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Von der Struktur zum Fall: Medizin-
soziologische Lehre in vorklinischen
Seminaren mit Patientenvorstellun-
gen

Zusammenfassung: Medizinsoziologie ist als theoretisches
Fach im vorllinischen Unterricht des Medizinstudiums veran-
kert. Bisher war die Lehre eher theoretisch orientiert; um die
Verwendbarkeit medizinsoziologischen Wissens in der #rztli-
chen Ttigkeit deutlich zu machen und einzutiben, ist es jedoch
notwendig, die Lehre handlungsniher zu gestalten. Im folgen-
den Aufsatz wird dargestellt, wie eine praxisorientierte Lehre in
medizinsoziologischen Seminaren realisiert und wie die An-
wendbarkeit medizinsoziologischen Wissens im &rztlichen All-
tag vermittelt werden kann: Fiir drei thematische Kernbereiche
der Medizinsoziologie, der Rolle lebensverindernder Ereignisse
bei Ausbruch und Verlauf von Krankheiten, dem Krankheitsver-
halten sowie der gesundheitsbezogenen Bedeutung sozialer Un-
terstiitzung, wird zundchst das grundlegende Wissen vermit-
telt. Im zweiten Schritt wird den Studierenden zu jedem Thema
ein Szenario mit einer Aufgabenstellung vorgegeben, fiir das sie
Losungen erarbeiten sollen. Im dritten Schritt werden aus ver-
schiedenen medizinischen Fachdisziplinen Patienten vorgestellt,
die von den behandelnden Arzten begleitet werden. Das Ge-
sprach zwischen Studierenden und Patienten wird durch die vor-
her behandelte Thematik bestimmt und strukturiert. Im letzten
Schritt werden die vorgestellten Fille im Licht des vorher ver-
mittelten Wissens mit den behandelnden Arzten besprochen.
Die vergleichende Evaluation ,traditioneller® Literaturseminare
mit interdisziplindr ausgerichteten Veranstaltungen mit Fallvor-
stellungen ergibt durchweg bessere Bewertungen der letzteren
Seminarform. Bei standardisierter Bewertung iiber Antwortska-
len sind die Unterschiede zwischen den beiden Seminarformen
jedoch nicht gro; wenn die AuRerungen auf die offenen Fragen
zur Beurteilung herangezogen werden, zeigt sich, dass die pra-
xisorientierte Unterrichtsform von den Studierenden besser an-
genommen und der Lerneffekt als hdher eingeschitzt wird.

Schliisselwérter: Medizinsoziologie — Patientenvorstellungen -
vorklinische Lehre

From the Structure to the Case: Medical Sociology as Taught
in Preclinical Seminars Involving Patient Orientation: In Ger-
many, medical sociology is an obligatory part of the medical cur-
riculum to be completed in the first part of academic training.
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Usually medical sociology is taught as a theoretical subject, but
in order to explain its practical relevance, it is necessary to bring
this subject closer to actual medical practice. In this paper, we
will describe how teaching in medical sociology can be made
more practically oriented and how its applicability to medical
practice can be taught more vividly. For three core areas of me-
dical sociology fundamental theoretical knowledge is acquired,
i.e. the role of stressful life events in the onset and course of dis-
orders, for illness behaviour and finally for the health-related ro-
le of social support. With this background knowledge, the stu-
dents worl on case examples in order to practise the application
of this knowledge. Then students must talk with patients; the
student-patient interaction is structured using the previously ac-
quired knowledge. Finally, after patients have left the seminar,
the cases are discussed with the accompanying physicians. This
comparative evaluation of theoretical and practice-oriented se-
minars indicates higher acceptance of an innovative way of pa-
tient-oriented teaching. Although the standardized evaluation
did not differ significantly between the old and new way of
teaching, in the unstandardized assessment students rated the
new scheme as more effective.

