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VORWORT

Das vorliegende Helt bietet in ähnlicher Weise rvie das vorangegangene Heft 5/r erneut IJeiträge zu versclriedenartigen The-
men der ärztlichen Arrsbildung. Es belegt hierdurch die Vielfalt von Ansichten, Erfahrungen und Forschtrngsergebnissen in un-
serem jungen Faclrgebiet.

Vorangestellt sind die Edinburgher Deklaration der World Federation for l\4edical Education sowie die Schlußfolgerungen der
Weltkonferenz vom August 1988. Sie bilden nicht nur Grundlage und Ausgangspunkt für die weitere Entwicklung von Medical
Education, sondern zugleich auch eine verdiente Krönung der dafiir unermüdlichen Aktivitäten und zielstrebigen Initiativen
ihres Präsidenten, Herrn Prof. Dr. ll.J.Walton.

Einige der folgenden Beiträge geben Vorträge von Arbeitssitzungen unserer Cesellschaft rvieder. Dies betrifft zunächst die
informationsreiche Darstellung dcr Geschicltte der mündlichen Prüfungen von Herrn Prof. Dr. H.E,Renschler bei der Sitzung
am 2' Juni I988 in lüiinster. ln eindrucksvollcr Weise stellt er einen systematischen Abbau von patienten- bzw. berufsfel<Jbe-
zogenen Prüfungssituationen im Laufe des letzten Jahrlrunderts heraus. Außerdem erörtert er die erforderlichen Bedingungen,
drrrch welche miindliche Priifungen den heutigen Anspriichen an Objektivität und Zuverlässigkeit gerecht werden. - Herr
Dr. W.Kern hat bei dieser Verartstaltung detailliert die unzureichenden naturwissenschaftlichen Kenntnisse der meisten Stu-
dienanfänger in l\4edizin (und atrclt anderer Studiengänge) geschildert trnd auf mögliche Lösungsansätze zur Behebung dieser
Mängel verwiesen. - Herr Prof. Dr. llinriclrsen bereicherte unsere letzte Arbeitssitzung am r7.r2.r988 in Köln 6urch seinen
Beitrag über die Tätigkeit des "Beratenden Aussclrusses fiir die Arztliche Ausbildung" bei der Kommission der Europäischen
Gemeinschaft, wobei er vor allenl die Problenratik von vergleichenden Nlaßstäben ftir das Medizinstudium sowie die Entwick-
lung von zwei akzeptablen Parametern in den letzten Jahren darstellte.

Weiterhin konnte ich Herrn Prof. Dr. Stickler aus der Mayo Klinik anlaßlich seiner Teilnahme am 2. Arbeitstreffen ,,Stand

und Perspektiven der Arztlichen Ausbildung an den Hochschulen in Nordrhein-Westfalen" am 9. Juli r988 in Essen für Aus-
führtrngen tiber das deutsche llledizinstudium aus amerikanischer Sicht gervinnen. Einen Bericht über dieses Arbeitstreffen
hat dankenswerter Weise Herr Breucker angefertigt. - Die erste Bad Boller Konsulatation zum Thema "Arzt 2ooo - Perspek-

tiven und Probleme einer Reform der Nledizinerausbildung" regte Herrn Drolshagen zu einer Auseinandersetzung an; nach

seiner Meinung verhindert die "unzulässige Verquickung von Problemen der Gesundheitsversorgung mit denen der Ausbildung
von Studenten" möglicherweise eine erfolgreiche Studienreform in der Medizin.

Der Situation von Medizinstudenten aus Entwicklungsländern, den Problemen ihrer Reintegration in die Herkunftständer und

den Prinzipien eines darauf ausgerichteten Reintegrationsprogramms sind die Ausführungen von Herr Dr. Bichmann,

Frau Görgen, Herrn Giildner und Herrn Prof. Dr. Diesfeld gewidmet.

Aus dem Bereich der Ausbildungsmethoden wurden von Frau Dr. Fuchs (zusammen mit Herrn Prof. Dr. Renschler) im letz-
ten Heft Untersuchungsergebnisse über die Anrvendung der Fallsimulation (patient nranagement problenrs - PMP) im Fach

Gynäkologie und Geburtshilfe veröffentlicht. In diesem tleft stellt sie nun (zusammen mit Herrn Dr. Autenrieth) die Ergeb-
nisse einer Anwendungsowie die Vorteile von s e qu e n t ie llen Fallsirnulationendar.

Eine Dokumentation der Literatur über Aus-, Weiter- und Fortbildung der Cesundlreitsberufe wurde in der "Forschungsstelle
Zeitgeschichte" des lnstituts fiir Geschichte der ,l'ledizin der FU Berlin von den Herren Dres. Gijbel und Schagen aufgebaut,
die iiber diese Aktivitäten erstmalig in unserer Zeitschrift berichten; ilrre Ausfiihrungen nrögen zu einer Nutzung dieser Ein-
richtung anregen. - Herr Dr. Lohkötter hat u.a. irr Zusammenarbeit nlit der Berliner Dokumentationsstelle die verdienstvolle
Zusammenstellung von Veröffentlichungen fiir rrnsere Zeitschrift fortgefiilrrt. Dariiberhinaus verdanken wir ihm eine ausfijhr-
liche Besprechtrng der Monographie von llerrn Prof. Dr. llenschter iiber "Die Praxisphase im Medizinstudium" sowie die Zu-
sammenstellung dei Mitteilrrngen.

Als historischen Beitrag zum Thema Bild(ung) und l\ledizin hat tlerr Pro[. Dr. Toellner für dieses Heft das Lern- und Merk-
schema des Wundenmannes ausgewählt.

Allen Autoren und Mitarbeitcrn und niclrt zulctzt der Hans-Neuffer-Stiftung gilt schlicßlich unser herzlicher Dank ft.ir das

Zustandekommen dieses Heftes.

lm Namen der Redaktion

Dietrich Habeck
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WORLD FEDERATION FOR MEDICAL EDUCATION

hcildcnt:

Telephoner $l-n63125
T elex: 1 27 442 (UNTVED G )
Fax: (031) 667 793E

Profcsror H.J. Wdton
Intcrnrtlond Mcdlcd Educrdon
Thr Mcdlcd School
Unlvcrstty of Edtnburyh
Tcrriot Ptecc
Edlnburgh EHg 9AG
Scotlud, UX.

7 October 1988

Dear Colleague,

}Jlth t,he full
sendlng you a

The Programme
Impl.ementat lon
lndlcates the
Educatlon.

agreement of lhe Chalrman of AI4EE I have Sreat pleasure ln
copy of lhe Report of the l{orld Conference on Medlcal. Educatlon.

of the t{orld Federatlon now enlers an extreoely actlve
Phase. The organlzallonal frarnework on p. 44 of the Report

gpeat role to be taken by Natlonal Assoclatlons for Medlcal

The World Federatlon for Medlcal Educatlon and A[1EE lherefore seek your oost
acllve partlctpatlon ln oaklng the text of the Edlnburgh Declaratlon on
pp. 8-9 and the concluslons of the World Conference on pp. 39-44 rtdely knowrt
to nedlcal schools ln your country' to olher educatlonal bodles' to
professlonal assocla|tons and to your Mlnlstrles of Health and Educatlon.

There will be a very considerable responsiblllty to be carried out by your
national assoclation ln lhe lmmedlate future. You will know that a Regional
MlnisteriaL Consultation, bringlng together Mlnlsters of Health and of
Educallon of all European countrles ls belng held ln Llsbon on 31 October -
2 November 1988.

Please let me know lf you requlre addlttonal coples of the Report for wlder
clrculatlon. You wlll note the prlce per copy on the last page.

Wlth good wlshes.

Yours slncerely,

H.J. I{ALTON
Presldent

Enclosure : Repot't of lhe l{orld Conference on Medlcal Educatlon
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THE EDINBURGH DECLARATION

The aim of medical education is to produce doctors who n'ill promote the
health of all people. and that aim is not being realized in many places,
despite the enormous progress that has lrcen made during thi.s century in
the biomedical sciences. The individual paticnt should l.lc able to cxpect
a doctor trained as an attentive listener, a careful obscn'er, a scnsitive
communicator and an efl'cctive clinicianl br,rt it is no longcr cnough onl1, tr-r

treat some of thc .sick. Thou.sands .suffer ancl die every day' fronr di.scasc.s

'*'hich are prcvcntable, curablc or sclf-inflictcd. and millions luvc no ready
access to lrcalth care of anv kind.

Thcsc dcfccts have becn idcntified for a long tinrc, but cff<rns t() intr()duce
grcatcr s<lcial a\\'arcncss into nrcdical .school.s have not lren notably
succcssful. Such facts have led to mounting c()nccm in meclical cducation
about equity'in hcalth carc, thc humanc clelivcry'of lrealth scrvices, and the
overall co.sts to s<lciet.v.

This concem has gathered m()mcntum fronr national and rcgional dcbatcs
u'hich havc inr'olvcd largc nun:bers of individuals fronr men)' lcvcls of
nredical education and hcalth scn,iccs in nxrst countrics of thc w<;rld. and
has bcen l'rrought into slrarp f<rcus l'r1' rep()n.s'*'hich followcd from thc six
regions of the world and u'hiclr addre.ss the basic issues. lt also rcflccts the
conviclions of a grou'ing nunrlrcr clf dcrtors in tcaching and clinical
practice, other health professi<lnals, mcdical str.rdcnts, and the gencral
public.

Scientific rcscarch c()ntinucs to bring rich rc'*'ard.s; l>ut man nced.s more
than science alone, and it is the health need.s of the human race as a whole,
and of the wholc pcr.s()n, that mcdical educators mu.st affirm.

Many'imprc>vcmcnts can be achieved l'ry actions'*'ithin the mcdical school
it.self. namclv to:

Enlarge tlre range of settings in which educational programmes are
conducted, t<> include all health resoLrrces of the community, not
hospitals alone.
Ensure that curriculum content reflect.s national health priorities and
the availability of affordable re.sources.
Ensure continuity of leaming throughout life, shifting enrphasis from
the passive methods so widespread now to more active leaming,
including self-directed and independent study as well as tutorial
methods.
Build both curriculum and examination systems to ensure the
achievement of professional competence and social values, not merely
the retention and recall of information.

2.

1

4.
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5. Train teachers as educators, not solely experts in content, and reward
educational excellence as fully'as excellence in biomedical research
or clinical practice.

6. Complement instruction about the management of parients with
increa.seclemphasis on promotion of health and preriention of disease.

7 . Pursue integration of edurcati<-rn in .science and education in pnlctice,
al.s<> u.sing probiem s<tlving in clinicaland community setrings as a base
fr>r leaming.

tl. Ernploy selection methods [<-rr meclicel student.s which g<l beyond
intellcctual ability and ecaclcrnic achieverncnt. to include evaluation
of pcrsc>nal clualitics.

Other irnpr<;vcments requirc widcr involl'ement in rtrclcr to:

9. Encr>urlge and facilitate co-()pcration bctrvcen thc llinistries of
FIcalth, iVlini.stric.s of Eclucetion, conrrnLrnity health serv'iccs and othcr
relevlnt ltodies in joint policy devekrpment, progrxmrne planning,
irnplemcntation and rer.icrv.

10. Ensure adrnis.sion policies that rnatch tlre nunrbers of .student.s trlincd
w,ith nati<lnal need.s f<>r ckrctr>rs

11. Incrca.sc thc r>pp<>rturnity for j<>int leeming, research lnd .sen'ice rvith
othcr heelth ancl lteelth rclatccl prot'es.sions, xs pxrt r>f thc tr:rining f<tr
tclrn-n'<>rk.

12. Clarify responsilrilitv end ellocatc resolrrccs fi:r continuing medical
educati<>n.

Refbmr of rncclical cduc:.rtion recluircs more thxn agreement: it rcquires a

widesprcarlc<>mrnitmcnI to xction, r'igor<lus leadership and politic:rlwill.
In .sornc .scttinss finencial supp()rt r.l'ill incviteblr,' lte requircd. but much
cln lt achicvcd by a redcfinition r>f prioritics, end a reall<)cation of rvhat
is n<;w availablc.

