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GESELLSCHAFT FÜR MEDIZINISCHE AUSBILDUNG:

EMPFEHLUNGEN FÜR EINE VERBESSERUNG DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG

redigiert von D. Hobeck und E- Doppelfeld

l. Elnl,cirung

Anlußlich des Beschlusses dcr Funften Verordnung zur

Anderung der AAppO foßte der Bundesrot eine

Entschließung wonoch weitcre Verbesserungcn der

örztlichen Ausbildung erforderlich sind, die unter

onderem die folgendcn Punkte bctreffen:

- eine Reduzierung der Anzohl und eine Uberprufung

der Verteilung der Frogen im Rohmen der schrift-
llchen PrUfungen,

- eine Verbesserung des vorklinischen Unterrichts ouf
der Grundloge insbesondere der Vorschlöge des

Medizinischen Fokultötentoges

- eine engere Verzohnung von klinischcn und vor-

klinischen A usbildungsinholten,

- den Ausbou der potientenorienfierten Lehre und

- die Vcrsrürkung des proktischen Unterrichts om Po-

ticnten.

Ausgehend von dieser Entschließung des Bundesrotes

erorbeitete unsere Gesellschoft ouf ihren Arbeifs-

sitzungen om 18. Juni 1987 in TUbingen und om 31.

Oktober 1987 in Köln unter Berucksichtigung dcr

"Vorschlöge fur eine Rcform dcr örztlichen Ausbil-

dung" ((Medizinische Ausbildung 4 (1987) 42-58)) die

nochstehenden Empfehlungen. Allerdings konnten

lctztere sowie die I 2 Thesen und Zukunftsperspek-

tiven des "Murrhordter Arbeitskreises" ((Deutsches

Arzfeblott S5 (l9SS) l3-17)) nur tcilweise berUcksich-

figt werden, do eine Reform der örztlichen Aus-

bildung nurschrittweise vollzogen wcrden konn. Mittel-
fristtg hUlt dte Gesellschoft jedoch eine weiter-
gehende Reform fUr notwcndig. Neben einer Novel-

llerung der AAppO ist oußerdem eine Anderung der

dldoktischen und methodischen Gestoltung der Lehre

fUr cinc Verbesserung der Ausbildung von cnt-'
scheidcnder Bedeutung.

Im einzelncn sind dic Empfehlungen im 2. Teil (Art,

Begrundung und Erlöuterung der Empfehlungen) in

folgende Abschnitte untergliederf: 2.1 Definition des

Ausbildungszieles, 2.2 Engere Verzohnung von

klinischen und vorklinischen Ausbildungsinholten, 2.3

Gewichtung der Ausbildungsinholte, 2.4 Einftthrung

von Wohlpflichtveronstoltungen, 2.5 Verstürkung dcr
proxis- und potientenbezogenen Ausbildung 2.6 Ncue

Ausbildungsbereiche des klinischen Studiums, 2.7 Yer-
besserung der vorklinischen Ausbildung, 2.8 Bemer-

kungen zu Ausbildungsmethoden, 2.9 PrUfungsönder-

ungen. Der 3. Teil enthAlt sodonn den Versuch einer

Umsefzung der Empfehlungen in enfsprechende Ande-

rungen der AAppO, wodurch die Empfehlungen teil-
weise weiter prözisiert werden. Schließlich folgen im

4. Teil zwei Empfehlungen fur eine Anderung der

Kopozitötsverordnung.

2. Art, BcAr0ndung und Erlöuterung dcr EmpfeL
lungcn

2.1'Dcfinirion des Ausbildungszieles

Die schon seit longem geforderte Aufnohme einer Be-

schreibung des Zieles der örztlichen Ausbildung sollte
nunmehr verwirklicht werden. Sie ist nicht nur er-
forderlich, domit die onholtenden Diskussionen uno

Reformonsölze sowie die Durchfuhrung der örztlichen
Ausbildung in unseren Fokultöten endlich eine verbind-

liche Orienfierung gewinnen, sondern ouch unver-

zichtbore Vorbedingung fur die Ausformung eines

Curriculums und Grundloge jeglicher Evoluotion.

Vorgesehen wor bereits im Enfwurf einer F0nften Ver-
ordnung zur Anderung der AAppO vom 14. Jonuor

1986 einc Definition des Ausbildungszieles, welche

1979 noch vorongegongener Abstimmung von dcr

"Kleinen Kommission" erorbeilet worden wor. Dic

Inholte dieser Beschreibung des Ausbildungszieles

werden seitens unserer Gesellschoft befUrworfet, und

ihre Aufnohme in die AAppO bildet einen Gegenstond

unserer Empfehlungen. Der Wortlout der Definition

ist unter 3.1 wiedergegeben.

2.2 Engere Vcrzohnung von kltnischen rlrd vor-

kllnischcn Ausbildungsinholrcn

Durch die Forderung des Bundesrotes werden ver-



schiedene Richfungen einer Integrotion der Aus-
bildungsinholte ongesprochen:

l. Zunöchst soltten klinische Ausbildungsinholfe
bereits in dos vorktinische Studium eingebrocht
werden, z. B. bildgebende Verfohren in den Anotomie_
unferricht oder eine Einfuhrung in die einfochen
ktirperlichen Untersuchungsmethoden (insbesondere
gegenseitig zwischen Studierenden) in die ,,Anotomie

und Physiologie om lebenden Menschen,,. Wejtere Vor-
schlöge dieser Art von Verzohnung finden sich unter
2.7.