Key words: Medical sociology - Presentation of cases - Semi-
nars

1. Einfihrung

Medizinische Soziologie ist in der vorklinischen Ausbildung
des Medizinstudiums als Ausbildungs- und Priifungsfach ver-
ankert, es gehort der tiblichen Einteilung entsprechend zu
den theoretischen Fichern. In der medizinischen Ausbildung
geht es jedoch darum, anwendungsbezogenes Wissen zu ver-
mitteln, das in der Krankenversorgung genutzt werden kann.
Dies trifft auf Medizinsoziologie und andere medizinische Fi-
cher gleichermaBen zu und der Unterricht muss auf dieses Ziel
abgestellt sein. Im vorliegenden Aufsatz wird ein Unterrichts-
konzept vorgestellt, das diesen Anforderungen Rechnung
tragt, indem medizinsoziologische Inhalte fallzentriert vermit-
telt werden. SchlieRlich werden die Ergebnisse in einer Eva-
luation theoretischer und fallbezogener Lehrveranstaltungen
miteinander verglichen. Es wird gezeigt, dass durch eine Zu-
sammenarbeit mit klinischen Fichern die interdisziplinire
und fallbezogene Lehre bessere Ergebnisse und eine héhere
Akzeptanz fiir sozialwissenschaftliche Inhalte erbringt.
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An der Medizinischen Hochschule Hannover werden im ersten
Fachsemester medizinsoziologische Veranstaltungen in Grup-
pen zu 16 Studierenden abgehalten; sie werden als Teilschein
fiir den Pflichtkurs Medizinische Psychologie angerechnet. Seit

dem Wintersemester 1999/2000 wurde begonnen, die’ Semi- -

nare im Sinn eines direkteren Anwendungsbezugs umzuge-
stalten. Die Lehre wird in Kooperation mit klinischen Abteilun-
gen durchgefiihrt, indem problemzentriert nach entsprechen-
der Vorbereitung Patientenvorstellungen stattfinden. Aus dem
sich daraus ergebenden Nebeneinander der ,alten® und der
Jleuen” Seminarform wird eine vergleichende Evaluation
moglich; diese wird im Rahmen einer Experimentierphase be-
gleitend von einer am Rektorat angesiedelten Evaluationsstel-
le geleistet. Der Vergleich verschiedener Unterrichtsmethoden
kann Anregungen fiir deren Weiterentwicklung erbringen und
Entscheidungshilfen fiir die Weiterentwicklung der Lehre ge-
ben.

2. Die Systematik der Medizinsoziologie in der Lehre

Medizinsoziologie beschiftigt sich schwerpunktmiRBig mit

den gesundheitshbezogenen Konsequenzen sozialer Organisa-

tion bzw. sozialer Einfliisse. In einer gewissen thematischen

Zuspitzung behandelt sie fiinf Themenbereiche:

a) Arzt-Patienten-Beziehung: Interaktion, ihre Gestalt und ge-
sundheitliche Auswirkungen

b) soziale Faktoren bei Ausbruch und Verlauf von Krankheiten

¢) Gesundheits- und Krankheitsverhalten

d)die soziale Ungleichverteilung von Gesundheit und Krank-
heit

e) soziologische Aspekte von Systemen gesundheitlicher Ver-
sorgung.

Der medizinsoziologische Unterricht an der Medizinischen

Hochschule Hannover steht auf zwei Siulen:

~ Eine Vorlesung, welche die Systematik des Faches, eine
Ubersicht iiber die zentralen Forschungsergebnisse sowie
die praktischen Anwendungsmaéglichkeiten vermittelt.

- Seminare, die zentrale Themen der Medizinsoziologie be-
handeln. Sie werden als Teilleistung fiir den Pflichtschein
Medizinische Psychologie anerkannt damit werden aber
nicht alle Studierenden erreicht.