Ily this l)cclarlrtion rvc plecl.qe <;ursclves arrcl call on <>thcrs to join us in en
organiscd ancl su.steinccl pr<;granrnrc to altcr the character <;f meclical
education so that it truly rncets tl-rc' clefinecl needs of thc societv in rvhich
it is sitLratcd. Vie :ll.so plcclgc ourselves t() crcate the r>rganisational
framervork recluirecl tor thc.sc solemn s'ords tr> be translated into eflective
action. The stage is set; the time fbr action is upon us.

w<rrld conltrcncc on .\reclicr, ou|.,.,,li,ltliiit"ti*,u F'ectererion for Medicar Ectucrrion
sponsored bv

V<rrld Flealth Orgrnisati()n, l]nited Nations Childrcn s Fund. United Nations f)evelopment
Progr:rmme, Cirv of Eclinlrurgh. l-othien Regional Council, Sconish Development .{gency.
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REPORT OF THE CONFERENCE

Introduction

Four years of planning. numerous discussions at countr)' level, and six Regional Conferenccs culminated in the
V/orld Conference on lledical Education aimed at global reform in the education of doctors. ln a field notorious
for sloq'ness to change. q'hat were the prospects rhat change q'ould come noq', even afier four years of
meticulous planning q'ith exlensive invoh'enrent of concemed parties aI every level and ever;'stage?

Thc participants s'erc optimistic, evcn confident, that subsuntial change in the orientation of medical education
tos'arcls grcalcr relcvance t() thc nccds of their societies would fcrllos'. One reason fcrr that optimism had to d<r

rrith thc stagc of thc process rcprcsented hv thc World Conference'*'here rwo imponant stcPs werc taken. One

\\.as a statcmcnt of intcnt t() m()vc r,r'ith all scriousness and conrmitnrcnt. expresscd in thc Edinburgh Dcclaration.

Thc otSer $'as t() nrovc fronr c()ncept to str.rtcgies for action, q'hich *'as thc malor undenaking <lf thc Confcrcnce.

A funficr reas()n for Mlieving that progrcss tos'ards re-()rientati()n '*<rulcl f<rllor' \r'as thc lccling l>\' many

panicipants ll.rat such changcs u,crc tnrlv neccssar)'. unavoidalrlc and urgcnt. S<tme would go s<> far as t() sa)' thal

if cfilngcs $'crc n()t unclcnakcn b1' tho.sc rcspon.sible frrr nredical cclucation. tlrat thcl' miglrt losc tlrc opponuniry
l() d() s() end tfiat ()thcrs $'()uld then takc thc initiativc. as a rcsttll ol'public'dcmand

STRATEGIES FOR ACTION
\\/lrilc thc duration and slntcturc of thc Confcrcnce
tÄ'crc n()l intcndcd to dcvclop full stratcgics for action,

illustrativc stratcgics s'crc firmrulatcd. incorporat ing

stcp.\ th.rt u'oul<l h:tyc Io l)c lakcn at thc nrcdical
sclr<xrl itsclf. and at national. rcgional ancl glol'lal

lcvcls.

Fonnulating stratcgics for fundamcntal ch:rngc in

mcclical cclucation is a complcx undcrtaking. Onc
rcas()n for tlris is tltc rcquircnlcnl t() inr'olvc multiplc
panics in achicving cltangc in an arca u'hcrc sclf-
intcrcst is intensc and decpll' nxrtcd. Anothcr rcas()n

has to do u'ith thc u'idc nrngc of suppon rcquircd h1'

mcdical sch<xrls as the)'tr]'t() m()vc ()nl() nc$'ground.

Tlre pr<rcss ol planning f<rr the World Confcrcnce
had alrcady covcrcd a grcat distancc in strcngthcning
or establishing such supponivc arranScmcnts. There
was an cvolving undcrstanding of hou' mcdical
schrxrls would intcrrclatc t'ith nati()nal, rcgional and
glol'ral supponivc pft)gmmmcs a.s thcy strivc tor.r'ard

refomr.

The f<rur levels-mcdical sch<xrl, national, rcgional.
global--differ substantially in their roles and
contributions to ref<rrm in nrcdical e'ducation. Tlre
participants addrcsscd them all, each level in tum,
and thcn their intcractions and synthesis. What has

emerged can be called an Intemational Programme
for Suppon of Reorientati<ln in Medical Education.

A central tenet of this effort is that further intemational
collaborative programmes for effective suppon of
change in medical education will have to be established.

ACTION AT TIIE INSTITUTIONAL LEVEL

The major part of the effort to promote re-orientation
in medical education toq'ard the health needs of
scrciety is ultimately to be expressed at the
institutional level in terms of modifications of
educational prollrammes relating to the training and
further continuing training of doctors, and also as

thcsc rclatc t() scn'icc and rcsearclt rcsponsibilitics.

\(,'itlrout rcsolvc t() changc at thc institutional lcvcl,
littlc u'ill transpirc, u'ltalcvcr thc cxtcmal prcssurcs.

Given intcrcst in changc u'ithin thc institution, then
an intcmetional programmc of suppon can bc highly
cffcctivc.

Thc panicipants idcntificd a scries of issucs that nright
bc raisccl bv thc institutions thcm.sclvcs in opcning up
the possibilitics <>f changc:

1. Asscss the currcnt mcdical educational pr()grilmmes
in tcmrs of thcir rclevancc to thc lrcaltlr nccds of
s()cicty.

2. Consiclcr the congrucnce of thc mcdical
cducational programmc and the hcalth and lrealth

nranp()tver policy of the c()untr)'.

3. Ilevicu'u'ith mcdical teachcrs and studcnts their
n'illingncss to unclcnake such assessmcnts, and to
do so c<>llab<)rativcly with thosc reslnnsible for the
nali()nal hcalth scrvices.

4. Assess the role the mcdical school can play in
collabt>ration with the national health services in
plänning, the future of those services and in the
implementation of those plans.

5. Assess the possibilities of shifting the .settings for
lcaming so that community-based and hospiul-
based settings are used in a balanced way.

6. Consider the curriculum and teaching methods in
terms of the extent to which they involve problem
solving rather than didactic methods.

7. Consider incorporating the training of teachers in
teaching methods as an integral pan of
development of teaching staff.

8. Assess the röles doctors of the future might fill in
providing care to deprived populations, including
working with communiry people and other health
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workers in planning and managing comprehensive
primary health care programmes, and whether their
current competences correspond to their future
röles, including the leadership röle they would
have in such programmes.

9. Consider ways in which medical students could
work together with students of other health
professkrns in order to strengthen the potential for
team work.

10. Consider the forms of extemal suppon that would
facilitate proceeding with these changes.

11. Consider the steps nccessary to bring teaching
stafT and students to a reediness to deel with such
issues.

12. Give thought to advocating the need for change to
the public and to leaclers in p<>licy making.

C<tnsideration of these issues constitutes the fir.st steps

of institutional retirrm. Having identified which of
these steps thcy would undertakc, institutions would
thcn m<lve toward dsveloprnent of plans of action,
including dcflned targcts and time frames.

ACTION AT THE NATIONAL LEVEL

Vhilc ell lcvcls arc important, acti()n at the country
lcvcl is particul:lrly st>. On the one hand, intcmctions
betwcen national health p<llicics and medical
education. and bctween service end reseerch tre
w<>rkcd ()ut at this lcvel, inv<>lving concepts crucial for
idees of comm<>n interest between university
progr:rmmcs and netir>nal need.s. On thc othcr,
rcgi<;nal cohcrcnce is cr>nsiderebly strcngthcned by
j<>int national p<llitical c<tmnritmcnt, thu.s paving the
way lr>r conccncd gl<lbal action.

In ct>untrics with multiple mcdicel schrxrls. there is
thc potcntial for c<>llcctive xcti()n in idcntil'ving
pri<;ritv problcms and actions in which institution.s are

enc<>uragcd to initiate refilrms and Nati<lnal

Associations of Medical Education pnrvide cssential
supp()n. The nati<lnal organizati<>ns mav either
providc :;upp()rt dircctly or draw <>n funhcr as.sistance

from regional and global b<>dics.

The Di.scu.ssion Gnlups at the Conference' pr<>bed

deeplv intr> thc c()mp()ncnts and clynamics of reform
at thc nati()nal level. Among ()ther contriburi<>ns they
devck;ped a p()totypc of planning for change at the
country-level. The f<rllowing list of strategic steps

might not be re<luired by all countriesl rather, the list
might be seen as a series t>f steps from which
countries could con.sider which apply to them:

1. Specify the major problems fäcing the meclicel
schools in the country, such as: lack of relevance
to health seryice requirements; over-production of
doctors in relation to national health manpower
requirements; laboratory and lecture room-based
and hospital-centred leaming; excessive emphasis
on teaching to passive studenls; inadequate

knowledge of teaching staff of problem-based
leaming methods.

2. IdentiFy the overall goal and directions of
re-orientation.

3. Based on the above, identify maior areas for action
and targeting:

a. Formulate a medical education poliry in the
context of the national health and health
manpower policy,and ensure their continued
interaction.

b. Develop a healthhanpower plan and a medical
education system that is responsive to the needs
of thc country in terms of the qualiry and
number of graduates and fields of practice.

c. Establish a national coordinating mechanism to
link the education of health personnel to othcr
relevant sectors, including non-health sectors.

d. Encourage interactir>ns between medical
schools and r>ther depanment.s or divisions of
the universities to achieve comm()n goals in
hcalth devel<)pment.

e. Pr()mote the development oi medical education
so e.s to en.sure commitment and suppon from:
. leadcrship in policy making
. Jrr<>fcs.sit>nal ess<>ciations, I icen.sing bodics,

medicel councils
r practicing hcalth profl'ssionals
. telchcrs
. medical studcnts
. hcalth scrviccs per.sonncl and managers
. communitics.

f. Frcilitetc cxchange of inf<lrmation and expenise
rcgarcling changcs in mcdicel cducetion within
the country.

g. C()nduct reseerch in medical cducatkrn to refine
undcrstanding of the pr<>blems and to supp()n
policy f<lrmulation, implementation end
evaluation.

h. Identitv educati<>nal progrumme reforms to be
undenaken at the institutional level. such as:

. extend settings for education to community
and other non-hospital sites

. mt>dify curriculum content to make it more
relevant to national health needs

. modify teaching meth()ds to emphasize
problem l'rased leaming, including in
community settings:

. incorporate the team approach in both health
services and leaming experiences of students;

. incorporate leaming of new skills, such as

computer literacy.

i. Review student assessment procedures and
criteria and consider modifications so as validly
to assess performance, and to support leaming.

i. Review administr.rtive mechanisms and



strllcturcs of medical schools and consider
nr<xlifications to faciliute the change pr()ccss.

k. Develop the teaching staff needcd bv
improving:
. teacher sclection

' <>ngoing rraining of teaching staff
. supp()rt of career developmcnt
. '*,ork conditions
. incentive s)'stems

l. lncorporatc into asscssmcnt and pr()m()ti()n
sYstems reu'ards for tcaching staff f<>r intcrcsl
and crcativitf in dealing '*'itlr need.s f<rr changc.

m. I)cvelop indicators and milcsl<>ncs. ancl monitor
changcs in nrcdical cducatron.

n. I)rontotc and carn ()trt intcr-c()r.lntn ((F
()pcrati()n sharc information and cxpcricnc'cs.

o. Iln<'ouragc intcractions lrctrvccn ntcclical sclrrxrls
and otlrcr dcpannrcnts or clivisions of
univcrsitics t() achicvc c()nlnr()n goals in lrc:rltlt
dcvclopnrcnt.

ACTION AT THE REGTOIT{AI LEVEL

Thc World Confcrcncc providcd a spccial ()pp()ntrnity
to organiz.c'discu.ssions akrng rcgional lincs, ancl lo
cxtcnd acti()n plans dc'r'clopcd carlicr u'ithin tlrc
rcgions l()\r'arcl stratcgics f<rr implcmcntation.

A kcf issr.rc has to do n'ith hou Rcgit>n.s l'ill orglnizc
thcir approachcs t() rc-()ricntati()n of mcdical
cdrrcation. llcgional Associations of thc' W<rrld

Fcclcration for Mcclical Educati<>n, t()gcthcr tÄ'ith

Regional Officcs <lf 1üllO, and <xhcr intcrcstcd pxnics
u'ill f<rmr collaboral.rvc arrangcmcnts to addrcss tltc
inrpcrativcs f<rr changc.

ln caclr <lf thc six llcgions tlrc currcnt approaclt lrr
rcf<rmr <>f mcdical cducation ltad l'rccn asscssccl and
funher stcps necding lo bc takcn spccificd. Vthilc tltc
rcgions diffcr grcatlf in thcir circum.stanccs. thc
acti()ns f<rlloq' sinrilar pattcms. llcrc can lx'givcn
examplcs of thc kinds of actions rcquircd t() pr()tll()tc
and suppon changc, s'hich thc prop<;scd
Intcmational l)rogramme s'ill lrc cxpcctcd t() carry
()ut.