2. Zweckmößig wöre ober ouch eine Einbindung vor_
klinischer Fochvertreter in die klinischen Ausbildungs_
obschniffe, z. B. von Biochemikern in die Innere
Medizin und Kinderheilkunde oder von physiologen in
die Innere Medizin, Intensivmedizin, Neurologie,
Augen- und HNO-Heilkunde oder von Medizin_psycho_
logen in die Intensivmedizin, psychiofrie, Orthopödie
oder Allgemeinmedizin, um dodurch dos didoktische
Prinzip der sog. Lernspirole zu verwirklichen. Außer_
dem würde sich ein "Geben und Nehmen', von Lehr_
deputofen zwischen den Bereichen der Vorklinik und
klinisch-proktischen Medizin ouch hinsichrlich der
Kopozitöisermittlung ousgleichen bzw. kopoziföts_
neutrol ouswirken.

3. Neben diesen vertikolen Integrotionsonsöfzen sollte
in unseren Fokulföten ober ouch eine engere Verzoh_
nung in horizontoler Richtung zwischen den Föchern
innerholb des vorklinischen bzw. der klinischen
Ausbildungsobschnifte ongestrebt werden, z. B.

zwischen den Föchern Physiologie und Biochemie,
zwischen den Föchern der sog. Kopfkliniken (Neuro-
logie und Neurochirurgie, Augen-, HNO- sowie Zohn-,
Mund- und Kieferheilkunde) oder ober zu den Themen-

kreisen Onkologie oder Geriotrie.

"lm ijbrigen soll der Unterricht, soweit zweckmößig,
nicht om einzelnen Fochgebiet, sondern om Lehr-
gegenstond ousgerichtet werden", heißt es bereits
seit der ersten Fossung der AAppO in S 2,2, ohne doß

bisher eine Uberzeugende Integrotion geleistet wurde.
Dennoch sollte die Art von Föcherverzohnung onge-
sichts der vielföltigen Integrotionsmöglichkeifen nicht
vorgeschrieben werden, sondern den einzelnen Fokul_
töten entsprechend ihren unterschiedlichen Strukturen
und Schwerpunkten ijberlossen bteiben. Bei einer Ver_

schmelzung mehrerer scheinpflichtiger Veronstol-
tungen zu einer integrierlen Veronstoltung wöre die
regelmößige und erfolgreiche Teilnohme durch die
Aushöndigung oller diesbezUglichen Scheine zu bestöti_
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Eine störkere Verzohnung bzw. Infegrotion von bisher
gonz Uberwiegend unobhöngig voneinonder gelehrten
und gelernten Fochgebiefen erleichtert nicht nur den
Studenten dos Verstöndnis ftjr Zusommenhönge, son_
dern biefet oußerdem die Chonce fÜr eine Redu-
zierung der zu erlernenden Wissensmenge. Weifere
Möglichkeiten hierzu bilden eine Ausgliederung von
Weiterbildungsinholfen und insbesondere eine Gewich_
tung der Ausbildungsinholte mit Akzentuierung von
Kernfochgebieten.

2.3 Gewichtung der Ausbildungsinholte
In zunehmendem Ausmoß wird eine Beschrönkung der
Ausbildungsinholte ouf ein ollgemeinverbindliches
Grundlogenwissen gefordert. Dieses ist nofwendig, do
dos durch die fortschreitende Speziolisierung stöndig
wochsende medizinische Wissen nicht mehr voll_
stöndig erlernbor ist; fUllr es doch einigen Vertretern
großer Föcher heute bereits schwer, ihr gesomtes
Fochgebief in der Lehre zu vermitteln. Wichtiger ols
der Erwerb eines enzyklopödischen Wissensschotzes,
der zudem rosch veroltet, ist heute ein Erlernen oes

Umgongs mit Wissen (vgl. 2.7). Weiterhin muß die
örztliche Ausbildung offen sein fur die Vermittlung
neuer Bereiche (vgl. 2.6) vnd fur die Erziehung zum
wissenschoftlich-kritischen Denken (vgl. 2.4). DorUber
hinous muß die proxis- und pofientenbezogene An_

wendung des Grundlogenwissens in einem störkeren
Ausmoß erfolgen (2.5).

Kriterien fUr eine ',Vermif tlung der grundlegenden
medizinischen, fochübergreifenden und methodischen
Kenntnisse" (Ausbildungsziel gemöß 3.1) sollten neben

okuten Noffollsituotionen und lebensbedrohenden G_

esundheitssförungen vor ollem höufige Ereignisse in
der primörörzflichen Betreuung dorsfellen. Eine Ge_

wichfung der klinisch-proktischen Föcher onhond die_
ser Kriterien fUhrt zu der Empfehlung, die Innere
Medizin, Kinderheilkunde, psychiotrie, psychosomofi_

sche Medizin, Chirurgie, Frouenheilkunde und Geburts-
hilfe und die Allgemeinmedizin kUnftig ols Kernfoch_
gebiefe zu bewerten. Die Vermittlung der einschlö_
gigen Kennfnisse, Prinzipien und Methoden dieser
Kernfochgebiete und ihre proxis- und patienten_
bezogene Anwendung im Rohmen von Blockproktiko
(siehe 2.5) sind ols Schwerpunkte der örztlichen Aus_
bildung onzusehen.

Durch die Gewichtung ergibt sich kein Verzicht ouf
die übrigen klinisch-proktischen Föcher, wohl ober
eine Beschrönkung ihrer Unterrichtsinholte ouf die zu
Beginn des letzfen Absotzes genonnten Kriterien. Zu_
dem können diese Föcher ols Wohlpflichtproktiko
(siehe 2.4) den doron weitergehend interessierten Stu-

gen.
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dierenden in intensiver Form vermiftelt werden.