Eine strukturbezogene, d.h. vom Einzelfall abgeloste Betrach-
tung fithrt zu einem abstrakten Unterricht, der Individuen
kaum mehr sichtbar macht. Die in der Medizinsoziologie vor-
herrschende Wissensgewinnung iiber aggregierende und sta-
tistische Verfahren mit entsprechenden Darstellungsformen
fiihrt daher nicht zu einem fallbezogenen Unterricht. Die me-
dizinische Ausbildung soll die spiteren Arzte jedoch darauf
vorbereiten, am einzelnen Patienten zu arbeiten; es gilt des-
halb, theoretisches Wissen iiber soziale Einfliisse am Einzelfall
sichtbar zu machen und damit allgemeine und fallbezogene
Betrachtungsweisen zu verkniipfen,

3. Der Aufbau fallbezogener Seminare

Die fallbezogenen Seminare sind nach thematischen Blécken
strukturiert; sie folgen bei jedem Thema einem Dreischritt:
Zundchst halten Studierende Kurzreferate von maximal 15 Mi-
nuten Dauer; die Themen kniipfen an die Vorlesung an und
vertiefen die dort vermittelten Inhalte. Grundlage ist vorgege-
bene Literatur, die von den Referentinnen und Referenten aus-

geweitet werden kann. Die Referate kénnen vorher probeweise
gehalten werden, um sicherzustellen, dass sie fiir die Kommili-
toninnen und Kommilitonen didaktisch und inhaltlich ertrag-
reich sind.

In einem zweiten Schritt erhalten die Studierenden ein Ar-
beitsblatt mit einer Aufgabe zum behandelten Thema; es ist
als Szenario in Gestalt von Fallgeschichten konstruiert und be-
inhaltet die Losung einer vorstrukturierten Aufgabe bei gege-
benen sozialen Randbedingungen unter Zuhilfenahme des
entsprechenden medizinsoziologischen Wissens. Zur Bearbei-
tung ist die Kenntnis der vorher referierten Inhalte notwendig.
Die Bearbeitung der Themenstellung geschieht im Rahmen ei-
nes Unterrichtsgesprachs gemeinsam mit den Seminarleitern.,

Diese Phase dient der besseren JVerankerung® des Wissens
und zum Einiiben, wie praktisch bei der Losung von Proble-
men vorgegangen werden kann; sie bereitet auch auf den Pa-
tientenbesuch vor, indem das infrage stehende Thema detail-
lierter erarbeitet wird.

Im dritten Schritt wird eine Patientin oder ein Patient eingela-
den; nach einer kurzen Vorstellung durch die behandelnden
Arztinnen und Arzte geht das Wort an die Patientin bzw. den
Patienten weiter. Die Inhalte des dann folgenden Gesprichs
mit den Studierenden ergeben sich aus der Thematik des
Blocks und der vorausgegangenen Aufgabenstellung des Sze-
narios.

Nach dem Ende des Gesprichs werden die bisherigen Teile zu-
sammengefasst; die theoretischen Teile werden im Kontext
des Besuchs beurteilt. Dabei wird diskutiert, ob die Fallvorstel-
lung zu einer Prézisierung des Theoriewissens beigetragen hat,
inwieweit der aktuelle Fall im Licht der Forschungsergebnisse
»typisch® war und ob das theoretische Wissen zum Verstdnd-
nis des aktuellen Falles beigetragen hat.

Im folgenden Abschnitt wird gezeigt, wie dies im Einzelnen
umgesetzt wurde. Die drei Beispiele stammen thematisch aus
den Bereichen ,soziale Faktoren bei Ausbruch und Verlauf von
Krankheiten“, ,soziale Unterstiitzung und Krankheit* sowie
»Krankheitsverhalten®,

4. Die praktische Umsetzung anhand spezifischer The-
men: Soziale Belastungen, Lebensereignisse und Krank-
heitsausbruch

Wissenschaftlicher Hintergrund

Fiir eine Reihe von Erkrankungen wurde gezeigt, dass das Ein-
treten lebensverdndernder Ereignisse zu erhdhten Risiken von
Erkrankungen fithren kann. Die Art der Erkrankung hangt
beim derzeitigen Kenntnisstand von vorhandenen Pradisposi-
tionen ab [1]. In neueren Studien wurden ebenso Zusammen-
hidnge zwischen dem Auftreten belastender Ereignisse und
dem Verlauf chronischer Erkrankungen gefunden [2,3].

