werden. Solche Enttduschungen
machen natiirlich die zumeist geringe Bereitschaft zur Gre-
mienarbeit verstandlich.

Es gibt erfreulicherweise auch ermutigende Ereignisse, wenn
zum Beispiel eine Berufungskommission dem Vorschlag des
studentischen Mitglieds zustimmt, einer Bewerberin bzw. ei-
nem Bewerber auf eine C4-Professur eine Vorlesung zu einem
bestimmten Thema vorzugeben und diese von den Hérerinnen
und Hdrern per Fragebogen bewerten zu lassen. Diese Art Auf-
wertung der Lehre und der studentischen Mitentscheidung bei
Berufungen sollten nicht die Ausnahme, sondern die Regel dar-
stellen. Die Studierenden miissen sich also in einem Span-
nungsfeld arrangieren, zu dem es noch viele Beispiele gibe.

Aber dieser rtickschauende Uberblick tiber einige Aspekte von
Erwartung und Wirklichkeit soll hier geniigen. Ich denke, im
Verlaufe unserer Tagung werden wir noch manches anspre-
chen und konkrete Forderungen zur zukiinftigen Ausbildung
behandeln.

Die 25 Jahre Didaktik der Medizin sind als stindiger Einsatz
und nicht selten als Kampf fiir Studienreform und fiir die Be-
lange der Studierenden nur zwischen den Zeilen aufgetaucht.
Aber auch die Didaktik der Medizin in Hamburg - ein knapper
Uberblick iiber die wesentlichen Projekte liegt Thnen vor (s.
Anhang) - hat ihre Wirklichkeit: so wie das Motto ,,25 Jahre
Didaktik der Medizin in Hamburg* {iber der Tagung schwebt,
schwebt Uber ihr selbst das Damoklesschwert. Und da muss
ich noch einmal zuriickkommen auf den kleinen Kénig De-
zember: er wird grof3 geboren, wird im Laufe seines Lebens
voller tiefsinniger und sympathisch altkluger Gespriche klei-
ner und kleiner und verschwindet dann einfach. Die Didaktik
dagegen wurde eher klein geboren, wurde dann gréfer und
grofser - nicht an Stellen, aber als Zentrum fiir die Studieren-
den - wenn das nicht zu unbescheiden klingt. Aber am Ende
erscheint es ihr auch zu ergehen wie dem kleinen Kénig De-
zember: sie verschwindet einfach - sofern nicht Universitit
und Fakultdt ihre Meinung revidieren.

Anhang

Aus der Vielzahl der in der Didaktik der Medizin in Hamburg entstan-
denen und durchgefiihrten Projekte werden die wichtigsten nachfol-
gend kurz vorgestellt:

Orientierungseinheit fiir Studienanfinger/innen

1973/74 hat diese problemorientierte Studieneingangsphase Premiere:
eine Initiative des Interdiszipliniren Zentrums fiir Hochschuldidaktik
der Universitat Hamburg (IZHD), der Fachschaft Medizin und des da-
mals sehr aktiven Studienreformausschusses mit seinem engagierten
Vorsitzenden, dem Assistenten (und jetzigen Professor) Hans-Joachim
Seitz. Die tutorengeleiteten Gruppen setzen sich eine Woche lang mit

ihrem Studium, Priifungen, psychosozialen Aspekten in Studium, Beruf
und Gesundheitswesen, Ethik in der Medizin und anderen Fragen aus-
einander.

Berufsfelderkundung

Diese als urspriinglicher Baustein der Orientierungseinheit weiterent-
wickelte Lehrveranstaltung wird 1989 in die Approbationsordnung
aufgenommen. Sie konnte sich zum ,Hamburger Modell* nur entwik-
keln, weil nahezu 100 ,Kooperanden* sich regelmiRig beteiligt haben.
Die tutorengeleiteten Gruppen besuchen nach inhaltlicher Vorberei-
tung verschiedene Einrichtungen - arztliche Praxis, Drogenambulanz,
Krankenhaus, medizinische Obdachlosenhilfe, Werksarzt u.v.m. - und
lernen die Probleme von Krankheit und Gesundheit aus dem Blickwin-
kel der Betroffenen wie der Experten kennen. Eine Begleitvorlesung
vervollstandigt diese Lehrveranstaltung.