Organize Interactions:

1. Ensure linkages among nati()nal assrriation.s ancl
through them with their medical sch<lols.

2. Develop and maintain linkages with relevant
regional and global bodies-governmental and
non-govemmental.

3. Convene Ministerial Consultarions in all six Rcgions
as an immediate follow-up to the Vorld
Conference.

4. Convene meetings q'ith deans of medical co.llcßcs,
directors of health sen'ices and other appropriatc
panies.
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Assess and Monitor Problerns and Monitor
Reforrns:

1. Collcct and disscminate infcrrmation relevant to
problcms and reforms.

2. Establish a regional task grotrp to review reforms
and nl()nit()r changes

3. Dct'clop indicators and milestones fcrr monitorrng
changcs in nredical cducation.

4. I)romotc self asscssmcnt l))' institutions.

5. Anllvsc apparenl obstaclcs and resistance to
rcfr>mr. ancl dcvclop appropriatc strategies.

Develop Capacities; for Adv<rcating and
Suplrcrting Change:

. dcvclop nratcri;rls ancl otlrcr rcs()urces that can
l-r strpportivc of' changcs

. currrctrlum rlatcrials

. c()nrp()ncnts of ltcaltlr carc s),stem relet'ant to
studcnt licld expcricnce

. cxamplcs of changes l)cing attcmpted elsewhere

. c<lnsultalions

. tnrinccships for tcaching staff

. scccl nroncy' for projccts

. tnn'cl m()ncv t() scc ()tl)cr cxamples

. dcvckrp stratcg)' to scnsitiz.c tcaching staffto
ncccl lirr changc

. nrarntain invcntory of supportive resources
availablc in rcgional institutions.

Develop Projects:

1. lnitiate nrulti-institutional rcsearch ()n effectiveness
of curric'ulunr changcs, sr.rch as c()mmunity-based
e(hrcali()n.

2. Formulatc proiccts involving scveral institutions in

undcnaking rcf()rm, possil'rly involving
contparisons of rc.sults, and facilitate obtaining
projcct-l'rascd funcling.

Mobilize Resources:

. lrxrk l() nati()nal, rcgional and global sources for
' rcs()urccs c.g. V/FME, \tüHO (or facilitated by

as.sociation with VHO); foundations; regional
intcmational ()rganizations, bilateral agencies

and privatc philanthropy.
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ACTION AT THE GLOBAL LEVEL

A nunrbcr of sr.rpportive rclatit>nships bctt'een
medicll schools and organizations that ftrnctior,
internationall!'at thc global lcvel l.rave an historical
basis, ;rnd thcsc havc been strengthencd during tht:
sevcrll vcers of preparati()n ftrr the \ü'rrrld Contlrcnce .

Nc,uv relationships elso have bcen establi.shcd, end lirr
all of thcse intcractions, ttre re erc ner"' dimen.sion.s in
the clirccti<>n and commitment t() changc.

A nunrlrcr <>t'orgeniz:.ttions and allcncics w ill have
criticel rolcs to pcrfirmt:

1. \7Fr\ll':, in closc liaison with \X'/IiO end in open
collalroretion with othe r intcrcstcd pxnics, \.\'ill

scn'c in e crxrrclinating, guicling antl catalltic rÖlc.

lt rvill rnaintain e lrroad vicrv ot'rncclicll eclucrttion
intcrnationallv, co-<>rclinating irnplcrncntllti()n ()f

thc ovcrall rrcri()n plxn cxprcssed irr thc
l)ccleration. It rvill promotc thc clcvcloPrncnt ()f'

arnlngcrn('nts t() :itlPP()rt tltangc llt rt:gi(tnJl.
nxtionill rtncl institttti<lnul lcvels. lncl co<rrclinate
llrc rrronitoring <lf'tlrose changcs. Tltcrc rvill lte ln
ar'oitlance of cluplication of'cllirn.s tltrt arc alrcedy
unclcnvay, ancl an clliln to fttnctr<>n in
cr lrt r plerncn tltrv \\';.ltv s s( ) :.ls t( ) Pr( )tI)( )(c ( )Pt i tnxl (lse

ol' lrvailulrlc (()llttllltrllcnt. intcrcst lncl rcsottrces.

2. Wl l() rvill contrntrc lo plav a kcv rÖlc rn pr<trn<lting

rc-()ricntlrti()n of' rrteclical educJti()n. in kccpin.r;
with it.s rnancl:rtc rl.s the intemxtional co<lrclinettng
hc:rltlr ugcncl'<lt tltc world, working togcther \r'ith
its l(r(r rnerrbcr..;t:ltcs lirr tlrc goal of'hcelth tirr all
tlrrough tlrc prinrery ltealth cere lpprolch. lt will
l'unctir ln t ltr<lr.rgh its gloltal-to-rcgion-ttt-cottntry
slnlctLrrcs, lhrotrglt its criticel rclutionsltill t() hcalth
poIicv ancl ltcaltlt scn'iccs clcvclopttrcnt
intcmutionullr'. ancl bv !'irtuc ()l'thc tnls(ccl position
it lras in rcLrti()n t() c()tlntrics :tn(l
intcrgovcmrtrcntal. non-govcmtttcntll lncl bilatcral
itg(J nclcs.

3. l;\ESC() has inclicutccl its intercst in purticipating in
supP()nivc Jrr:inqerllcnls lirr prognutllrtcs ot'

changc, lncl rrill lrc rrblc to Ilcilitetc llcccs.s l()

Nlinistrics ot l'lcltrcetion ancl also. throuqlr thc
l ntcmat i< >nl l r\s.socir.tti< >n ol- [ init ersitics. l<t

uni'"crsitics. ti\l)l'}. tiNI(:EF. t.NFPA rnd thc' \V'<rrlcl

[]ank arc othcr [.'N rtgcncics 
"vitlt 

strong potcntial
lirr a.ssi.strng in this cflirn.

.i Thc Nct*'ork <>t' (}rnrrnunit_v-Orientctl llducetionrtl
Institution.s tirr llcalth Scicnccs is an eveilablc
re:i()Llrcc consisting of institutions \\ ith lctual
cxpcricnce in innovltive commrtnitt'-r)ricntcd
cducation, and rl<>uld be an important participant
in this cfT<rrt.

5. Student organizations, such as the Intemational
Fedcration of Medicll Students' Associations, have
especially important r<>les in bringing student
pcrspectives and ad'"'<>cacl' cepacities to this eff<>rt.

(i. Othcr SroLrp.s have irnportant potential roles to
plav, inclucling the Intemational Assr>ciation of
Universities. the C<tuncil of Internati<>nal
Orgenization.s fr>r lVledicaI Scienccs, etc.

l. Scveral fi-lundations and sponsoring lrodies have
indicated thc po.ssibilitics of assisting the
dcvck >pnrent t>[ the'.sc progranrnrcs.

il. Thc range r>f activitics at thc global lcvel is similar
t() that at thc rcgional lcvcl. including:

. ()rgrnizing intcractions

. usscssing problcrns lnd ntonitoring progrcss <lf

cnxnSc
. lclvocatinr.i lntl strpponing chlngc
. clcvcloping rtncl sr.rpporting pr()iccts
. rn<lbilrzing rcs()rlrccs

CONCERTED ACTION

\tr.'hile cach lcvcl has its punicular rirlc t<l plav, it is
<ltritc clc:rr that ctfcctivc stcps nrust l'rc takcn at cech
ol'thc firrrr lcvcls rl'this arnbiti<lu.s ct'frrrt to bring al>out
srrbstantirrl changc in rnedical cducation globally is t<r

succcccl.

It w'ill lx whcn thc firur lcvcls-nreclic:tl sch<xr[,

c()untry, rcgion, global-arc lirnctioning in conccrt
that srrirstanti:ll progrcss can bc rcllisccl:

l. At the insritr.rti<lnul lcvel. nrctlicel sch<xlls crn bc
hclpccl t() :icc tllc ncccl to chengc xnd supp()rtcd in
thcir clftrns to changc. and thcir cxpericnccs, b()th
succcsscs ancl l:rilrrrcs. cxn l)c c()rnrnunicxtc(l with
( )thcrs.

.1. ,\t lltc c()untrv- lcvel congntcncc bctwccn thc
hcelth carc ncccl.s of'socictt' und rneclical
cdlrcetionll pr()grJnlrlrcs shoulcl bc prornotcd.

Thc institr.rtc rcsponsiblc should bc cncouragcd to
trnclcrtukc rcfirmrs lnd Supporting Sen'ices lte
rnaclc lveilellle .

-i. ,\t rhc rcgional lcvel. strpport and cncouragemcnt
can rcuch ()ut t() nati()nal lssociations of rncdical
sch<xrls, infirnnativc intcractions xm()ng sch<xrls

lncl countrics cxn l)c facilitatcd. supp()n lilr changc
can bc gcneratcd. and pr)grcs.s m()nit()rcd. with
fi'ccl-l;ack coming frorn instittrtional end country
level as to the problcms ancl pr)llress.

+. At tl'rc global level, with an overyie*' of these
activitics, it rvill lre pt>s.sible t() p()mo(e supP()rt
wherc needed. to capitalise on successtul ef'forts to
change, end to maintain an agcnda <>f acli<lns,

f<rcussed panicularly on emerging and unresolved
problem.s, that will keep the efTort current and
dynamic.

WHO ttill c()ntinue to Dlay a key role u'ith its
mdnddteJ|om 166 meinher stalbs in ils ,rqottl of
health for ull mainl_t' thrcugh impnx'ccl
primdry hectltlt carc



-73-

The Edinburgh Declaration calls for n'idespread
commitment to action, vigorous leadership and
political will to alter the character of medical
education so that it meets the needs of the sociery in
which it is situated. The world leaders in medical
education who panicipated in the Conference at
Edinburgh thoroughly demonstrated these qualiries,
and were spirited in their commitment and readiness
to pr<>ceed to implement the actions n'hich they and
their colleagues at country and regional level put
fonrard. Vlhile changc ma1' have come slowl.v in
medical education in the past. there q'ere reasons to
be optimistic that the qualiq'and strength of rcsolve
exprcssed over the past four vears of preparati()n and
at thc Edinburgh C<-rnfercnce *'ould accclcratc change
and strcngthen thc impact of rcfrlrm to the ltenefit of
the l orld's pcople.

Tltt, slrotgllr tt[ rcxhv. alread.1, gntu'irtq4. to
intttrot,e ,lledical Ectucatictrt ltas hcen much
en'h ancccl bt' t lrt, World Cu t fercn cc' a n rJ bodes
u'cll for thc'impctct ttf refuni

THE PATH AHEAD
Thc ground is prcparcd. Extcn.sivc u'ork hy
committcd pcoplc and agcncics ()vcr rcccnt decades,
and thc f<lur ycar prcparat()4' peri<xl lcading ro the
Vorld Conference ()n Mcdical Education. havc huilt a

foundation for major advanccs against pr<ll>lcms in
thc field of medical educarion.

The Edinburgh Dcclaration has bcen issucd,
strategics for action are being formulatcd regionalll'
and nationally, intcr-ministcrial mcetings inv<>lving
both ministers of cducation and health are planned,
an inter-agency nsk gr<lup of \rHO, UNICEF and
UNESCO is being formcd, funding is bcing sought,
and increasing numbers of instirutions and individuals
in all six regions are exploring possibilities of action
for change in their o\Ä,'n settings.

Hon'can these efforts bc'given coherence? rJühat

kind of <rrganizational frameworks might he
developed thar would promore and facilirate rather
than stifle change?

PRINCIPLES AND ORGAAIIZ\TIONAL
FRAMEWORKS

To begin, it is well to outline some principles to guide
the development of organization^l frameworks that
were called for in the Edinburgh Declaration.

The most imponant organizing principle is that
definitive action should, s'herever possible, emanate
from the medical educarional institutions rhemselves.
It is there that the impact on medical students and on
progmmmes for post-graduate training and
continuing medical educarion will be made, or fail to

be made. There. too, will be the definitive lcrcus for
addressing institution-bascd problems of change in
medical education. And it is there thar many of the
most imponant .solutions to tom()rro\ "s problcms e,ill
be worked our and rhen shared rlith orher insrirutions
and other levels of the global effon. Here. rhen, is the
principle of independent and flcxible iniriative
coming from the bonom and proceeding upn'arcl
through the inremational organizarional frameworks.
To put it differently'. this is nor thc place f()r r()p-down
prescriptions.