Die detailliertesten Studien wurden fiir den Ausbruch depres-
siver Episoden durchgefiihrt [4]. Fiir die Periode zwischen ei-
ner und neun Wochen nach dem Ereignis ist das Risiko einer
Depression am gréRten, um dann wieder abzufallen [4]. Dies
betrifft jedoch nicht alle Arten belastender Ereignisse, sondern
nur solche, die den Verlust nahe stehender Bezugspersonen
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oder zentraler Lebensziele beinhalten. Das Risiko einer depres-
siven Episode ist nochmals erhéht, wenn im sozialen Umfeld
keine kompensierenden Einfliisse vorhanden sind [2] und
wenn die betroffene Person die aus dem Ereignis entstehenden
Schwierigkeiten alleine bewaltigen kann. S

Nutzung des vermittelten Wissens

Die Studierenden erhalten nach dem Erarbeiten der Theorie
ein Szenario eines chronisch kranken Patienten, der nach ei-
nem Herzinfarkt in einer Rehabilitationsklinik nachbehandelt
wird. Wdhrend des Aufenthalts in der Klinik treten mehrere
belastende Ereignisse auf. Unter Riickgriff auf das Wissen aus
den vorher besprochenen Studien haben die Studierenden die
Aufgabe, zu entscheiden, welche therapeutischen Schritte un-
ternommen werden kénnen, d. h., ob eine Fortfithrung der lau-
fenden Behandlung sinnvoll ist oder ob eine Intervention er-
forderlich wird. Es muss auch entschieden werden, ob dies
von drztlicher Seite geschehen soll oder ob Hilfe von anderen
Stellen hinzugezogen werden kann.

Das Gesprdch mit einer Patientin

Den Studierenden wird eine Patientin vorgestellt, die mehrere
Monate stationdr in der Psychiatrie untergebracht war. Sie
wurde nach einer persénlichen Krise mit einer schweren De-
pression stationdr aufgenommen und erholte sich nur lang-
sam. Nach zundchst medikamenttser, dann psychotherapeuti-
scher Behandlung ist sie in einem Zustand, der in der Klinik
nicht mehr wesentlich verbessert werden kann. Sie steht zur
Entlassung an, und seitens der Klinik werden Hilfen entwi-
ckelt, wie die Patientin nach der Entlassung in ein normales
Leben finden kann. Ein Kontakt mit ihrem fritheren sozialen
Umfeld wdre dabei kontraproduktiv, da es ihre Erkrankung
ausgeldst hat.

Im Gesprdch mit den Studierenden wird die Vorgeschichte de-
taillierter beleuchtet, um die Kontextbedingungen zu verste-
hen, die zum aktuellen Krankheitsausbruch gefiihrt haben.
Sie erkennen, dass die Behandlung in der Klinik zwar weitge-
hend erfolgreich war, der weitere Krankheitsverlauf bzw. das
Risiko eines Riickfalls wird vom Erfolg der Integration in den
Alltag abhdngen. Die Betreuung muss damit auf die poststatio-
ndre Phase ausgeweitet werden.

Nachbereitung des Patientengesprichs

Das Gesprdch mit der Patientin sollte anhand eines Einzelfalles
zeigen, dass und in welcher Weise soziale Belastungen den
Ausbruch einer Erkrankung ausldsen kénnen. Die Therapie be-
zieht sich nur in der ersten Phase auf die Behandlung der De-
pression. Fiir eine dauerhafte Verbesserung des Zustands und
zur Stabilisierung der Patientin umfasst die Therapie eine Ver-
dnderung der vor der Erkrankung bestehenden sozialen Situa-
tion. Der Erfolg dieser Bemiihungen hat priventive Bedeutung
hinsichtlich eines erneuten Ausbruchs einer depressiven Epi-
sode.