Die unterschiedliche Gewichfung dieser Föcher wird

dodurch zum Ausdruck gebrocht, doß olle Föcher ols

Kurse und nur fur die Kernfochgebiete zusötzlich

Blockproktiko bzw. ein Housorzfproktikum ousge-

wiesen werden (vgl. 3..l0b). Dobei konn dos Blockprok-

tikum der Psychosomotischen Medizin ouch in einem

Bereich (2. B. in der Inneren Medizin) obsolviert wer-

den, in welchem schwerpunktmößig psychosomotisch

Kronke behondelt werden.

2.4 EinfUhrung von Wohlpflichtveronsfoltungen

Dos gegenwörtige Medizinstudium mit einer Vielzohl

von Föchern ohne Möglichkeiten zu einer wissen-

schoftlichen Vertiefung innerholb des vorgeschriebe-

nen Curriculums wird den Forderungen eines wissen-

schoftlichen Studiums nichf mehr gerecht, dessen

Ziel die Beföhigung zur selbstöndigen Anwendung und

Entwicklung wissenschoftlicher Methoden und Erkennt-

nisse ist. Unsfrittig ist jedoch, doß die Gesellschoft

vom Arzt in jeder Phose seines spöferen beruflichen

Wirkens erwortel, selbstöndig kUnffigen wissenschoft-

lichen Erkennfnissen und Entwicklungen folgen und

diese krifisch bewerten zu können, Diese Aufgobe

konn ouch dos im Kopitel 2.3 skizzierte Studium mit
einer Gewichtung der Ausbildungsinholte und der not-

wendigen Versförkung ihrer proxis- und potien-

tenbezogenen Anwendung (vgl. 2.5) nicht leisten. Aus

diesem Grunde ist eine Ergönzung des Pflichtstudi-

ums durch Wohlpflichtveronstoltungen im Sinne eines

modifizierten Schwerpunktmodells der "Empfehlungen

zur Strukfur des Studiums" des Wissenschoftsrotes

ous dem Johre 1986 unerltißlich.

Dobei sollen im Rohmen von Wohlpflichfseminoren

selbsf gewöhlte Sfudienschwerpunkte eine weitgehend

eigenverontwortliche wissenschoftliche Vertiefung er-

fohren, wöhrend Wohlpflichtprokfiko einer onwen-

dungsorientierten Vertiefung seibst gewöhlter kli-
nisch-proktischer Speziolgebiete zu dienen hoben. Die

eigene Auswohl der Wohlpflichtveronstoltungen durch

die Studierenden nufzt deren Motivotion zu be-

sf immten Interessensgebieten und lößt durch die

Möglichkeit zur Einbeziehung oller Einrichtungen und

Forschergruppen einer Fokultot eine verhöltnismößig

intensive Befreuung erworten. Außerdem bietet sich

hierdurch fur den Studierenden die Chonce fur die

oktive Wohl eines Disserfotionsthemqs.

Hinsichtlich der zeitlichen Einbindung von Wohl-

pflichtveronstoltungen wird eine Zunohme mit fort-

schreitendem Studienoblouf empfohlen, und zwor min-

deslens zwei Veronstoltungen wöhrend der vorkli-

nischen Ausbildung und mindestens sechs weitere

wöhrend der folgenden drei Johre, z. B. zwei

wöhrend des Ersten Klinischen Studienobschnittes

(welche ollerdings ersl bei der Anmeldung zum

Zweiten Abschnitt der Arztlichen PrUfung nochzu-

weisen sind) und vier weitere im Zweiten Klinischen

Studienobschnitt. Moßgeblich fur die Auswohl soll

nicht eine konsekutive Speziolisierung fur ein Gebiet

bzw. VerknUpfung bestimmter Wohlpflicht-Kombi-

notionen sein, sondern die Möglichkeit eines ver-

tieften Zugongs zu verschiedenen Bereichen, die sich

ersf im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prijfung

ouf je ein selbst gewdhlfes Wohlpflichfseminor und

-proktikum konzentrieren. Inholtlich sollte seitens der

Fokulttiten ein möglichst großes Angebot von Wohl-

pflichtveronstoltungen bereitgesfellf werden, etwo im
vorklinischen Studienobschnitt neben Seminoren ous

den Bereichen der Anotomie, Physiologie, Biochemie,

Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziolo-

gie z. B. ouch solche ous der Sportmedizin, Medi-

zinischen lnformotik oder Geschichte der Medizin bis

hin zu philosophischen Aspekten der Medizin. Vorkli-

nische Wohlpflichtproktiko bieten sich z. B. on in Ein-

richtungen des öffenflichen Gesundheitswesens, der

Alrenpflege und der Soziolpsychiotrie oder in Be-

rotungszentren und Selbsthilfegruppen.

25 Verstörkung der proxis- und potientenbezogenen

Ausbildung

Der ErfUllung dieser beiden Forderungen des Bundes-

rotes soll durch drei Empfehlungen Rechnung ge-

trogen werden:

o) Einfuhrung von Blockproktiko in den klinisch-prok-

tischen Kernföchern

Mehrwöchige Blockprokriko in Klinik- und Kronken-

housobteilungen hoben sich im MUnsteroner Modell

ols die bei den gegenwörtigen Studentenzohlen prokti-

kobelste Form von Teilen der proktischen Ausbildung

erwiesen. Sie ermöglichen eine Infegrotion in den je-

weiligen Sfotionsbefrieb und dodurch den Aufbou

löngerfristiger Beziehungen zu den Potienten onsteile

eines zumeist phontomortigen Kontoktes mit potho-

logischen Orgonen wöhrend eines kurzfristigen

Stofionsoufentholtes von z. B. l-2 Stunden. Bei der

Zuordnung nur eines Studenfen je Arzt bzw. Stofion

(einem Prinzip des MUnsteroner Modells) konn der be-

treuende Arzt seine Erklörungen und Rückmeldungen

weitgehend mit der Kronkenversorgung verbinden. So

kommt es koum zu der in Universitötskliniken oft

tiblichen Konkurrenzsiluotion zwischen Kronkenver-

sorgung einerseifs und Ausbildungsoufgoben durch die

Betreuung einer Studentengruppe ondererseits.