Modellversuch ,,Poliklinischer Unterricht an Lehrkrankenhiusern*
Von 1976 bis 1980 wird in einem vom Bonner Wissenschaftsministeri-
um finanzierten Modellversuch (Leitung H. van den Bussche, K. H. H61-
zer, W. Kahlke) der poliklinische Unterricht von Universitit und Lehr-
krankenhaus verglichen. Am Allgemeinen Krankenhaus Wandsbek
entsteht fiir je eine chirurgische und innere Abteilung (Leitende Arzte:
die Kollegen Hempel und Sill) eine Ambulanz, in die durch eine auf ein
Jahr befristete Vereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung
Hamburg Patienten freien Zugang haben.

Schwangerenbetreuung — medizinische und soziale Aspekte

Die Frauenklinik des Marienkrankenhauses (Leitender Arzt: Dr. H. H.
Brdutigam) gibt 1979 den AnstoR zu dieser praxisorientierten Veran-
staltung, die auf allen Seiten grofRes Interesse findet. Allen Studieren-
den dieses freiwilligen Kurses werden dadurch Einblick in die vorge-
burtliche Situation und die Beteiligung an einer Geburt vermittelt.
Das Erleben einer Geburt im reguliren geburtshilflich-gynikologi-
schen Kurs lag dagegen nur zwischen 15 und 35%.

Schwangerenbegleitung durch Studierende der Medizin

Ein weiteres Projekt in Zusammenarbeit mit Schwangeren wird 1993 -
1995 durchgefiihrt. Studierende aus dem ersten und zweiten Semester
begleiten Schwangere bei ihren Terminen (Vorsorgeuntersuchung,
Gymnastik, Elternsprechstunde, Hebamme), der Geburt und zumeist
auch dariiber hinaus. Parallel finden ein wissenschaftliches Begleitse-
minar und tutorenbetreute Kleingruppenarbeit statt. Auf der Erfah-
rungs-, Reflexions- und Wissenschaftsebene erleben die Studierenden
iiber diesen problemorientierten Ansatz einen Einstieg in ihr Studium,
der ihnen laut Auswertung im Nachhinein unverzichtbar erscheint.

Training von Tutorinnen und Tutoren

Alle in den Lehrveranstaltungen der Didaktik beschiftigten Tutoren
absolvieren ein besonderes auf die jeweilige Veranstaltung ausgerich-
tetes Trainingsprogramm. Ein wichtiges Element ist dabei die aktive
Mitgestaltung des spdter umzusetzenden Lehrkonzeptes. Videoge-
stiitzte Simulationen, Kommunikationstraining und Gruppenbetreu-
ung, Entwickeln didaktischer Leitfiden in Kleingruppen sind einige
Elemente der Tutorenvorbereitung, die generell mit einer auswirtigen
Seminarwoche eingeleitet wird.

Projektkurs zur Biomathematik

Wie ein theoretischer Kurs in eine interessante praxis- und patienten-
orientierte Alternative verwandelt werden kann, zeigt dieses gemein-
sam mit Prof. ]. Berger (Institut fiir Mathematik und Datenverarbeitung
in der Medizin) und Dr. R. Fehr entwickelte Kursprojekt. Im Rahmen ei-
ner Untersuchung {iber die Rolle der Entlassungsberichte von stationir
behandelten Hypertonie-Patienten haben die Studierenden die wichti-
gen Phasen eines empirischen Forschungsvorhabens von der Literatur-
recherche bis zur Prdsentation und Interpretation der Ergebnisse aktiv
durchlaufen und die wesentlichen Lerninhalte des Faches Biomathe-
matik im Kontext eines hiufigen Krankheitsbildes erarbeitet.
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Modellversuch ,Interdisziplinire Gruppentherapie“

In dem vom Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit
(BMJFG) geforderten Projekt (1980 - 83, Leitung: B. Gromus, W. Kahlke,
U. Koch) werden Méglichkeiten einer Gruppentherapie durch interdis-
ziplinire Kooperation von Erndhrungsberatern, Internisten und Psy-
chologen bei Ubergewichtigen untersucht und in einem Forschungsbe-
richt nebst Behandlungsmanual veroffentlicht. Nach einer gemeinsa-
men Hamburger Vorphase erfolgt die Erprobung parallel in Freiburg
(B. Gromus, U. Koch) und Hamburg. Nach insgesamt 18 Therapiegrup-
pen in unterschiedlichem Design werden an beiden Orten Anschluss-
und Nachsorgeprojekte durchgefiihrt.