Im Nachgesprdch mit den Studierenden werden die Ereignisse
und die lebensgeschichtliche Situation, die der aktuellen de-
pressiven Episode vorausgegangen ist, gemeinsam mit dem
begleitenden Psychiater besprochen. Aus diesen Uberlegungen

werden die sozialpsychiatrischen Entscheidungen nachvoll-
ziehbarer und es wird deutlich, wie stationdre Therapie und
poststationdre Betreuung ineinander greifen, die auf die sozia-
le Situation der Patientin abgestellt sind.

Krankheitsverhalten/Krankheitsbewiltigung
Wissenschaftlicher Hintergrund

Reaktionen auf eine Krankheitsdiagnose sind nicht einheitlich,
sondern es gibt eine breite Variation von Reaktionsmustern.
Sie konnen im Hinblick auf die Bewiltigung einer Erkrankung
adaptive oder belastende Konsequenzen haben und sind stark
von dufderen Bedingungen und den jeweiligen Lebensumstin-
den abhdngig [5]. Dies bezieht sich nicht nur auf die psychi-
sche Verfassung und die Lebensqualitit von Patientinnen und
Patienten, sondern hat auch Auswirkungen auf die Mitarbeit
an einer Therapie sowie auf die Bereitschaft, deren Nebenwir-
kungen zu tolerieren.

Nutzung des vermittelten Wissens

Die Studierenden erhalten ein Szenario eines Patienten, der
sich einer risikoreichen Operation unterziehen soll. Es werden
die anstehende Operation sowie die familidren und Umge-
bungsbedingungen dargestellt, unter denen der Mann lebt.

Im zweiten Teil des Szenarios werden zwei mégliche Reak-
tionsmuster detailliert dargestellt. Das erste birgt das Risiko,
dass der Patient die Behandlung abbrechen wird, das zweite
eroffnet die Chance, dass der Mann trotz einer kritischen Hal-
tung aufgeschlossen ist und eine aktive Rolle in der Therapie
einnehmen wird. Die Studierenden entwickeln auf der Basis
der beiden Szenarien Uberlegungen, welche Konsequenzen
die beiden Einstellungsmuster auf die Bereitschaft zur Thera-
pie haben kénnen. Darauf aufbauend entwickeln sie eine
Handlungsstrategie, wie Patienten zur Mitarbeit motiviert
werden kénnen.

Das Gesprdch mit einer Patientin

Zur praktischen Bearbeitung des Themas wird eine Patientin
vorgestellt, die nach einer Krebsoperation mit einer schlechten
Prognose aus der Klinik entlassen wird. Nach der Einfithrung
durch die behandelnde Arztin und der eigenen Vorstellung
der Patientin fithren die Studierenden das Gesprich; Arztin
und Seminarleiter greifen nur dann ein, wenn das Gesprich
zu entgleiten droht oder wenn bei den Studierenden Schwie-
rigkeiten bei einem angesprochenen Thema auftreten.

Das Gesprdch dreht sich um die Verarbeitung der Diagnose,
der mitgeteilten Prognose sowie um den Umgang der Patientin
mit ihrer Erkrankung,.

Nachbereitung des Patientengespréichs

In der Nachbereitung unmittelbar an den Besuch der Patientin
wird mit der begleitenden Arztin besprochen, wie die Krank-
heitsbewdltigung der Patientin angesichts der vorliegenden
Diagnose zu bewerten ist und ob die im theoretischen Teil des
Themenblocks behandelte Literatur zur Krankheitsbewalti-
gung das Verstdndnis der Handlungsweise der Patientin for-
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dert. Zusatzlich wird untersucht, ob sich aus der Forschungsli-
teratur Handlungsanweisungen fiir die Therapie ableiten las-
sen.