Weiterhin sind in nichfuniversitören Kronkenhöusern -
zumindest ouf infernistischen und chirurgischen Sto-

tionen - die Kronkheiten der Potienten zumeist

weniger kompliziert bzw. "speziolisiert", wos die

Lernsituotion zu Beginn der klinischen Proxis er-
leichtert, zumol wenn den Studenten zur Förderung

problemorientierten Lernens und Hondelns Ver-

onfwortung zur eigenstöndigen Lösung von be-

stimmten Problemen überf rogen wird. Außerdem

werden die Studenten zu einer Auseinondersefzung

mit den theorefischen Grundlogen im Sinne eines

selbstbestimmten Lernens ongeregf.

Derortige Blockproktiko entsprechen den clinicol
ottochments/rototions in ongelsöchsischen Löndern,

wo die bei uns weithin übliche stundenweise prok-
tische Ausbildung ouf Kronkenstotionen ouf Unver-
stöndnis stößt (gonz obgesehen von der teilweise
proktizierten Durchftihrung der klinischen Proktiko

im Hörsool). Sie werden in MUnster im 2. klinischen

Semester ouf chirurgischen, im 3. klinischen

Semesfer ouf internisfischen, im 4. klinischen 5e-

mester ouf psychiotrischen Kronkenstotionen und im
5. klinischen Semester ouf Stotionen fUr Frouenheil-

kunde und Geburfshilfe durchgefuhrt, nochdem zuvor

die wichtigsten Grundlogen (Propddeufik und Unter-
suchungsmethoden) vermittelt worden sind. Weiterhin

finden Blockproktiko in Innerer Medizin, Dermoto-
logie, Augen- und Hols-Nosen-Ohrenheilkunde in den

Universiföfskliniken stott, und es gibt Wohlongebote

fUr weitere klinisch-proktische Föcher sowie ein Hous-

orztprok tikum.

b) Systemotisches Üben kommunikotiver Fertigkeiten
Nicht nur jungen Medizinstudenten bereitet dos Ge-

spröch mif Potienten (etwo beim Erheben einer
Anomnese) höufig unerworfefe Schwierigkeiten, son-

dern ouch verschiedene Arzte werden von Potienten

wegen ihrer mongelnden Gespröchsbereifschoft und

der Art der Gespröchsführung kritisiert, z. B.

wöhrend der Visife oder "Sprech"-Stunde. Dos Ge-

spröch mit dem Potienten umfoßt mehr ois dos Er-
fohren von Symptomen und foktischen Informotionen,
es soll quch den Zugong zum Potienfen öffnen und

eine gegenseitige Vertrouensbosis schoffen, ouf deren

Boden der Arzt seinen Potienten wirksom infor-
mieren, oufklören und beroten sowie eine Koopero-

tion beginnen konn. Diese kommunikotiven FChig-

keiten und dos Begreifen des reziproken Chorokters

der Arzt-Potienf-Beziehung sind lern- und lehrbor,

wos bisher wöhrend äes Medizinstudiums sowohl zu

Beginn ols ouch im weiteren Studienoblouf höufig ver-

nochlössigf wurde. Ein systemotisches Troining der

Kommunikotionsföhigkeit muß dem Tötigwerden des
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Studenten ouf einer Kronkenstotion vorongehen, Es

konn zunöchsl zwischen Studenten oder mit Simulo-
tionspotienten (niederlöndische Fokultöten, ongel-
söchsische Medicol Schools, MLinsteroner Modell) mit
Video-Feedbock geübt werden, und zwor bereits
wöhrend der vorklinischen Ausbildung (vgl. 2.7) mft
einer Vertief ung im Kursus der ollgemeinen kli-
nischen Untersuchungen sowie noch Art des Fronk-
furf er Modells Allgemeinmedizin und in einer

proktischen Anwendung wöhrend der klinischen Block-

orok tiko.

c) Übergreifende potientenorientierte Veronstoltungen

Dos bisherige Übergewicht kronkheifsbezogener Unter-
richfung bedorf eines Ausgleichs durch pofienten-
orienf ierf e Veronstoltungen. Doher wird empfohlen,
wöhrend des vorklinischen Sfudiums einen "Kursus zur

Symptomotologie und zu subjektiven Dimensionen bei

ousgewöhlten Kronken" und gegen Ende des Zweiten

Klinischen Studienobschnittes einen "Kursus iiber
personole und ethische Aspekte bei Potienten,, ein-
zufUhren. Insbesondere die Erörterung ethischer
Frogestellungen onhond konkreter Potienten lößt noch-

holtigere Lerneffekte erworten ols eine rein syste-
motische Veronstoltung über Medizinische Ethik.

2.6 Neue Ausbildungsbereiche des klinischen Studiums

Außer dem im letzfen Abschnitt genonnten ',Kursus

über personole und ethische Aspekte bei Pqtienten,'

wird die Aufnohme weiterer Bereiche in die örztliche
Ausbildung empfohlen, die fUr die Medizin und den

proktisch tötigen Arzt eine zunehmende Bedeutung er-
fohren hoben und zumindesf teilweise bereifs seit

löngerem in ouslöndischen Curriculo vertreten sind.

Dies betrifft die Bereiche Epidemiologie, Prövenriv-
medizin, ökonomie des Gesundheilswesens und Außen-

seitermethoden (2. B. Homöopothie oder Akupunktur).