IJut, of course. fen' if anf institurions q,ill lrc ablc r<r

address thc needs f<rr changc indcpcndcntly,and
v"'ithout supp()rl. Thc mc>st imponanl supponivc
res()urcc q'ill l'lc at thc nari()nal lcvcl. I-lcrc q,ill be the
interactions u'ith narional hcalth and lrcalth
manp()ivcr policies. u'ith polirical and public. figurcs,
and u ith txhcr rclcvanl gr()ups ancl organizations.
Hcre. t<xr. q'ill lx, a collccrivc cffon <f thc nrcdical
sch<xrls t<> sharc cxpcricnccs. refinc undcrstanding of
pr<lblcms. and join t()gcthcr in addrcssing tlrose
problcms. Thc national lcvcl u'ill also provide nodal
points for intcraction w'ith regional and global
supp()nivc cff<rns.

Rcgional and global supponivc cff<rns are, ultimately,
intcndcd t() rcach the mcdical sclr<xrls and post-
graduatc and continuing medical cducational
progr:lmmcs through the intcrmcdiaries <>f rcgional
and national or1;aniz:tions. Here. thc principle
involves supp()n coming from thc top down, in
rcsponsc t() requcsts from the national and
instituti<lnal levels, or to dran'attention t<> problems
*'hich appcar to be rcceiving too limited attention.

An imponant characteristic of this intemational effort,
which adds c<lmplexity but has grear porenrial
strengths, is pluralism. Multiple organizarions,
agencies, groupings and individuals arc involved in
grappling with problems of medical educarion, some
deeply c<-rmmitted and greatly experienced, others
more peripherally related but with potential for
greater and more effective involvement. Given the
diversiry of these parties, it is unlikely that a single
organizational framework will either anract or contain
them. Thus, the Edinburgh Declaration wisely speaks
of organizational frameworks.

The principle here has to do with making best use of
these interests in order to have beneficial effects at the
Ievel of medical educational programmes.

D<'.[t n it itx,, act k n shou ld, u'heru vr yx rsi ble,
ent a tt ate fn nt t hc nreclic a I cdu cat k nta I
irLstittrti()rL\ tltcmscltrcs. lt is thcn' llrut lhe
impuct rnt nrcclical slttclc,trls artd on
pftßrqmrnes .forposlllraduate taining
and cuttirruing madical educatiut u,ill lte
maclc, trtail to bc madc.
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Organizational approaches should be taken that will
provide opportunities and encouragemcnt for
interested parties to participate in this intemational
ef'fort. either in collaboration with others or
independently but constructively, depending on their
missions and modes of action. At the same time, a
core set of organizational frameworks should be
established that will give coherence and strength to
the effort. The key principles are collaboration,
ooennes.s and coherence.

In xtmmary. hey u'orcls that describe gdding
pri n c iples Jbr ti is i n ternutiondl efort' a re: -

olxiltom up - initidtiue, creatiuit))
concrete solutions

.top-.lou,n, sicleu:ays and clictgonally -
cc.tllctboratbn

. i nte rnat ionct lllt - constnrc t iue plu ralis m
wi t h i n stahle öryan izut bnul lrameuorks

COLIJ,BORATION AND COHERENCE_WFME
A.NID WHO

Thc ct>rc c()mp()ncnts t>f the framework emanating
fronr the V<lrld Conferencc on Mcdical Educlti<tn and
thc Edinburgh Dcclaration will bc \üFME rvorking in
close partncrship with \üüI-lO. At the gloltal level, the
WFME olfice in Edinburgh will intcract dircctly with
VtlO Gc'neva. At the rcgional end nationel lcvels,
thc main interecti<>n will lx thnrugh Regionel and
Nati<>nal A.ssrrciations of VFMLI with thc regional and
nrti()nal olfices <lf VllO: the ccntrxl olTices of VFME
and VIiO ,'vill oftcn bc conduits f<rr communication
and involvecl in thc intcraclir>ns.

Thus, VFllU, in closc liaison with VHO will scrve in
a crxrrdinating. guiding end catalrtic rt>lc, rnaintaining
a br<lacl vicrv <lf mcdical cducati<ln intcmati<lnally, co-
r>rdinating irnplcrlcntation of thc ovcrall rcli()n pltn
cxprcssed in thc Edinlrtrrgh [)cclaration. pr<;moting
tltc clcvckrprncnt of rtrrangemcnts t() sttpp()rt chlnge
et rcgionel, nrtional and institutional levcls. lnd co-
r>rdinating thc rnonit<lring <lf such changes.

WTNTE end \)(ltO. in thcir co<rrdineting function. will
invitc lnd cnc()uragc panicipxti()n fr<>m <lthcr
intcrcstccl partics. This is in apprcciati<>n oithe
strengths thet lic' in tltern, end also in rccognitittn that
\)(,T.\,lE and \VIJO rvill not eiways have the stK)ngest
()r nr()st relcvlnt cxpcrience and expertise tirr dceling
*'ith a panicular sittration or.set r>f pnrblenrs. This
()pcnncs.s for collab<lretion will help to avoid
duplication of exisring etftrns, and ct>ntriltute to
complcmentary actions so as to promote optimal use

of availeble resources. intere.st and commitment. An
imponant principle is to promote coherence of action
through collab<>ration and not fragmentation rhrough
independent pluralism.

TIIE NEXT S13PS

An International Collaborative
Programme for Reorientation of Medical
Education

In accordance with these principles, an Intemational
Collaborative Programme for Reorientation in Medical
Education is being established. It will be referred to
here as the Programme, and the steps to be taken
toward its implementation are described below.

WFME, in concert wittr VUO, shoulcl uncJertake the
following steps without delav:

At the Global kvel
L Ensure adequate financial supp()rt for the

Programrne.

2. Establish an appropriate and supp<>rtive
instituti<>nal base in Edinburgh firr thc Programme.

3. Develop, in conjunction with WJO, a body (or
bodics) to advise, oversec :rnd support the
functions of thc [)rogremmc.

4. Dcvel<lp flrthcr thc collalxrrative rclation.ships with
other UN agcncics, including UNESCO, UNICEF,
UNDI1 V<rrld llank. end o(her bodics.

5. Explore thc intercsts ol'intcmational sponsrlring
bodics, including firunclati<lns and trusts.

6. Extcnd :rn invitation t() ()thcr interested
organizati()ns, xgcncics, nctwork.s end individuals
to cxplorc the wevs in wl.rich they could participate
in thi.s intcmational collab<)rutivc elfort.

7. Convcnc mccting.s of thc Executive Crlmmittce of
thc VFlvlE to funher its undcrstanding of its
functions in thc furthcr de vel<lorncnt of the
Prograrnmc.

8. Bascd on the emcrging nrti()nal and regional plans
of action, devel<>p and thcn irnplcmcnt e global
plan <lf acti()n for the Progr.rrnmc.

9. Devek>p and implcment en operational plan for the
ccntral ofTice of the VFllE.

Ettend an inuitcttfun to other intercsted
o ryJct, t izct t k) rLt, agen c ies, n e t u'o rhs a ncl
irtclit,iclttttls to exDktrc the utays in u,hich they
could panicipette in this international
coll ahorat it'e ellort.

Coherence ctf action thrcugh collaboration: not
Jiagmentation through inclependent
pluralism.



-75-

At the Regional Irvel
1. Disscnrinatc infomrati<-rn rclating to the V<>rld

Confercnce and the Edinburgh Declaration.

2. Facilitate and suppon ministerial meetings in each

rcgion.

Facilitatc and encourage meetings q'ith deans of
medical schools. direct()rs <lf hcalth scn'ices and

other appr()priatc Parties.

Fac.ilitetc r)rcctings u'ith WtlO, UNIISCO and <xlrcr

appropriatc intcmational agcncics.

5. Extcnd an invitetion l() ()thcr intcrcstcd
organiz-ations. agcncics. nels'orks and inclivicltrals.

inclr.rcling rr-rcclical studcnts ancl othcr hcaltlr
profcssionals. t() indicatc the s'avs in q'hich thcv

corrld plnicipatc in tltis inlcrnational c<>llalrorativc

cffr rn.

(r. In closc t'ottsultation \\'ill) intcrcstccl plrnics.

fi rnrtrlatc rcgional organiz.rttional franrcs orks ft rr

cffcclgivc c()nstnlctlvc inr'olvclrlcnt of all s'lro u'ish

t() PxrliciPrtc.

7. Ilcvicu ancl ttp-datc rc'gional plans o[ action

inc'l ucli ng: initiat ivc.s undcnakcn. countrics and

institutions involvccl, P:lrtic:' responsilrlc :rncl tinrc

fntnrcs.

fl, Estal>lislr ntccltanistns for nroniloring initiatrvcs and

rcp()ning back lO intcrcstcd Pxnics.

9. F,xplorc inlcrcsts rrncl ptxcntial f()r intcr-rcgi()nxl
collalrorltion.

10.Scck financill strPP()n firr Rcgional l)rogrunrttrc

At the National Irvel
1. I)isscminatc infonnation rclating to thc V<rrld

Conlcrcncc and thc Dcclaration of Edinl>urgh.

2. Facilitate and cncrluragc nlcetinS.s u'itlr dcans <lf

mcdical sch<xrls, directors of health scn'ices and

othcr uppr()prialc Panics.

3. Extcnd an invitation t() othcr jntcrestecl

organizations, agencies. nets'orks and individuals.
including mcdical students and othcr hcalth
professionals, to indicate the ways in which thel'
could participate in this intemational collaborative
effort.

4. In close consultation q'ith inlerested panies,

formulate national organizational frameworks for
effective constructive involvement of all rr'ho q'ish

to panicipate.

ln ckxe crnxulla!iort u'i!h int<'rcslcd partics,
ft nn r t I tt !t' rt'L.!it tr t u I oryu t t i :ttt it n u I"frunteurrhs' to ntakc' tlte lx'st ttst't,f !hc-c()rßtntctit'(' 

irtt,rtlterttc'ttl c{ all u'lttt ttislt ltt
par,icipalc irr this t{ftrt.

5. Revics and up-date or initiate fonnulati<>n of plans

of action. including: initiatives to bc unden:rken,
institutrons inr'olvcd, Panics rcsponsible. and time
frames.

6. Establish mcchanisms fcrr monit<lring initiativcs
and rcponing back to intcrestecl Parties.

7. Expl<lre intcrests and potential f<rr inter-country
c<>llalx rrat ion.

ti. Scck financial suPP()rt for )tational l)rogrammc'

At the Institutional Ievel

1. I)issctttinutc tnfonrtlttion rclatrng to thc \,Jvrrrld

Conli'rcnc c :r ncl t ltc Edinlrtrrglr I)cclarati< >n.

2. F:rcilrtute ancl cncotlragc tllcctings s illt dcans,

tcuching st:rfl-ancl slttclcnts of ntcclrcltl sclr<xrls. and

dircclors r>l'hc:rltlr scn'it cs ancl otlrcr lrppropri:ttc

Pllnics.

.1. llcvics xn(l uP-(lrttc or initiutc lirnrttrlltion of plans

of action. including: initilttivcs lrnclcnakcn,
institutions inr'olvccl. plrrlics rcsponsilllc. and tirnc
frantcs.

4. In ckrsc consultalion \Ä'itll intcrcstccl partics,

fomrulatc ittstitr,ttit >nal organiz.ltionltl f-ralncwork

f<rr cffcctivc ()nslrtlctivc involvcmcnt of all u'h<l

u ish to pxrticiPxtc.

5. Est:rlrlislr nrcclt:tnisnts for nroniloring initiativcs
ancl rcponing lxtck lo intcrcstccl pxrlics.

(r. Iixplorc inlcrcsts ancl potcntial for inlcr'
instittrtional collalroration.

7. Scck financiel suPP()n f<rr lnstiltttional l'rogrammc'

THE IÄ.RGER TASK

With thc closing of thc Wtrrld Confcrcncc on Mcdical

Education. a critical chapter in tlrc storl' of pronroting
glol'ral rcoricntati()n in rrrcdical cducation cndcd' llut
an()tllcr clraptcr bcgan. Tlrc four ycars of Prcparat()ry
work at institutional. nati()nal. rcgional ancl global

levels havc non'crystallized into fresh conccptual,
organiz-ation:rl lnct prolqrammatic f<rmrs tltat rcflect an

cvolution fronr carlicr fomls.

The stratcgv of a stcp-n'isc Pr()cess lcading tcl

Regional l\{cctings and thc lV<>rld Conference, now
achieved. is being rcplaced lll'tlrc Intemational
Collal>orative Pn>granrnre fcrr Reorientation of Medical

Eclucation. Thc l)lanning Commission, which had

guidcd thc proccss ovcr thc f<lur year period, will
now give waY t() neu' f<lrms <lf programmatic
g()vemance. Eaclt Region q'ill n<>w further elaborate

ancl irnplement it.s Regional Plan of Action' The

financing of WFME and the various national and

regional meetings q'ill evolve into a Budget for the

Prograrnme.
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VFME has a Constitution under which it has a

manclate that is br<>ader than the Prograntme now
bcing fomrcd. Acc<lrdingly, the organizational
structures slx>uld take int() account btxh the broad
mandate of VFME and the specific entiry of the
Programme. The organizati<>nal frameworks et each
level need to provide coherence among the several
participating groups, while al.so allowing an oPenness

that will encouruge collab<>ration and minimize
duplications.