Soziale Unterstiitzung/soziale Netzwerke und Gesundheit

Wissenschaftlicher Hintergrund

Der Zusammenhang zwischen sozialer Unterstiitzung und Ge-
sundheit ist eine zentrale medizinsoziologische Thematik. Stu-
dien haben gezeigt, dass Individuen mit engen sozialen Bezie-
hungen eine deutlich geringere Sterblichkeit aufweisen als
Menschen, die sozial isoliert sind [6]; deren gesundheitliche
Risiken sind durchweg deutlich erhéht. Diese in sozialepide-
miologischen Untersuchungen an gréReren Kollektiven ge-
wonnenen Befunde konnten in Patientenstudien repliziert
werden. So wurde in Verlaufsstudien gezeigt, dass Patientin-
nen und Patienten mit sozialem Riickhalt nach einem Herzin-
farkt geringere Reinfarktrisiken aufwiesen als sozial isolierte
[7]. In Untersuchungen an Krebspatienten war unter Bedin-
gungen sozialer Unterstiitzung die Lebensdauer nach Opera-
tion verldngert [8]. Die gesundheitsbezogenen Konsequenzen
sozialer Unterstiitzung haben sich in einer Vielzahl empiri-
scher Studien als vorteilhaft erwiesen, es liegt deshalb nahe,
diese Erkenntnisse auch im drztlichen Alltag zu nutzen.

Nutzung des vermittelten Wissens

Die Studierenden erhalten als Szenario den Fall einer Frau, die
nach einer Krebsoperation zur Entlassung aus der Klinik an-
steht, aber aufSerhalb des Krankenhauses keine sozialen Kon-
takte hat. Vor dem Hintergrund des Wissens {iber die gesund-
heitsforderlichen Effekte sozialen Riickhalts erarbeiten die
Studierenden eine Mafnahme zur Aktivierung sozialer Unter-
stiitzung. Ziel und Aufbau einer solchen MaBnahme werden
festgelegt und wer aufler der Patientin miteinbezogen werden
kann. Dazu werden die mit dem Szenario vorgegebenen bio-
grafischen Informationen verwendet. Darauf aufbauend ent-
wickeln sie einen Handlungsplan, wie die Frau dazu motiviert
werden kann, den Vorschlag anzunehmen.

Das Gesprdch mit einer Patientin

Vor dem Hintergrund der theoretischen Vorarbeiten im Semi-
narrahmen wird eine Frau eingeladen, die an Krebs erkrankt
war und in eine Selbsthilfegruppe eingetreten ist. Im Gesprich
mit den Studierenden geht es nach einer Vorstellung der Pa-
tientin darum, zu erkennen, welche Beweggriinde fiir die Ent-
scheidung ausschlaggebend waren, in die Selbsthilfegruppe
einzutreten, welchen Gewinn die Frau aus der Mitgliedschaft
zieht und unter welchen Bedingungen sie eine Mitgliedschaft
in der Gruppe fiir ihr Wohlbefinden forderlich betrachtet und
wann nicht. Dabei sollte deutlich werden, dass soziale Unter-
stiitzung verschiedene Formen annehmen kann, und dass die
von ihr gewdhlte Form die individuell richtige war, unter ande-
ren Konstellationen kdnnen aber durchaus kontraproduktive
Effekte auftreten.

Nachbereitung des Patientengesprichs

Das Ziel des Gesprdchs mit der Patientin war, zu erkennen,
welche Formen soziale Unterstiitzung in praktischen Situatio-
nen annehmen kann. Es wurde deutlich, dass die vorher im

Rahmen des Szenarios erarbeitete Losung nur unter bestimm-
ten eng definierten Rahmenbedingungen sinnvoll ist.

Seminarevaluation

Die in den letzten Abschnitten dargestellte Seminarstruktur
wurde im Vergleich zu Veranstaltungen mit einer , traditionel-
len“ Unterrichtskonzeption evaluiert, d. h., im Vergleich zu sol-
chen, die als Literaturseminare angelegt waren. Die Bewertung
wurde im Rahmen einer durch das Rektorat der Medizinischen
Hochschule durchgefiihrten Evaluation vorgenommen, die
Fragebogen wurden vom Rektorat gestellt, die Dateneingabe
wurde ebenfalls dort durchgefiihrt.

An der Beurteilung der Seminare nahmen 117 Studierende teil,
die sich auf acht Seminare verteilen. Insgesamt wurden in
zwei Veranstaltungen Patienten vorgestellt, die Evaluation der
innovativen Kursstruktur basiert damit auf den Einschitzun-
gen von 28 Studierenden.