Nicht gesondert ousgewiesen sind die Bereiche der

Geriotrie und Sexuolmedizin, welche integriert in die

ijbrigen Fochgebiete berücksichtigt werden müssen,

wie ouch eine fokultötsinterne Integrofion der neu

empfohlenen Ausbildungsbereiche ongestrebt und Uber

eine enfsprechende Scheinvergobe gewöhrleistet

werden sollte.

2.7 Verbesserung der vorklinischen Ausbildung

Eine störkere Ausweitung des vorklinischen Abschnif-

tes ouf klinische und potientenbezogene Ausbildungs-

inholte, einfÜhrende Informotionsveronstoltungen und

eine Ausgliederung der Noturwissenschoften ols

Pflichrfticher des Medizinstudiums bilden die Leit-
linien der Empfehlungen fur eine Verbesserung der

vorklinischen Ausbildunq.
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Als ein Mittel der VerknUpfung vorklinischer mit kli-
nischen Ausbildungsinholten bietet sich die vom

Bundesrot geforderte Berucksichtigung der 1986 vom

Medizinischen Fokultötentog vorgeschlogenen "proxis-

bezogenen Lehrveronstoltungen" zur "Vermittlung und

Durchorbeitung von BezUgen einer Anwendung funktio-

nell-biologischer, psychosozioler und phormoko-thero-

peutischer Vorgönge zur diognostischen und thero-

peutischen Proxis" on. Im einzelnen empfehlen wir in

diesem Sinne folgende proxisbezogene Lehrveronstol-

tungen (vgl. 3.9):

- Morphologie (Anotomie und evtl. ouch pothologische

Anotomie) und bildgebende Verfohren,

- körperliche Untersuchungsmethoden onhond von Ano-

tomie und Physiologie om lebenden Menschen (unter

onderem gegenseifig zwischen Sfudierenden),

- Kommunikotion zwischen Arzf und Potient (vgl. 2.5

b),

- elektrophysiologische Untersuchungsmethoden des

Herzens, Nervensystems und der Skelettmuskulotur,

- subsfitutionstheropeutische Moßnohmen (zur Ver-

kniJpfung der Biochemie mit phormokologischen

Prinzipien),

- je ein Wohlpflichtseminor und -proktikum (vgl. den

letzten Absofz zu 2.4\.

Zu einer Verknüpfung vorklinischer mit klinischen

Ausbildungsinholten sollten oußerdem einige ein-
fUhrende lnformotionsveronstoltungen in Kursform bei-

trogen:

- Kursus zur Sympfomotologie und zu subjektiven Di-
mensionen bei ousgewöhlten Potienten (eine derortige
Veronstoltung erscheint zu Beginn des Medizinstu-
diums sinnvoll und ftjhrt zu einer frUhen Begegnung

mit Potienten sowie dem Erkennen der Komplexitöt
von Kronksein; im Ubrigen isf diese Veronstoltung ols

eine Vorstufe zu dem unter 2.5c empfohlenen Kursus

onzusehen),

- Kursus zu Einrichtungen, Strukturen und Aufgoben

des Gesundheitswesens (durch diesen Kurs sollen die

Studierenden einen Überblick uber ihr zukUnftiges

Berufsfeld und die Vielfolt unseres Gesundheitswesens

sowie die Notwendigkeit einer Koordinotion und Ko-

operotion zwischen den in verschiedenen Ein-

richfungen Tötigen gewinnen),

- Kursus zum Literotur- und Bibliothekswesen sowie

zu Informotionstechnologien und Lernstrotegien (zur

Förderung des oktiven Lernens wöhrend des Studiums

ols Vorstufe des heufe notwendigen lebensrongen

Lernens ist eine frUhe Vermittlung der dofür be-

stehenden Voroussetzungen und ihrer Anwendungs-

möglichkeif en erforderlich),

- Kursus medizinischer Grundbegriffe und Terminolo-
gie ( der bisherige Terminologiekurs sollte sich nicht

nur ouf eine Ableitung medizinischer Bezeichnungen

beschrönken, sondern eine systemotische Propödeutik

medizinischer Grundbegriffe dorstellen, wobei ouch

eine Verknüpfung mit proktischen Belongen wie z. B.

mit dem Arztbrief oder den Diognoseklossifikotions-

systemen empfohlen wird; entsprechende Ausbildungs-

inholte mUßten ouch in den Prijfungsstoff fur die

Arztliche Vorprijfung (vgl. 3.10) oufgenommen wer-
den).

Eine störkere Ausrichfung der vorklinischen Ausbil-
dung ouf örzfliche und medizinische Inholte sollte
oußerdem mit einer Ausgliederung der noturwissen-

schoftlichen Föcher Biologie, Chemie und Physik ein-

hergehen. Hier sind zu Sludienbeginn die vorhondenen

Kenntnisse bei den Studierenden recht unterschied-

lich, sodoß nicht wenige durch entsprechende Pflicht-
veronstoltungen in den ersten Semesfern ihrer Aus-

bildung zvm Atzl frusfriert werden. Empfohlen wer-

den deswegen fokultotive Veronstoltungen (2. B. noch

Art des individuellen Lernprogromms fUr Biologie in

Köln, beschrieben in Medizinische Ausbildung 3 (1986)

29-32), um mögliche individuelle Lijcken ousgleichen

zu können und ols evtl. Vorbereitung ouf eine

PrUfung in diesen Föchern. Derorfige PrUfungen vor

Studienbeginn oder wöhrend der ersten beiden Se-

mester wören zweimol jtihrlich seitens des lnstif uts

fur Medizinische und Phormozeutische PrUfungsfrogen

(IMPP) onzubieten. Der Nochweis ihres erfolgreichen

Bestehens könnfe seitens der Fokultöten donn z. B.

ols Zulossungsvoroussetzung fur die Teilnohme om

Proktikum der Physioiogie und om Proktikum der

Physiologischen Chemie gefordert werden. Zweck-

mößig erscheint oußerdem eine nicht scheinpflichtige

Veronstoltung "EinfUhrung in dqs Medizinsf udium",

die bereits in verschiedenen Fokulföfen onoeboten

wird.