The interactk)ns am()ng the large range <>f

organizati<;n.s ancl instituti<>ns, n()t all <>f which have
yet been specificcl, will now find m<tre concrete
organizati<>nal tirnn (see foll<,lwing diagrarn). At this
time it is appropriate to indicate generll relationships.

More specil'ic ()rgrnizational fiamcworks and

relationships will have to bc wt>rkcd ottt at each lcvel.

Wbrld Hcalth
Organization

I

I

UNICEF U){ESCO i

LINDI'and
()lher Agencics 

,

Altcecl rcrneins thc lxrgcr task-t<-r nxrvc bcyond
c()nccpts ancl plans ft;r action t<l irnplemcntxti()n, and
thcrcin to grapple with thc lctual stcp.s of'rcfirnn, tt>

c()nstnlct a globrrl supp()n systcm frlr institutions that
arc cng:rgcd in the changc pr()ccss, to link with thcm
in an intcractivc wry .s() thet thcir dailv' proltlcnrs dircct
practicrl rcsp()nsc li<lrn thc l)rrgranrmc.

llclcvancc l>ctrvccn mcdical cducation end thc nccds
of society is a cnrcial c()nccpt, tor rncdicinc f ails
whcrc it clocs not bcst .scrvc hunranitv. This
l)r<lgrilnrrnc,-t() .supp()rt thc ncccss:tn' rerlricnteti<ln of
rncdir':r I cducltion-hes thc ()pp()rtulrity t() strenlgthcn
the cepucitv of rncclicinc worldwidc to respond t<l tlris
ntanchtc. Thc prospccts lnus( bc g<xrd, sincc tho.sc
rvho ltavc crcutcd thc ()pp()rtunity-lcuclcrs
rcsp<lnsilrlc li>r nrcclic:rl cduc;rtion frorn lround thc
lvlvpld-11c elso thr>sc r'"ho lrc rcldy to lakc tlte ncxt
sleps of. lrringing thcir vision to rcelitv.

AN ORGANIZATIONAL FRd\,IEWORK

WFME IN RELATION TO VTIO AND ()THER PARTIES AT \AIIIOUS LE\TLS

W<rrld Fcdcration I

for I

l\4cdical llducation I

I)ecrctanat l
I

Lln ivcrsitr' ol' I--drnlrtr rgh
Citl'of l'ldrnburgh

Othcr LIK and Scrxrislr
AScn('rcs

---lr-Il_lti__
t:

- Othcr l'rogralnnrcs of \iTl\,tE 
,

'f 
\.TlO and organiz.ati()ns. agcncics,

: I and rxhcr bodics, n'ith sharccl con

'"-"""'"1

Global

Regional

Nati<>nal

i ffi i- I",.',.n"l,.,nrt ,-]i w.H.O. I'l.Q. I lrr,,g.r1nn1" f6r Supp1;rt 9f I ()rganizati()ns. agencies i

Othcr U.N. Agcncie

] in ,\lcdical Education I intcrcstccl Partics I

tfi--Il
_[l

-_--l
Ilcgional Office i Rcgional Associations of VFME 

i

and rxlrcr I'rodics. u'ith sharcrl c()nccms.

National Office
of VTIO

MEDICAL SCHOOLS

Nati<lnal associations f<rr Mcdical Edr.rcation,
profcssional ass<>ciations. ()rganizati()ns, agcncies,
and othcr intcrc.sted panics cg. mcdical studcnts

essoci:.rIions.

Institutional



ZUR GESCHICHTE DER

H. E. Renschler, Bonn 
(t)

ARZTLICHEN PRÜFUNGEN

Zusammenfassung:

Am Ende des 17. Jahrhunderts w'urde In den
deutschen Staaten für die Zulassung zur ärzt-
llchen Berufstätigkeit nach Abschluß der
universitären Ausbildung zum Arzt das Bestehen
einer vor der Landesgesundheltsbehörde abzule-
genden Prüf ung eingeführt. Darnit sollte die
Bevölkerung vor schlecht ausgebildeten Arzten
geschützt werden. Seit dem Einführen der
Krankenversicherung im Deutschen Reich im Jahre
1883 hat jeder Bürger Anspruch auf eine quali-
flzlerte ärztllche Eetreuung. In der Prüfung
mußte daher am Ende des vergangenen Jahr-
hunderts jeder Kandidat 7 Patienten über bis zu
14 Tage an Insgesamt 27 Prüfungstagen
behandeln. Wle dle dargestellte übersicht zeigt,
wurden mit den späteren Prüfungsordnungen die
Anforderungen in den Prüfung€n stark reduziert.
Da mündlich-praktlsche Prüfung€n dle testthore-
tischen Forderungen nach ObJektlvltät und
Zuverlässigkeit nicht erfüllten, wurden sie unter
Vernachlässigung der Gültigkeit stark einge-
schränkt Nach der Approbatlonsordnung von 1970
wird nur noch eine zeitlich begrenzte Prüfung an
1 - 3 Fällen und ohne Abfassen eines schrift-
llchen Berichtes gefordert. Nach 1956 wurde die
Methodik der Prüfungen am Patienten besonders
für die Facharztprüfungen im Ausland soweit
verbessert, daß mündliche Prüfungen auch unter
hohen Ansprüchen an Objektivität und Zuverläs-
sigkeit abgehalten werden können. Die dazu
erforderlichen Bedlngungen werden besprochen.
Oiese sollten bei der Wledereinführung von münd-
llchen Prüfungen eingehalten werden.

Eln Bericht über die Geschlchte der ärzfllchen
Prüfungen €ntsprlcht der besten Tradition der
deutschen Uni versität.

Als im Jahre 1900 die Hochschulpädagogik als
neue Dlsziplin gefordert wurde und der damals
beri.ihmte Berliner Astronom W. Fo€rster dle
Anwaltschaft dafür übernommen hatte, hat paulsen
mit seiner ganzen Autorität widersprochen. Er
hielt filr den tür lhn lm Mittef punkt des
U n i versitätsstu d i ums stehen den Vorl esu n gsbetri eb
elne reine Melsterlehre für ausreichend (paulsen
1912 a). Zugestlmmt hat er dagegen elner
Erforschung der Geschichte des Hochschul-
untErrlchtes und einer kriüechen Darlegung der
gegenwärtlgen Zustände und Erscheinungen lm

(rl Kurzreferat gehalten am 2. Juni 1988 bei der
17. Arbeitssitzung der Gesellschaft für Medizi-
nische Ausbildung in Münster
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A Hlstory of ltledlcrl Liccaeing &slinsdons

Abstract:

At the end of the 17rn century state examinations
were Introduced In the German states. prornoflon
by a medlcal faculty of a unlverslty was no
longer sufficlent for the prac-tlce of medlclne. An
€xaminatlon held by the health care authorlty of
the state had to be passed. Thls was to protect
the population from unquallfled health care
professionals. Every dtlzen In Germany ts enüfled
to quallfled medical care since 1883. The state
examlnatlon had to guarantee the competence of
all llcensed physlcians. The exarnlnation, there-
fore, had to be a valld measurement of perform-
Ing medlcal care. At the end of the last century
In the cllnlcal examlnatlons candidates had to
tr€at 7 patients for up to 14 days, seeing each
patlont at the least tr{ic€ a day. The total number
of days on whlch candidates had to se€ Datlents
!{as 27, Wriüen case reports, whlch w€re
mandatory before l9O1 wEre no longer requlred
after 1970. All condltions were consequenily
r€cluced. Wlth the regulatlons of 1970 candldates
could be examinecl on 1 to 3 short cases only.
Otherwlse the previously oral and gractlcEl
exatnlnatlons were replaced by non valid multlple
cholce examinatlons, as oral examlnations had low
rellabillty and no obJectlvlty. Slnce 1956 the
methodology of practlcal oral exarnlnations was
lmproved malnly for the certlflcatlon of speclal-
lsts. Requlrement for rellabillty and objecflvlty
can nob, b€ met. Correspondlng ondltions should
be applled when oral exarninatlons are Introduced
on a larger scale ln 1988.

Hochschulwesen aller Länder. Ich werde mich
dementsprechend auf dle geschichtllch€ Entwick-
lung lm deutschen Kulturraum konzentrieren, aber
auch kritlsche Vergleiche mit Internailonalem
Ausblick anschließen. Ich lasse offen, ob wie bei
Paulsen deutsche Bildung gleich Menschhelts-
bildung sein soll (paulsen t9t2 b).

Die erste für uns noch heute wichtige Ent-
scheidung fiel 1685. SiE unterscheidet die deut-
schen Prüfungen von denen fast aller anderen
Staaten dor WelL Der Große Kurfürst richtete aus"Landesväterllcher Fürsorge um die Wohlfahrt
Unserer Untertanen" in übereinstimmung mit den
meisten deutschen Staaten dieser Zeit mit dem
Medlzinaledikt für Brandenburg eine Landes-
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gesundheitsbehörde ein (Fischer 1933). Danach
reichten die Zeugnisse der Universitäten allein
nicht mehr zur Ausübung des ärztlichen Berufes
aus, es war eine zusätzliche Approbation des
Colleglum Medlcum erforderllch. Daraus ent-
wlckelten sich die über lange Zeit zentral In der
Landeshauptstadt abgehaltenen Staatsexamen.

Das Zlel der Staatsprüfung war seit 1685
politisch bestlmmt und nicht wissenschaftlich. Die
Auseinandersetzung über dle Unvereinbarkeit
dieser beiden unterschiedllchen Zlele hält In den
Vereinigten Staaten bis heute an.

In Deutschland trägt dle Verantwortung für die
ärztliche Prüfung ausschließlich das Landes-
prüfungsamt. Die Universltäten haben dle Rolle
von kritlschen, aber interessierten.Zuschauern.

Dle Staatsprüfung sollte die Bevölkerung vor
Schaden durch unfähige Hellpersonen, auch durch
Arzte, die ja früher nicht alle Kranken betreuen
konnten, schützen. Seitdem die gesundheittlche
Versorgung'den Rang eines Grundrechtes hat, soll
die Staatsprüfung sicherstellen, daB dle jetzt
allen Patienten zu leistende ärztliche Versorgung
eine Mindestqualität hat. Im Gegensatz zur
früheren Maxime "NIL NOCERE" soll in modernen
Staaten mit Sozialgesetzgebung, was Deutschland
seit 1883 lst, die Kompetenz der zukünftlgen
Arzte durch das Staatsexamen gesichert werden.

Es lassen sich somit 2 Kriterien für dle ärztliche
Prüfung deflnieren:

1. Der positive Nachweis einer umfassenden
ärztllchen Kompetenz

2. Die prospektlve Aussage des Ergebnisses:

Aus dem Verhalten In der Prüfung soll auf
die zukünftlge Leistung bei der Betreuung
von Patienten geschlossen werden. Dies ist um

so besser möglich, je mehr dle Prüfungs-
situation der Berufspra<is entspricht, hat
allerdlngs zur Voraussetzung, daß dleses
Verhalten auch schon eingeübt worden ist.
"Zuschauen", was das Merkmal der Tätlgkeit
im Praktlschen Jahr geworden ist, reicht also
n icht.

Der ltorddeutsche Bund und das Deutsche Reich

In den verschiedenen deutschen Staaten unter-
schieden sich dle Staatsprüfungen nur gerlng.
Voraussetzung für die Zulassung war bis 1869 dle
Prornotion durch eine medizinische Fakultät, also
der erfolgreiche Abschluß der wissenschaftllchen
Ausbildung (Kletke 1874). Häufig, wie In Bayern
und Württemberg, war eine weitere Voraussetzung
ein nach dem Universitätsstudlum und vor der
Zulassung zum letzten Teil des Staatsexamens
abzuleistendes Praktisches Jahr.

Ich werde mit der genaueren Besprechung in
der Mitte des vergangenen Jahrhunderts

einsetzen. Dle Prüfungsordnung von 1952 war
Insofern wlchtig, als damit alle Arzte auch In
Chirurgie geprüft werden mußten. Dlese Vereini-
gung der beiden medlzinlschen Hauptdlsziplinen
war 1795 bereits ln Frankreich allgemein elnge-
führt worden (Ecole de Sant6 de Montpellier
1795). Die deutsche Medlzin war sonit In dieser
Beziehung arn Ende der 1. Hälfte des vergangenen
Jahrhunderts fast @ Jahre im Rückstand gegen-
über der führenden Natlon Frankreich. Dies galt
aber auch für die neuen Methoden der Klinik wie
Perkussion.und Auskultation, die erst nach 184O

Eingang fanden (Wunderllch 1859). Die Steilheit
des deutschen Aufstieges zur Weltspitze, die nach
1860 erreicht wurde, wird dadurch noch
deutl lcher.