Es wurden eine Eingangs- und eine Endbeurteilung durchge-
ftihrt. In der folgenden Darstellung wird nur der zweite Zeit-
punkt beriicksichtigt. Der Evaluationsbogen war so konzipiert,
dass er in den Veranstaltungen aller Ficher des vorklinischen
Medizinstudiums verwendbar sein sollte, er enthielt deshalb
keine fachbezogenen Fragen. In der folgenden Darstellung
werden deshalb nur drei Items und die Antworten auf die offe-
nen Fragen nach der Seminarbeurteilung verwendet. Die Beur-
teilungen sollten jeweils auf einer 6-Punkteskala abgegeben
werden, wobei 1 Punkt die schlechteste, 6 Punkte die beste Be-
wertung ausdriicken sollte. Die Formulierung der Items lautet:
— Item 1: ,Die Veranstaltung war effizient*.

- Item 2: ,Die Veranstaltung forderte das Interesse am Fach“

(Medizinsoziologie).
- Item 3: ,Ich habe die Veranstaltung gerne besucht®,

Um einen Vergleich der Evaluation zu erméglichen, zeigen die
Abb.1-3 die Antwortverteilungen fiir die drei Fragen jeweils
getrennt nach den Lehrformen.

Insgesamt wurden die Seminare der Medizinsoziologie gut be-
wertet. Dies driickt sich nur unvollstindig in den Mittelwerten
aus, deren Vergleiche zwischen den Lehrformen durchgingig
fur die Form mit Patientenvorstellung sprechen, die numeri-
schen Unterschiede sind zundchst nicht sehr stark ausgeprigt.
Die Betrachtung der Verteilungen zeigt jedoch, dass die neue
Veranstaltungsform auf dem obersten Punktwert (,,6“) durch-
gdngig bessere Bewertungen erreicht als die Literatursemina-
re. In den darunter liegenden Kategorien sind die Unterschiede
dagegen nicht sehr deutlich.

Die Fragebogen lieBen auch eine Bewertung der Veranstaltun-
gen in freier Formulierung zu. Hier waren die Voten ebenfalls
durchgédngig positiv, die Unterschiede zwischen den beiden
Kursformen zeigten sich jedoch deutlicher als in den numeri-
schen Bewertungen.

Wertung der Evaluation

Die Evaluation der alten und der neuen Seminarform zeigt ins-
gesamt, dass die neu eingefiihrte Form von den Studierenden
besser angenommen wird. Die Mittelwertsunterschiede zwi-
schen beiden sind jedoch nicht sehr grof3, so dass vor diesem
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Hintergrund eine Entscheidung fiir die Ubernahme der neuen
Form als Standardlehrform nicht eindeutig getroffen werden
kénnte. Wesentlich aussagekrdftiger ist die Betrachtung der
Punkteverteilungen sowie die Beantwortung der offenen Fra-
gen. Die Aussagen der Studierenden fielen durchweg sehr po-
sitiv aus, was letztlich hilfreicher fiir die Entscheidung war, die
gemeinsame Lehre mit klinischen Fichern auszubauen.

Mehrere Griinde kénnen fiir die geringe Aussagekraft der stan-

dardisierten Befragung von Bedeutung sein:

- Jede Bewertung stellt [etztlich einen Vergleich dar; die Erst-
semester hatten zum Zeitpunkt der Evaluation noch genii-
gend Erfahrung mit universitiren Veranstaltungen. Es war
ihnen nicht bzw. wenig bekannt, wie Seminare in anderen
Fachern, und noch weniger, wie Veranstaltungen in psycho-
sozialen Fichern aussehen, so dass ihnen die Vergleichs-
standards fehlen. Aussagekraftige und zum Vergleich taugli-
che Bewertungen konnen sie erst dann abgeben, nachdem
sie mehrere Kurse durchlaufen haben.