2.8 Bemerkungen zu Ausbildungsmefhoden

Die dringende Empfehlung einer kUnftigen Durch-

ftihrung der klinischen Proktiko in den Kernfochge-

biefen in Form von Blockproktiko (vgl. 2.5o) soll die

Bedeutung der systemotischen Unterrichfsveronstol-

fungen nicht in Froge stellen. Dozu werden z. B. bei

uns bisher die Möglichkeiten von Seminoren (mit ver-

ontwortlicher Beteiligung der Studenfen) etwo zur

Verknüpfung der fheoretischen und proktischen Ausbil-

dung noch zu wenig genutzt. Als eine entscheidende

Innovotion hoben sich inzwischen in zohlreichen Aus-

bildungsstötten Tutorien (ous zumeist 6-8 Studenten

und einem Tutor) mit gemeinsomem problem-

bezogenen Lernen erwiesen. Schließlich sind gegen-

wörtig nur in wenigen Fokultöten Mediotheken mit

oudiovisuellen Selbsflernprogrommen eingerichtet.

Auch bestehen bisher nur wenig Maglichkeiten fur



compuferunterstUtztes Lernen.

2.9 Anderungen des Prüfungswesens

lm Rohmen dieser Empfehlungen soll nur ouf die

durch Verordnung zu regelnden summotiven PrU-

fungen om Ende eines Ausbildungsobschnittes einge-

gongen werden und nicht ouf die fur eine effiziente
Ausbildung wichtigen veronstolfungsbegleifenden

Evoluolionsmoßnohmen. Eine Anderung der Prüfungsin-

holte fur die Arztliche Vorprüfung entsprechend den

Ausfuhrungen im Abschnitt (2.7 6zw. 3.ll) mit Aus-

gliederung einer PrUfung ftir die drei nofurwissen-

schoftlichen Föcher bildef eine unserer Emofehlun-

gen. Eine weitere Empfehlung betrif f t die bereits

erwöhnte mUndliche PrUfung in je einem vom Sfu-

dierenden zu wöhlenden Wohlpflichtseminor und Wohl-

pflichtproktikum (vgl. 2.4 bzw. 3.6, 3.7 und 3.8).

Dorüber hinous wird die Empfehlung ousgesprochen,

einzelnen medizinischen Fokultöten im Rohmen der

Experimentierklousel die Möglichkeit zu einer eige-

nen Gestoltung und DurchfUhrung des Ersten Ab-

schnitts der Arztlichen Prüfung einzuröumen. Hier-

durch soll den doron interessierten Fokultöten die Ge-

legenheit ftir eine Erprobung neuer, proxisorienfierter

Prüfungsmethoden geboten werden. In Froge kommen

dofUr insbesondere eine Prüfung der Kenntnisse in

Pothophysiologie, Pothobiochemie oder Phormokologie

und Toxikologie in Form von Essoys (schriftliche Be-

ontwortung von z. B. zehn Frogen in freier Form), in
Pothologie, Medizinischer Mikrobiologie oder Kli-
nischer Chemie und Hömofologie onhond von Pröpo-

roten oder Proben sowie eine Prijf ung der Fertig-
keiten für die Anomneseerhebung und ollgemeinen kli-
nischen Untersuchungen sowie Erstversorgung okuter

Nof fOlle on Potienten und Phontomen. Auf diese

Weise wUrde nicht nur eine Annöherung on den inter-
notionolen Stondord eingeleitet werden, sondern dos

gegenwörtige Dominieren des AbprUfens von Fokten-

wissen könnte in einem ersten Schritt veröndert wer-

den zugunsten einer Pri;fung der vom Arzt geforder-

ten Anwendung von Kennfnissen und Fertigkeiten

zum Lösen von Problemen. Allerdings setzt die Ent-
wicklung und Evoluotion derortiger Prüfungsmethoden

bzw. die Anpossung entsprechender ouslöndischer Ver-

fohren on unsere Verhöltnisse gewisse personelle und

ondere Ressourcen vorous, die den doron interessier-
ten Fokultöten zut Verfügung gestellt werden

mtißten. Dobei dUrfte personell fUr die Einrichtung

einer derortigen Arbeitsgruppe von einer Ausstottung

mit mindestens einer Professorenstelle und zwei

wissenschoftlichen Assistenfen sowie einigen Hilf s-

kroftstellen ouszugehen sein. Diese Arbeitsgruppen

könnten oußerdem dos verönderte Curriculum evolu-
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ieren und ihre Erfohrungen in eine schrittweise
Weiterentwicklung der Reform der örztlichen Aus-

bildung einbringen.

Dieser Vorschlog zur Anderung des Prüfungswesens

steht zwor om Ende der verschiedenen Empfehlungen

zu einer kurzfristigen Verbesserung der örztlichen
Ausbildung. Er wird jedoch seitens unserer Gesell-

schoft mit gleichem Nochdruck vertref en wie die

übrigen Empfehlungen.