Welchen Anteil hatten daran dle
Ausbildung und die Prüfungen?

Ich werde jetzt die Staatsprüfung von 1869
eingehender besprechen. Sie wurde nach der
Reichsgründung ab 1872 In allen deutschen
Bundesstaaten übernqnmen. Voraussetzung für dle
Zulassung zur ärztllchen Prüfun9 war das
Reifezeugnis und das Abgangszeugnis von cl€r
Universität, das auch noch politlschen Inhalt
haben konnte, sowie der Nachweis tlber dle
Teilnahme als Praktikant an der chirurgischen,
medizinischen und geburtshilflichen Klinik. Das

1861 abgeänderte "Tentamen physicum", Jetzt als
"naturwissenschaftliche Prüfung" bezeichnet,
mußte in der medizinischen Fakultät bestanden
sein. In der Gewerbeordnung vom 21. Juli 1869
war bereits festgelegt worden, daß die Approba-
tlon nicht von der vorherigen Doktorpromotion
abhängig gemacht werden darf. Das Staatsexamen
wurde nicht mehr, wie bisher, In der Hauptstadt'
sondern in den Universitätsstädten abgenommen.
Zum Prüfer konnten wlssenschaftlich gebildete
Fachmänner aus allen Zweigen der Heilkunde
berufen werden, dle klinischen Prüfungen fanden
In größeren Krankenhäusern oder Universitätskll-
niken statt.

Bemerkenswert ist, daß außer In den kllnischen
Fächern Chirurgie, Ophthalmologie, Innere Medizin
sowie Geburtshilfe und Gynäkologie nochmals'
aber jetzt vor der staatllchen Prüfungskommis-
sion, in Anatomie und Physiologie geprüft wurde.
Ein weiteres Fach war die pathologische Anaünia
In dle alle Stoffgebiete umfassende Schlußprüfung
vrar Staatsarznelkunde oder Hygiene elnzu-
beziehen. In Anatomie war ein Nervenpräparat
anzufertigen, ln Pathologie dle Sektlon einer
Leiche oder mindestens eines Leichenteiles zu
machen.

Die kllnlschen Prüfungen verdlenen besondere
Beachtung und können zum Vergleich mit der
Jetzigen Wiedereinführung herangezogen werden.
Dle Einzelheiten sind In der Tabelle I enthalten.
In den drei groBen Kliniken wurden den
Kandidaten jeweils von 2 Prüfern le ein Patlent
zugeteilt. Diese mußten ln Gegenwart des
Examinators untersucht werden. Dlagnose'
Prognose und Heilplan mußten sofort angegeben



werden und In Klausur unter Aufsicht und ohne
Zeitbegrenzung schriftlich abgefaßt werden. In
den folgenden 7 Tagen mu$ten die betreuten und
von den Kandidaten selbst behandelten Patienten
zweimal täglich von den Kandldaten besucht und
dle Verläufe geschrleben werden. Dle beiden
Prüfer hatten an Je 3 Morgenvlsiten der
Kandldaten teilzunehmen und dabei auch an
anderen Patienten zu prüfen. In der Chirurgie
mußten kleinere Operationen arn Patienten, eine
große an der Leiche ausgeführt werden, In
Geburtshllfe dle bei normalem Geburtsverlauf
ü bllchen Hllfen. In Geburtshilfe sow le über
Frakturen und Luxatlonen wurde am Phantom
geprüft. In den theoretischen Prüfungsteilen
wurden die Aufgaben durch Los bestimmt. Die
gesamte Prüfung hatte 5 Abschnitte, von denen
mindestens 4 mit der f\bte "mittelmäBig" bestanden
sein mußten.

Tabelle 1

übersicht über dle ärztliche Prüfung

1809 1901 19C5
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2 Patienten behandelt und darüber schriftllch
berichtet werden. Ein anonymer englischer Autor,
der Wien 1817 besucht hatte, kam zu dem Schluß,
daß Jeder d€r etwa 60 Studenten ln Wlen lm
letzten Studlenabschnitt wenigstens 1O
'12 Patlenten unter der Aufsicht der Professoren
s€lbst betreut hat (Anonymus 1819).

Vor der nächsten umfassenden Anderung der
Prüfung lm Jahre 1901 wurd€ 1883 dle
Mlndeststudlendauer von I auf 9 Semester erhöht
und zusätzllche Prüfungen In Zoologie und
Botanik In dle ärztllche Vorprüfung sowle Hygiene
In dle ärztliche Prüfung eingeführt.

Mlt der ärztlichen Prüfung von 1901 wurde die
Trennung zwlschen Vorklinik und Klinik ftir uns
endgülti9 festgelegt. Die ärztliche Vorprüfung war
jetzt vor einer von der vorgesetzten Zentral-
behörde berufenen Prüfungskommission abzulegen.

Vorkllnische Fächer
Kllnlsch-th€or€tlschs Füchor
Nlchtkllnlsch. Prof€r
Kllnlsche Ftcher
Kllnlsche PrQfor
Anzahl d.r Fällo
Prtifungatag. mlt Fall
B€obachtungstage dor Fälle
Vorgeschrleb€ne Vlslton
Davon mlt Examlnator
Schrlftllche Borlchte
Schrlft llche Prilfun g€n

r G€srmtzahl d€r Stoffgoblote: 49

2

2

1

3

7

7

27

51

2A

't2

7

a

0
2

2

5

I
7

23

29

2A

11

7

1

00
a,

4-O O

83
12-13 3-5

10 't-3
14t
30
60
10

to0

Eine Besonderheit, die nur das deutsche
Prüfungssystem aufweist, ist in der Prüfungs-
ordnung festgelegt: Die maximale Anzahl der
Kandidaten pro Termin ist mit 3 bzw. 4
angegeben. In der österreichischen Prüfungs-
ordnung war 1810 gegensätzllch bestimmt worden,
daß niemals 2 Kandidaten oder Kandidatinnen
zugleich geprüft werden durften (Fakultäts-
Kommission 1847). Dles entspricht meines l{lssens
bls heute der allgemeinen Regelung außerhalb
Deutschlands. Es were eine vor allem im Inter-
nationalen Vergleich lnteressante Fragestellung
für eine Untersuchung, wie sich diese Bedingung
auswi rkt.
In Wlen mußten ab 1810 bei der Meldung zur

Prüfung Berichte über 2 von den Kandidaten lm
5. AusbildungsJahr unter Aufslcht behandelte
Patlenten eingereicht werden. Dlese mußten von
allen Professoren der Fakultät schriftlich
genehmigt werden; wurde dlese Genehmigung von
mehr als 2 Professoren verweigert, mußten erneut

Nach vollständl9 bestandener ärztlicher Prüfung
war das Praktische Jahr abzulelsten (Joachim und
Korn 1914). Im Staatsexamen v{ar von den vor-
klinischen Fächern Anatornie und Physiologie nur
noch der Prüfungsteil topographische Anatomle in
der Chirurgie enthalten. Klinisch-theoretische
Fächer waren pathologische Anatomie und Patho-
logie sowle Hygiene als 2 eigene Abschnitte. Die
Anzahl der kllnischen Prüfungsabschnitte wurde
auf 5 Fächer erhöht, Augenheilkunde und lrren-
heilkunde waren selbständlg geworden. Klnder-
k ran k heiten, Hals-Nasen{h ren-Kran k heiten, Haut-
und venerische Erkrankungen sollten in anderen
Fächern mitgeprüft werdgn. Die Kandidaten -
Frauen wurden damals noch abgelehnt - mußten
tiber 2 Semester an der medizinischen und
chirurgischen Klinlk sowie an der Klinik der
Geburtshilfe über 2 Semester und an weiteren
6 Kllnlken über eln Semester als prakükant
teilgenornmen haben. Bei einer Gesamtstudiendauer
von Jetzt 10 Semestern mu8ten 4 nach Ablegan
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dgr ärztlichen Vorprüfung zurückgelegt sein.

Bei gleicher Anzahl der Patienten' die ln
Anwesenheit des Prüfers oder, wie In der
Geburtshilfe, ln Anwesenhelt eines beauftragten
Assistenten untersucht werden mußten, wurde die
Anzahl der Beobachtungstage pro Fall von 7 auf 4
reduziert. Bei diesem Paratneter ergab sich somit
dle relativ stärkste Reduktion der Prüfungs-
leistungen auf 57 x (Tab. 1). Dle Anzahl der
schriftlich zu erstellenden Fallberlchte blleb
gleich. Die Zahl der In der Prüfungsordnung
vorgeschrlebenen Visiten durch dle Kandidaten
reduzierte sich nur gering, dle der Vlsiten mit
Anwesenheit des Prüfers erhöhte sich formal, da
dle in der Augenheilkunde jetzt lm Wortlaut der
Ordnung aufgeführt wurde.

Andere Leistungen als ein extemporierter
Vortrag waren weiterhin die vollständige Sektion
mindestens einer Körperhöhle und das Herstellen
eines hlstologischen Präparates In der Pathologie.
In der Chlrurgle mu$ten 2 Operationen, darunter
eine Arterlenunterbindung, an der Leiche
durchgeführt werden. An Phantomen waren
Leistungen bei Frakturen und Luxationen sowie in
Geburtshilfe zu erbringen. Als schrlftlicher
Prüfungsteil blleb dle Lösung einer pharmakologi-
schen Aufgabe In der medlzinischen Klinik.

Die letzts Bestallungsordnung

Die letzte Fassung der Bestallungsordnung vom
31. 05. 1965 kennt ein Teil von lhnen noch aus
der Sicht des Kandidaten, unsere In Kürze
abtretende Generation noch als Prüfer. Es waren
darin neben 4 nlchtkllnischen Abschnitten 8 kllni-
sche Prüfungsfächer zu absolvieren (Rachold
1967). Die Forderung, daß die Patienten in
Gegenwart des Prüfers zu untersuchen sind,
wurde noch in 5 Fächern gestellt, der Professor
der Frauenheilkunde konnte sich durch einen
Assistenten bei der Untersuchung der @bärenden
vertreten lassen, was bei der Dringlichkelt und
der Tageszeit dieser Untersuchung verständlich
ist 4 Visiten waren bei der Wilchnerin ln den der
Entbindung folgenden 48 Stunden vorgeschrieben.
In der Klnderheilkunde mußte das am 1. Tag
untersuchte kranke Kind am 2. Tag unter Auf-
sicht des Prüfers behandelt werden. Es war also
nicht rnogllch, Arzt zu werden, ohne in der Lage
zu seln, eln Klnd halten zu können. Pädiater be-
anstanden dies an der Approbationsordnung.

Die schriftllch zu erledigende Aufgabe des
Rezeptlerens war von der Inneren Medlzin In die
jetzt getrennte Pharmakologle verlegt worden.

Nach der Prtifungsordnung von 1869 wurden
lnsgesamt 51 Beobachtungstage der Fälle
gefordert, während denen 28 Vlsiten, 12 davon
mit Anwesenheit des Examinators vorgeschrleben
waren. Dlese Dimensionen entfielen mit der Appro-
bationsordnung von 1970 völlig. Dle Vorschrift,
Gebärende ilber 2 Tage zu besuchen und das in

der Klnderkllnik untersuchte Klnd nach einem Tag
zu behandeln, v{as bei meinem Staatsexamen
verlangt worden lst, lst mir aus dem Gedächtnls
entschwunden. Nur durch das Nachlesen der
Bestallungsordnung konnte lch dles nachvoll-
ziehen. Dle Forderung, daß der Prüfer bei der
Untersuchung des Patienten durch den Kandl-
daten anwesend sein muß, wurde nach meiner
Erinnerung nicht im strengen Wortlaut durch-
geführt, bei mir genügte dafür das l.liederholen
eines Teiles der Untersuchung.

Ve4leichende ührsicht ühr die htwicklung dm

deutschen $taatseranens

Oer in der Tabelle 1 dargestellte systematische
Abbau der geforderten Leistungen über ein
Jahrhundert lst offensichtlich und beeindruckend.
Dies gilt vor allem für die Anforderung, daß die
Prüfungssituation möglichst der Berufssituation
entsprechen soll, die Prüfungen also valide sind.
Oie Gültlgkeit gilt als das wichtigste Merkmal von
Prüfungen (Veloski et al 1987). Über dle
Auswirkung dieser Diskrrtanz gibt es bei uns
weder theoretische Gr!;riiliagen noch empirische
Untersuchungen (Rensr:r"lr 1987 a). Wie ist nun
der Zeitraum zwischeri 1860 und 1910 zu
beurteilen, in dem die de'"rtsche Medizin führend
in der Welt war?