- Der eingesetzte Fragebogen ist nicht hinreichend fokussiert,
als dass er die inhaltlichen Besonderheiten der hier bewer-
teten Veranstaltungen erfassen konnte, Mit einer spezifi-
scheren Fragebogengestaltung wiirde es aber wieder
schwierig, {iber verschiedene Ficher hinweg Vergleiche an-
zustellen. Eine differenzierte Beurteilung, welche die Basis
fiir eine leistungsabhdngige Mittelvergabe sein kénnte, wd-
re infrage gestellt, und die Entscheidung iiber die Verwen-
dung von Mitteln fiir Lehre und Forschung miisste auf der
Basis relativ grober Beurteilungen mit nur kleinen erzielba-
ren Differenzen getroffen werden. Um hier zu einer tragfdhi-
gen Datenbasis zu kommen, sind groRe Fallzahlen befragter
Studierender erforderlich, die statistisch fundierte Schliisse
erlauben. Dies ist aber in bestimmten Bereichen wegen der
(aus didaktischen Griinden gebotenen) relativ niedrigen
Teilnehmerzahl der Kurse nur schwer erreichbar.

— Der letzte Grund fiir die geringen Unterschiede zwischen al-
ter und neuer Kursform kénnten die insgesamt guten Be-
wertungen der medizinsoziologischen Veranstaltungen
sein. Der Grofteil der Beurteilungen aller Seminare liegt im

positiven Teil der Beurteilungsskalen. Die {iblichen Beurtei-
lungen auf der Basis von Mittelwertsbildungen erschweren
Differenzierungen (s. Abb.1-3) erheblich, wenn zwei schie-
fe Verteilungen zum Vergleich stehen, deren Schwergewich-
te in den gleichen Abschnitten der Skala angesiedelt sind.
Um im vorliegenden Fall Unterschiede deutlich werden zu
lassen, miissten die Bewertungen der neuen Kursform
durchweg im obersten Viertel der Beurteilungsskala liegen,
und dies ist kaum zu erwarten.

Schlussbetrachtung

Im vorliegenden Aufsatz wurde ein Ansatz beschrieben, wie
die Lehre in Medizinsoziologie durch die Zusammenarbeit
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Abb.2 Antwortverteilung auf die Frage ,Die Veranstaltung férderte
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mit klinischen Fachern verbessert werden kann. Zentrale me-
dizinsoziologische Themen werden zunichst vermittelt, dann
wird deren Bedeutung sowie die Moglichkeit zur Nutzung im
drztlichen Handeln anhand von Patientenvorstellungen de-

monstriert. Durch die gemeinsame Aufarbeitung mit klinisch-

tatigen Arzten wird der Fall anschlieRend nochmals aufgear-
beitet und die Verbindung zur vorher vermittelten Theorie
deutlich gemacht. Damit riickt die Art der Vermittlung medi-

zinsoziologischen Wissens in der Vorklinik stirker an die klini- .

schen Fdcher heran und setzt interdisziplinire Lehrformen
um.

Die Evaluation der beschriebenen Veranstaltungen wurde im
Vergleich mit medizinsoziologischen Seminaren vorgenom-
men, die in der ,traditionellen Form* als theoretische und Lite-
raturseminare durchgefiihrt wurden.

Die Evaluation durch standardisierte Beurteilungen mittels
Fragebogen erbringt eine bessere Beurteilung der innovativen
Lehrform, die numerischen Unterschiede sind jedoch nicht
grof3, was sowohl durch die Gestaltung des Fragebogens als
universell verwendbares Instrument als auch an der insgesamt
guten Bewertung der Veranstaltungen durch die Studierenden
erkldrt werden kann [9]. Die Antworten auf die offenen Fragen
fallen dagegen wesentlich deutlicher fiir die neue Lehrform
aus.

Insgesamt stellt sich die Einftthrung von Patientenvorstellun-
gen und die interdisziplindre Durchfithrung der Lehre in der
Medizinsoziologie als Verbesserung dar, die dazu motiviert,
die beschriebene Form weiterzuentwickeln und die Zusam-
menarbeit mit der Klinik zu intensivieren.
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