weppendorfer kinemathek*

1992 startet diese Einrichtung mit einem Semesterprogramm von
Lehr-, Dokumentar- und Spielfilmen zu unterschiedlichen medizini-
schen Themen als ein Service-Angebot zur Unterstiitzung beim Lehren
und Lernen. Seit 1994 wird ein Filmseminar angeboten mit ausgewahl-
ten Filmen ,,zur normaten und pathologischen Beziehungsentwicklung
von der Sauglingszeit bis zur Adoleszenz*, das unter fachlicher Betreu-
ung der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin (Leitung: Prof. P. Riedes-
ser) steht und von Studierenden der Medizin und der Psychologie be-
sucht wird.

Interdisziplindres Ethikseminar

Mit dieser Veranstaltung tiber ,Grundfragen der Ethik in der Medizin*
setzt die Didaktik der Medizin ab 1986 ein Seminar am Fachbereich
Medizin fort, welches vor nunmehr 20 Jahren von dem Theologen Sieg-
fried Scharrer initiiert und mit den Medizinern Rudolf Kautzky, Helmut
Boehncke, Gerhard Ruhrmann und Peter Meinecke regetmdRig durch-
gefiihrt wurde. Dieses gegenwirtig gemeinsam mit Prof. Regine Kollek
und PD G. Feuerstein (Forschungsgruppe Medizin im Forschungs-
schwerpunkt Biotechnik, Gesellschaft und Umweilt) und Dr. B. Fiiile-
krug (Klinik fiir Andsthesiologie, UKE) veranstaltete Seminar bietet in
seiner Zusammensetzung aus Studierenden sowie Teilnehmenden aus
dem irztlichen und Pflegebereich, der Krankenhausseelsorge und an-
deren Berufen eine giinstige Voraussetzung dafiir, die theoretischen
Aspekte und ethischen Grundfragen im Dialog mit der Praxis zu behan-
deln.

Querschnittsbereich Geschichte, Theorie, Technikbewertung und
Ethik der Medizin

Eine Kommission des Fachbereichs hat im Vorgriff auf die in der neuen
AO vorgesehenen Querschnittsbereiche deren Einrichtung angeregt.
Kolleginnen und Kollegen aus den Bereichen Geschichte der Medizin,
Medizinische Psychologie, Innere Medizin, Technikbewertung, Didak-
tik der Medizin und ein studentischer Vertreter haben im vergangenen
Semester diese Alternative in Lehrveranstaltungen der Inneren Medi-
zin und der Psychiatrie erprobt und eine besonders hohe Akzeptanz
bei den Studierenden gefunden. Auf der Basis einer thematischen Ver-
kniipfung der jeweiligen Ficher mit dem konkreten Gegenstand der
kooperierenden Lehrveranstaltung soll dieses didaktische Konzept
ausgebaut und in das Curriculum integriert werden.

Problemorientiertes Lernen

Die vor sechs Jahren eingerichtete ,Projektgruppe Studienreform" hat
auf der Basis des problemorientierten Lernens eine Alternative zum
herkémmlichen Ablauf des Medizinstudiums entwickelt. Zahlreiche
Informationsveranstaltungen und Workshops mit auswdrtigen Exper-
ten, Aufenthalte an Reformuniversititen, geduldiges Verhandein mit
den betroffenen Fichern und mehrjihrige intensive Arbeit haben
schlieBlich zum Konzept eines Reform-Curriculums fiir das 1.-6.
Semester gefiihrt, welches zundchst fiir eine Gruppe von ca. 40 Studie-
renden pro Jahr in einem Modellstudiengang angeboten werden kann.

Nach einer lingeren Phase der Stagnation durch universitdts- und
fachbereichsinterne Probleme, insbesondere der Finanzierung, riickt
durch die groRziigige Férderungsbereitschaft der Behorde fiir Wissen-
schaft und Forschung die Chance der Einrichtung eines Modellstudien-
gangs ndher.
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