Entsprechend der Ideologie des deutschen
Universitätsstudiums wird in der Ausbildung keln
direkter Zwang auf die Studenten ausgeübt.
Jaspers spricht dies klar aus: "Die Lehrer geben
keine Anweisung und keine persönliche FÜhrung"'
da dle Studenten die Reife der Selbstverant-
wortung tragen (Jaspers u. Rossmann 1961). Die
Universität nimmt in Kauf, daß Studenten "aus
Mangel an Leitung und Vorschrift mögllchst gar
nichts lernen" (Seite 76). Da es zu dleser Zeit
keine Gegenstandskataloge und keine Lernziele
gab, mußten dle Studenten lhre Zlelvorstellung
und ihr Lernen von den Prüfungsanforderungen
ableiten. Eine Verstärkung der V,Iirkung der
Prüfungsbedingungen auf das freie Lernverhalten
wäre zu erwarten gewesen, wenn durch dte
Anwendung der damals sehr strengen Bestehens-
bedlngungen für die Prüfung eine Auslese
getroffen worden wäre. Dies hätte auch der poli-
tischen Forderung der Slcherstellung der
Kompetenz der Arzte, dle zur Berufsausübung
zugelassen werden sollen, entsprochen. Für
Deutschland bestand diese Forderung ab 1883 mit
der Elnführung der Sozialgesetze.

übllcherweise setzen etwa l0 Jahre nach
Einführung' elner Anderung der Studien-
bedingungen Dlskussionen ein, die nach welteren
20 Jahren zu einer erneuten Anderung führen'
mit der dann oft der alte Zustand wieder herge-
stellt wird (Sprengel 191 1 ). Im Rahmen dieser
Diskussionen befragte Quincke seine damaligen
Kollegen und erhielt das Ergebnis, "daß jeder in



die Staatsprüfung eingetretene Kandldat schließ-
lich die Zulassung zur Praxls erreichte" (Quincke
189O). Mlt Recht erregte dtes selne Zeitgenossen,
die dle Rlchtlgkeit seiner Aussagen In Frage
stellten. So konnte denn auch in Freiburg
gefunden werden, da9 zwlschen 1874 und 1883 bei
etwa 500 Kandldaten 3 Fälle waren, dle auch beim
dritten Versuch und somit endgültlg das Staats-
examen nicht bestanden hatten (v. Krles, 1893). In
München fand von Ziemssen 4 entsprechende
Fälle. Es ist also davon auszugehen, daß mit
wenigen Ausnahmen vor 19OO von den deutschen
Medizinstudenten ärztliches Verhalten vor dem
Staatsexamen nicht ausreichend eingeübt wurde
und so auch die abstrakt dargebotene Theorle
nlcht praxisrelevant wurde (Guttstadt 1892). Dies
war der Grund für die Wiedereinführung des
praktischen Jahres, die aber schon nach
10 Jahren als mißglückt angesehen wurde
(Renschler 1987 b).

Die Neigung zur mllden Beurteilung der
Kandidaten blieb bis zum Ende der Bestallungs-
ordnung bestehen. Von 639 Kandidaten der Jahre
'1968 bis 1972 einer westdeutschen Universität
haben 91 x das Staatsexamen mit der Note "gut"
oder "sehr gut" (43 x) bestanden, 0.5 i hatten
endgültig nicht bestanden.3.4 x hatten beim
Erstellen der Statisti k die Prüfung noch nicht
abgeschlossen. Nach der Mitteilung unseres
Landesprüfungsamtes an die Fakultäten erhalten
jetzt (1984/85) noch 60 - 70 N "gut" oder besser
und nur noch etwa 20 t "sehr gut". Dle Durch-
fallquote liegt weiter bei etwa 1 I.

In einer Untersuchung des in Autoblographien
festgehaltenen Studierverhaltens deutscher
Koryphäen zwischen 1872 und 1901 konnte
Irrgang zelgen, daß 14 der von lhm untersuchten
21 Wissenschaftler während lhres StudlumE Pa-
tienten ln eigener Verantwortung unter Aufsicht
und Bewertung durch Dozenten ärztlich betreut
hatten (Irrgang 1988). Dies geschah vor allem bei
der freiwllllgen Farnulatur, lm Regelunterricht
geschah es nur dreimal in einer Polikllnik bzw. In
einer Universitätsfrauenkl ini k.

Das letzte Kriterium wäre dle 0berprüfung der
prospektlven Bedeutung des Staatsexamens, also
eine Beurteilung der Qualität der ärzüichen
Berufstätigkeit mit einem Bezug zur Prüfungs-
leistung. Aus Deutschland sind mir derartige
Untersuchungen nicht bekannt. Für die ärzfliche
Fortbildung ist diese Forderung im letzten Jahr
gestellt worden und wlrd zur Zeit von allen
Landesärztekammern diskutiert. Unsere eigenen
Ansätze im Jahre 1982 blieben stecken, obwohl dle
KV ihre flnanzielle Unterstützung damals zugesagt
hatte.
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Hintergründe für die Anderungen zwischen 1965
und 1970, also zwischen der Bestallungsordnung
und der Approbationsordnung beleuchten.

Mit der Einführung objektiver Prüfverfahren,
bei denen dle Prüfungsleistungen frei von der
Variabllltät menschlichen Urteilens bewertet
werden, wurden an alle Prüfungen strenge
Maßstäbe angelegt. So wurden auch die münd-
lichen Prüfungen und dle praktlschen Prüfungen
am Krankenbett psychometrisch neu bewertet. Es
zeigte sich, daß sie den Forderungen nach
Oblektivltät und ZuverlÄssi gkelt nicht
entsprachen. Wurde also dleselbe Prüfungs-
leistung von verschiedenen Prüfern oder von
einem Prüfer zu verschiedenen Zeiten benotet,
ergaben sich starke Unterschlede. Selbst bei
Korrelationskoeff izienten um 0,80 wichen die
Noten, dle von verschiedenen Prüfern gegeben
wurden, sehr stark voneinander ab. Bei den
Versuchen von f{ilson und Mitarbeitern ln
Glasgow, die 28 aufgezeichnete Prüfungen von
14 Prüfern bewerten lieBen, flelen nur
13 Studenten bei keinem Prüfer durch, hatten
also als Mlndestnote noch ausreichend erhalten,
dafür aber mindestens einmal die Note "sehr gut"
(Wllson u. Mltarb. 1969).

Einige der Autoren mit kritischen Arbeiten sind
In die Zeittafel eingetragen (Tab. 2). Schon fast

Tabelle 2

Mündllche Prüfungen

RELTAITLITXT

Unrur.lch.nd AuaFalch.nd

J.hr Autor Jrhr Autor

1929 lrrnrIPraar.y

l93a lrtrbl.
1935 hrrtog I nhod.. 08

l9!C oold.t.tn

t9C3 Xubb.rd (ilUaE)

l9C3 RCGP (Lo?l(|on)

t 949 t9c9 Fo.t.r I
1970 L.vln I LcOulr. a

l07l K.ll.y .

1973 Xtttl. I
t973 brkru.kr. t

1975 Ko.t.nl

1980 L..t.ch

I -'.."t-r *l
I 

ründl. P"ü?ug 
I

tll'l.dr u. Xlt. O!

Einshllung der nundlich-praktischen hüfungen

Als letztes Thema, das
bearbeitet werden kann,

berelts historisch
möchte lch die a = Fr,chrrztprütung Zltl.rt n ch l{.ut.ld a N,oril.n 19E5
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gleichzeitig wurden aber erfolgreiche Versuche
unternommen, die Zuverlässigkeit der mündlichen
Prüfungen zu verbessern. Darauf möchte ich ganz
zum Schluß eingehen.

1963 entschloß sich in den USA daher das
National Board of Medical Examiners (NBME), die
alte mündliche Prüfung zu Gunsten komplexerer
Testverfahren, die unter dem Begriff PMP (Patient
Management Problem) bekannt sind, aufzugeben.
Dies war aus 4 Gründen, die aber für Deutschland
nicht gelten, mögllch.

1. Vor der Zulassung zur Staatsprüfung muß In
den U.S.A. der erfolgreiche Abschluß des
Gesamtstudiums durch die Fakultät bestätigt
werclen.

2. Während des Studiums flihrt der ameri ka-
nlsche Student mit gesetzlicher Billigung
durch Staatsgesetze mit selbständigen Ent-
scheidungen ärztliche Maßnahmen in großer
Anzahl durch. Jede Fakultät verfü9t über eine
hinreichend große Anzahl von Dozenten, die
die klinlsche Ausbildung der Studenten über-
wachen.

3. Zuständig für die Erteilung der ärztlichen
Llzenz ist der einzelne Bundesstaat, der für
seine Entscheidungen in freier Verfügung
mehrere Prüfverfahren, nicht nur die des
National Board verwenden kann.

4. Teil III des National Board wird erst nach
einem erfolgreichen Abschluß des 1. post-
universitären Jahres gültlg. l{ährend dleser
Zeit hat der junge amerikanische Arzt eine
unerhörte Arbeitsleistung zu vollbringen. Es
wird allerdings Jetzt diskutlert, daß die
Wochenarbeitszeit im Krankenhaus von 110 auf
8O Stunden im Ourchschnitt reduziert werden
soll. Für dleses erste Jahr, das nur im
Rahmen eines anerkannten Weiterbildungs-
programmes absolviert werden darf, stehen
zur Zeit 3O I mehr Stellen als für die Absol-
venten benötigt zur Verfügung.

Es ist mir nicht verständllch, warum die
Aufgabenform der Patient Management Problem
(PMP) nicht In den schriftlichen Prüfungen nach
Paragraph 14 der AAppO benutzt werden. Es wäre
dles nach dem Wortlaut "Oer Prüfllng ... hat dabei
anzugeben, welche der mit den Fragen
vorgelegten Antworten er für zutreffend hält"
möglich. Noack hatte am 08.02.1968 in einem
Referat vor der Kleinen Kommission zur Anderung
der Bestallungsordnung den Wert dieser Form der
objektiven Prüfung dargelegt (Noack 1968). Es
kann angenommen werden, daß mit diesem
Instrument Fertigkeiten gemessen werden, die mit
den üblichen Fragen mit Auswahlantworten nicht
erfaßt werden und die besonders das Problem-
läsen betreffen (McGuire 1984). In der Zwlschen-
zeit wurden mehrere Bewertungssysteme ent-
wickelt und geprüft (Neufeld u. Norman 1985).
Auch eine erste deutsche Untersuchung konnte
zeigen, daß das Ergebnis einer solchen Prüfung
vom verwendeten Bewertungssystem abhengt

(Fuchs, in Vorbereitung). Vor einer Einführung
des PMP als Prüfungslnstrument müBten diese In
den Fakultäten erorobt werden und ln einer
wissenschaftlichen Untersuchung unter unseren
Bedingungen das beste Auswertungssystem
ermlttelt werden. Bei dleser Gelegenheit sollte
gleichzeitlg die bisher benützte, aber überholte
Auswertung auf der Grundlage der klassischen
Testtheorie verlassen werden.

Nach einer 1977 eingeleiteten Vorbereitungs-
phase wurde nach 1979 dle Auswertung der
Prüfungen durch das NBME auf das nach 1950
entwickelte Auswertungsverfahren nach dem
RASCH-Modell umgestellt (Kelley & Schumacher
1984). Selne Anw€ndung setzt elne Spezialaus-
bildung in Statistl k voraus, wie sie nur aus-
nahmsweise bei Kllnikern zu flnden sein dürfte.
Bei der Kriti k blieb die Beurteilung der

Gültigkeit, die bei der alten klinischen Prüfung
gegeben war, weitgehend außer Betracht, da sie
der direkten Meßbarkeit nur schwer zugänglich
ist. Analysen der Inhalte der mündlichen
Prüfungen zei gten aber, daß nicht, wie
angenommen, vorwiegend kllnisches Denken
geprüft wurde. Zu 70 % wurde Wissen abgefragt,
Problemlösen hatte einen Umfang von nur 13 X
(McGuire'1966).

0ie ersten Ergebnisse der psychometrischen
Bewertung der mündlichen Prüfungen stammen
aus dem Jahr 1929. In Deutschland begann die
pädagogische Diagnostlk erst Mitte der Sechziger
Jahre, eln erstes Buch darüber erschien 1978
(Birkel 1978).