3. Mögliche Vorschlöge zur Anderung der AAppO
(noch der Neufossung vom 14. Juli 1987) oufgrund

der vorongegongenen Empfehlungen

3.1. Definition des Zieles der örztlichen Ausbildung

Empfohlen wird die Aufnohme einer Definition im g

I der AAppO mit folgenden Inholten:

"Die Ausbildung zum Arzt erfolgf ouf wissenschoft-

licher Grundloge. Sie soll proxis- und potientenorien-

tiert sein. Sie dient:

- der Vermittlung der grundlegenden medizinischen,

fochUbergreifenden und methodischen Kenntnisse,

- der Vermittlung von Fertigkeiten und

- der Entwicklung der geistigen Grundlogen und psy-

chischen Föhigkeiten,

deren es bedorf, um in Prövenfion, Diognosfik, Thero-

pie und Rehobilitotion von Gesundheitsstörungen

eigenveronlwortlich und selbstöndig noch den Regeln

der örztlichen Kunst tötig zu sein. Sie soll die Be-

fUhigung zur Weiterbildung und die Bereitschoft zur

stöndigen Fortbildung vermitteln. Die Ausbildung soll

zum Denken in Zusommenhöngen, zu kritischem Be-

urteilen, zu gewissenhoftem Hondeln sowie zu Föhig-

keit und Bereitschoft zu eigenstöndiger Problem-

lösung und Entscheidung ftihren- Sie soll dozu be-

föhigen, die Grenzen des eigenen Wissens und

Könnens zu erkennen und zu beochten. Sie soll die Be-

reitschoft und Beföhigung zur Zusommenorbeit mit
onderen Arzten und mit Angehörigen onderer Berufe

vermitteln. Die Ausbildung soll dorouf gerichtet sein,

eine dem einzelnen Menschen und der Allgemeinheit
verpflichtete örztliche Einstellung zu vermitteln."

3.2 Anderungen zum I 2: Unterrichtsveronstoltungen
Empfohlen werden

o) Ergönzungen in Absotz I dohingehend:

"Die Hochschule vermittelt eine Ausbildung, die es

dem Studierenden ermöglicht, den Wissensstoff und

die Föhigkeiten des in g l(l) beschriebenen Aus-

bildungszieles zu erwerben, die in den in dieser Ver-
ordnung vorgesehenen Prüfungen gefordert werden.

Sie fuhrt zu diesem Zweck über die in den Anlogen I

bis 3 zu dieser Verordnung vorgeschriebenen prokti-
schen Übungen und Wohlpflichtveronsfolfunqen sowie
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die in Anloge I vorgeschriebenen proxisbezogenen 3.6 Anderungen zum $ 28: Inholt der PrUfung

Lehrveronstoltungen hinous..." Empfohlen wird im Absotz 2 die folgende Ergönzung

im ersten Sotz:

b) eine Ergönzung in Absotz 2 durch Aufnohme des "lm mUndlichen Teil der PrUfung wird der PrUfling in

folgenden Sotzes ols drittletzten Sotz: je einem der unfer den Nummern I und 2 oufge-

',Zur OurchfUhrung der Blockproktiko konn von der fUhrfen PrUfungsföcher sowie in ie einem vom

Hochschule eine Delegotion in die in $ 7,2 oufge- PrUfling zu bestimmenden Wohlpflichtseminor.

fUhrten Einrichtungen erfolgen." welches ouch einem frUheren Studienobschnitt onge-

hören konn, und Wohlpflichtproktikum oepruft."

c) Aufnohme eines neuen Absotzes noch Absotz 2:

,,ln den Wohlpflichtveronstoltungen solten die 3.7 Anderungen zum $ 29o: Mundticher Teil der PrU-

Sfudierenden selbsfgewöhlte Studienschwerpunkte ver- fung

tiefen. Hierzu bietet die Hochschule in den einzelnen Empfohlen wird die Aufnohme eines neuen 3.

Studienobschnitten eine genUgende Anzohl von Wohl- Absotzes vor dem 4. Absotz dohingehend:

pflichtseminoren zur wissenschofllichen Beschöfti- "Die mündliche PrUfung in dem Wohlpflichfseminor

gung mit bestimmten Frogestellungen und Wohlpflicht- und Wohlpflichtproktikum douert je Prtifung

proktiko zur Vermittlung proktischer Kenntnisse und mindestens 45 Minufen, höchstens eine Stunde."

Fertigkeifen in speziellen Bereichen on."
3.8 Anderung zum g 29b: Bewertung der Prufungs-

leistungen

"... regelmößige und erfolgreiche Teilnohme on den in Empfohlen wird eine Neuformulierung dohingehend:

Absotz I genonnten proktischen Übungen, Wohlpflicht- "Dos LondesprUfungsoml ermittelt die Note fur den

veronstoltungen und proxisbezogenen Lehrveronstol- Zweiten Abschnitt der Arztlichen PrUfung wie folgt:

d) Ergönzung im (olten) Absotz 3 dohingehend:

".11y1gggund den regelmößigen Eesuch ..."

3.3 Anderungen zum I l0: Meldung zur Prufung

Die Nof e f Ur die schrif tllche Auf sichtsorbeit wird
mit 2, die Noten fUr die beiden mündlichen Teile je-

weils mit I vervielfocht.

te ilt. "
Empfohlen wird zu Absotz 4 die folgenden Ergönzung Die Summe der gewonnenen Zohlen wird durch 4 ge-

zu l:
"f) den Nochweis Uber die erfolgreiche Teilnohme on

einer schriftlichen PrUfung in den Föchern Biologie, 3.9 Anderungen zur Anloge I

Chemie und Physik." Emofohlen werden:

o) eine Erweiterung der Überschrift dohingehend:

3.4 Anderungen zum $ 13: Art und Bewertung der "Proktische übungen. proxisbezogene Lehr-
Prtlfung veronstoltungen und Wohlpflichtveronstoltungen,
Empfohlen wird hinter Absotz 3 ilie Aufnohme eines deren Besuch bei der Meldung zur Arztlichen VorprU.
weileren Absolzes: fung nochzvweisen isf."
"Auf Antrog beim zustöndigen LondesprÜfungsomt

konn der Erste Abschnitt der Arztlichen PrUfung zur b) Neuformulierungen ob II in folgender Weise':

Erprobung neuer PrUfungsmethoden vor vom Londes- ll l. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zu Morpho-

prUfungsomt bestellten PrUfungskommissionen obge- logie und bildgebenden Verfohren

legt werden. Die PrUfungskommissionen besfehen je- 2. Proxisbezogene Lehrveronstolfung zu körperlichen

weils ous dem Vorsitzenden und mindestens einem, Unlersuchungsmelhoden onhond von Anotomie und

höchstens zwei weiteren Mitgliedern. Der Inholt der Physiologie om lebenden Menschen

PrUfung noch $ 25 bleibf hiervon unberUhrt." 3. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zur Kommu-

nikotion zwischen Arzf und Potient

4. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zu elektro-

3J Anderungen zur Arztlichen VorprUfung physiologischen Untersuchungsmethoden des Herzens,

Empfohlen werden: Nervensystems und der Skelettmuskulotur

o) in $ 22: Inholt der PrUfung unter Absotz I zu 5. Proxisbezogene Lehrveronstoltung zu subsfitutions-

streichen: theropeutischen Moßnohmen

,'Physik fur Mediziner" (bei l),"Chemie fur Mediziner" 6. Wohlpflichtseminor und -proktikum ous dem

(bei II) und ,'Biologie fur Mediziner" (bei III). vorklinischen Bereich.

b) enfsprechende Anderungen in der Anloge 10. III l. Kursus medizinischer Srundbeorif fe und



Terminologie

2. Kursus zum Literofur- und Bibliofhekswesen sowie

zu Informotionstechnologien und Lernsfrolegien

3. Kursus zu Einrichtungen, Strukturen und Aufgoben

des Gesundheitswesens

4. Kursus zur 5ymptomofologie und zu subjektiven

Dirnensionen bei ousgewöhlten Potienten.

3.10 Anderungen in Anloge 3

Empfohlen werden:

o) eine Erweiterung der Überschrift dohingehend:

"Proktische Übungen und Wohlpflichfveronstottungen,

deren Besuch ..."

b) Umbenennungen der meisten oufgelisteten Föcher

in folgender Form:

"1. l. Kursus der Speziellen Pofhologie

2. Kursus der Speziellen Phormokologie

3. Kursus der Inneren Medizin mit Blockproktikum
4. Kursus der Kinderheilkunde mit Blockoroktikum

5, Kursus der Dermoto-Venerologie

6. Kursus der Urologie

7. Kursus der Chirurgie mit Blockproktikum

8. Kursus der Frouenheilkunde und Geburtshilfe mit
Blockoroktikum

9. Kursus der Orthopödie

10. Kursus der Augen-, HNO- und ZMK-Heilkunde

I l. Kursus der Neurologie und Neurochirurgie
'I 2. Kursus der Psychiotrie mit Blockproktikum
13. Kursus der Psychosomotischen Medizin mit Block-

proktikum
.|4. 

Kursus des ökologischen Stoffgebietes

15. Kursus zur EinfÜhrung in die ollgemeinörztliche
Tötigkeit mit Housorztproktikum."

c) ,Aufnohme von weiteren Veronstoltungen

folgender Weise:

16. Kursus über personole und ethische Aspekte

Potienfen

17. Kursus der Epidemiologie und Prövenfivmedizin
18. Kursus der ökonomie des Gesundheitswesens

I9. Kursus zur Einführung in Außenseitermethoden.

ll l. Drei Wohlpflichtseminore

2. Drei Wohlpflichtproktiko."

3-l I Anderungen zur Anloge l0: PrUfungsstoff fur die
Arztlichen VorprUfung

Empfohlen werden eine Anpossung entsprechend der

Empfehlung 3.3 mit Streichung der Prüfungsinholte

zur Biologie, Chemie und Physik sowie die Aufnohme

von Prtifungsinholten des Kursus medizinischer Grund-

begrif fe und Terminologie.

9-

4. Empfehlungcn fUr eine Verönden ng &r Kopozitöts-

verordnung

Die Umsetzung von einigen vorstehend onge-

sprochenen Empfehlungen selzt eine entsprechende

Anpossung der Kopozitötsverordnung vorous. Dies be-

trifff vor ollem eine Anhebung des Curriculornorm-

wertes fur den vorklinischen Abschnift, um eine Ein-

fuhrung der proxisbezogcnen Lehrveronstoltungen zu

ermöglichen. Dobei wird dos Ausmoß der Anhebung,

die letztlich eine politische Entscheidung bildet, Uber

die künftige Quolltöt der vorklinischen Ausbildung

entscheiden.

Eine ondere Empfehlung betrifft den $ ?,5 der Kopo-

zitötsverordnung: "Dos Lehrongebof der Lehreinheit

klinisch-proktische Medizin wird um die Lehr-

leistungen erhöht, die von oußeruniversitören Kronken-

onstolten vereinborungsgemöß und ouf Douer fur den

Ausbildungsoufwond ... erbrocht werden." Hiervon

sollten speziell die in Teil 2.5o bzw. in Teil 3.10b

empfohlenen Blockproktiko, soweit sie in nicht-

universitören Kronkenhöusern erfolgen, ousgenommen

werden, do die Formulierung dieses Absotzes in der

bisherigen Form seitens einiger Fokultöten ols

Argument gegen eine EinfUhrung von Blockproktiko

noch Art des MUnsteroner Modells vorgebrocht

wurde.
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