Fast gleichzeitig mit der Formulierung der
Kriti k an der mündlichen Prüfung wurden
Verbesserungen des Prüfungsverfahrens ent-
wickelt, dle den Anforderungen nach Objektivität
und Zuverlässigkeit entsprachen (Tab. 2).

Die zu fordernde Anzahl von Prüfungsfälen und
der gesamte übri9e Aufwand haben die
Durchführung erschwert. Erst nachdem eine
Verbesserung der Reliabilität erreicht war, kam
dle überlegenheit der Validität mündlicher
Prüfungen wieder zur Geltung. Mit verbesserten,
standardisierten mündlichen Prüfungen konnte
gezeigt werden, daß damlt andere Fertigkeiten
gemessen werden, als durch dle Fragen mit
Auswahlantworten (Wakeford 1986 b). 0le
Einführung der standardlsierten mündlich-prak-
tischen Prüfung erfolgt daher in l',l,ordamerika und
England vor allem lm Bereich der Facharzt-
prüfungen, wo die jährliche Anzahl der Kandl-
daten nur wenige Tausend beträgt (Tab. 2 und
Wakeford 1986 a).

Um mündllche Prüfungen, besonders solche am
Krankenbett, mit der jetzt filr erforderlich
gehaltenen und auch möglichen Zuverlässigkeit
durchführen zu können, ist ein großer Aufwand
erforderlich (Moulds u. Mitarb. 1978). Dle dadurch
entstehenden Kosten wirkten sich hemmend auf
eine breite Einführung aus. Ein in Schottland
entwickeltes Format, das objektive standardlsierte
kllnische Examen OSCE, ermöglicht Jedoch elnen



Einsatz bei großen Zahlen von Kandidaten (Harden
u. Mitarb. 1975). Diese Prüfungsform.kann auch In
Entwicklungsländern wie Agypten elngesetzt
werden und müßte auch bei unseren geringen
Mitteln diskutlert werden. Wlchtl g lst, daß außer
der testtheoretischen Grundlage Theorien für die
zu prüfend.en Fertigkeiten (McGulre 1984) und
ihre unterschiedlichen Bewertungen (Maatsch u.
Mitarb. 1986) verwendet werden.

Als Summa dieser jüngsten Entwicklung ergibt
sich, daß unter bestimmten Bedingungen praktisch
mü nd liche Prüf ungen mit der erforderlichen
Reliabilität abgehalten werden können. Dazu
gehören dle in Tabelle 3 aufgeführten Merkmale
standardisierter Prüfungen.

Tabelle 3

Merkmale standardlslerter Prüfungen

1. Zielbestimmung und Planung der Prüfung
2. Schulung und Einübung der Prüfer
3. Evaluation der Prüfer
4, Endgültige Auswahl der Prüfer
5. Objektlvierung der Prüfung
6. Gemeinsame Vorbereitung der Fälle
7. Strukturierung der Aufgaben

Orientlerung: Modell ärztlichen Denkens und
Handelns

8. Ausreichende Anzahl von Fällen (mehr als 10)

9. Wissenschaftliche Begleituntersuchung
Testtheoretische Begründun g

10. Standardisierung der Patlenten.

Nach internationalem Standard müßten dlese
Bedingungen bei der Wiedereinführung mündlicher
Prüfungen eingehalten werden. Wir können
abwarten, welche Kriterien dle Landesprüfungs-
ämter erfüllen werden.

Besprechunf, der ärrtlichen hüfungen in

Deutschen Reich

Es sollen in einer kurzen übersicht die Erfüllung
der heutigen Anforderungen an mündllche
Prüfungen durch dle um die Jahrhundertwende im
Deutschen Reich durchgeführten prüfungen
dargestellt werden.

Mit der Notwendigkeit, patienten über insgesamt
51 Tage zu betreuen, war die prüfung valide.
Die Prüfungsaufgaben für die mündllche

Prüfung waren für die In der prüfungsordnung
seit 1869 üorgeschriebene Auswahl durch Los
schriftlich im Voraus zu formulieren. Darnlt war
eine Festlegung auf die Ziele Jeder elnzelnen
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Prüfung mit einer Dlskussion in der Prüfungs-
kommission verbunden.

Bls zu 10O Kandidaten mußten von einer
Kommission geprüft urerden, erst wenn es mehr
waren, durfte eine zweite Konrmission eingerichtet
werden. Damit erfolgte eine Einübung in das
Prüfen automatisch. In der Literatur finden sich
viele Hinwelse - aber auch Klagen - über den
großen Aufwand, den die Prüfungen verursachten
und über die große Belastung auch der Patienten.

Die große Zahl der Exarnensfälle war nach dem
heutigen Erkenntnisstand eine wlchtige Voraus-
setzung für die Reliabilität der Prüfung. Die ur-
sprüngliche Zahl von 7 Fällen konnte bei dem
damaligen Umfang der kllnischen Fächer gerade
noch genügen. 0ie Steigerung auf 10 Examensfälle
lm gesamten Staatsexamen nach der Bestallungs-
ordnung erfüllt zwar die heutige Forderung, wird
aber nicht den unterschiedlichen Bedingungen
der Berufsausübung, zu der die Prüfung berech-
tigen soll, gerecht. Es müßte dazu eine Struk-
turierung unter Festlegung zumindest auf
Fächergruppen und auf unterschiedliche Anforde-
rungen und Arbeitsbedingungen erfolgen. Es
müßten in Teilprüfungen mit je 't0 Fällen etwa die
folgenden Dimensionen enthalten seln:

Ambulante Betreuung
Stationäre Betreuung
Operatlve Behandlung
Medi kamentöse Behandlung
Physl kalische Behandlung
Akute (Not-)Fälle
Chronlsche Krankheiten
Medlzinische Indi kationen
Soziale Indikationen.

Jede Teilprüfung kann nur elne begrenzte
Anzahl der sich teilweise wldersprechenden
Bedlngungen erfüllen. Dle vorläufige Mindestzahl'
von etwa l0 Prüfungsfällen gllt nur für eine
definierte, In der Prüfung realisierte Sltuatlon
und muß noch durch weitere Untersuchungen
festgelegt werden (McGuire 1ge,f ). Für dle
Slcherstellung der vollen ärztllchen Kompetenz ist
dle Prüfung unter allen lm Beruf zu erwartenden
Bedlngungen Voraussetzung. Die gesarnte prüfung
müBte nach einer vorläufigen Schätzung sornit an
mindestens 4O Fällen erfolgen.

Stand in l{ordanerika

Dle Medizinschulen in den U.S.A. führen kelne
Abschlußprüfung durch, sondern verlegen die
Bewertung der klinischen Fertlgkeiten in die
Clerkships. Dlese müssen In den von jeder
Fakultät verschieden festgelegten Bedingungen
wie Zahl und Form vor der promotion zum M.D.
(Medical Doctor) erfolgreich abgeleistet worden
sein. Gefordert werden 5 - i0 pflichtfächer und
5 - 10 Wahlfächer. Jedes Clerkship wird in freier
Form, jedoch durch eine Vorgabe der
Klassifi kation, strukturiert bewertet. Das National
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Board hat eine andere Rlchtung eingeschlagen
und wird sich mit den Computerprüfungen auf die
Bewertung des Denkens beschränken. Der Beginn
dieser Entwicklung am Ende der 60er Jahre
verliert sich schon In der Geschichte, die Einfüh-
rung ist sichere Zukunft. Ihr Prinzip stellt eine
Weiterentwlcklung der PMP dar. Demonstrations-
fälle, dle im November 'l 987 in Washington
vorgestellt wurden, werden an uns später
verschickt. In Kanada werden computerisierte
Prüfungen seit 1974 für Facharztprüfungen ein-
gesetzt.
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AUSBILDUNGSZAHLEN

K. Hinrichsen. Bochum

ALS QUALITATSMAßSTAB?

Zus ammenf as sung :

Seit 1975 besteht bei der Konmission der
Europäischen Gemeinschaft in Brüssel ein
"Beratender Ausschuß für die ärztliehe
Ausbildung". Dieser Ausschuß hat eine
Definition der allcremeinen Ziele der
ärztlichen Ausbildung erarbeitet.
Weiterhin benühte er sieh urn einen
Vergleich der Studienbedinqungen durch
di-e Studenten-Patienten-Relation und
Lehrer-Studenten-Relation, wobei es we€ren

der unterschiedlichen Definitionen dieser
Paraneter zu keiner übereinstimmunq kam.
Auch die Relationen Arzte/Einwohner und
Medizi-nstudenten/Einwohner ergaben keine
brauchbaren Maßstäbe. Als zwecknäßigster
Ansatz erwiesen sich die Relationen der
jährlich zugelassenen Medizinstudenten/-
Einwohner und der jährlich neu approbier-
ten ArztelEinwohner. Die Entwicklung
dieser Relationen ist in zwei AbbiLdungJen
dargestellt. Dabei nimmt die Bundesrepu-
blik Deutschland Spitzenpositionen ein,
was durch den entscheidenden Einfluß der
Verwaltungsgerichte auf die Zulassunqs-
zahlen bedingt ist, ein Faktum, welches
den Vertretern der anderen Länder schwer
verständlich ist.

Quantitative measures of rnedical
educations as a measure of guality?
Abstract:
Since 1976 there ist an "Advisory
Connittee for Medical Educat,ion', at

Seit 1976 besteht bei der
Kommission der Europäischen
Gemeinschaft in BrüsseI ein
"Beratender Ausschuß für die

the Commission of the European
Cornmunities in Brussels. This
eommittee has proposed a definition
of the general aims of under-
graduate medical education.
Furthermore there have been

attempts to conpare the conditions
of rnedical education by student-
patient-ratios and teacher-studenc-
ratios. But an unanirnous agreement
has not been forrnd by reasons of
the qreat differences between the
countries in defining the meaning
of these ratios. The ratios of
doctors/populat-ion or students of
medicine/populaticn have not been
proven a1s sui.table measures too.
The best approach resulted in
accteptance the ratios of the
nunber of admitted students/popu-
Lation/year and of the nurnber of
lieenced doctors/population /year.
The developement of these ratios is
demonstrated in two figures showing
the Federal Republic of Germany

rangino in the top leve1. This is
due t-o the decivise influence of
rulings of the administrative
tribunals defininq the nurrber of
students to be admitted, a fact
which is poorly understood by the
representatives of the other countries.

ärzBliche Ausbildung", der
aus allen Mitgliedsländern
für eine jeweils 3-jährige
Mandatsperiode dreifach be-
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schickt 'rri.rd:
Durch staatliche Vertreter
(bei uns Frau MR Schleicher,
Stellvertreter MR Scholz,
München )

durch Vertreter der Ärzte-
verbände (bei uns Dr. Brauer
von der BAK, SEellvertreter
Herr Dr. Hoppe)
und von den Universitäten
(Vertreter ich, Stellvertre-
ter Professor 14eiser, Hom-

burg/Saar ) .
Aufgabe dieses Ausschusses
ist es, die Europäische Kom-

m ission in allen Fragen der
ärztlichen Aus- und vfeiter-
bildung zu beraten mit dem

Ziel, ein mögIlchst, ver-
gleichbares Niveau der Aus-
bildungen in allen Ländern
sicherzustellen. Es ist aus-
drückIi.ch nicht das Ziel,
eine Angleichung der AusbiI-
dungsformen (Ec-Jargon "Har-
monisierung") zu erreichen!
(1)

In Erfüllung dieses Auf-
trages hat der Ausschuß 1 978
+ 197 9 allgemeine Empfehlun-
gen zum Studium erarbeitet
und eine Ausbi ldungsziel-
Definition vorgenommen, die
die allgemeinen Ziele der
"Arzterichtlinie" von 1976
genauer formuliert ( 07. 1 0.
81, Dokument TrIID/132/3
/811:.
"Die medizinische Grundaus-
bildung sollte auf die bio-

logischen, medizLnischen,
psychologischen und geseII-
schaf tsbezogenen Wissen-
schaften gegrünCet sein. Sie
sollte den Arzten am Ende

der Ausbildung die notwen-
d ige Menge grundlegenden
Wissens, wissenschaf tliche
EinsteIluog, klinische Fä-
higkei.-ten und Erfahrung
als Vorbereitung für ihre
weitere Fortbildung und Be-

rufsarbeit vermittelt haben.

Mit Abschluß des Studiums
sollten die ausgebildeten
Ärzte in der Lage sein,
1. die Anamnese eines Pati-
enten zu erheben und eine
vollständige klinische Un-

tersuchung vorzunehmen, so
daß sie Beschwerden bestim-
men, Krankheiten diagnosti-
zieren und normale und ab-
normale Zustände unterschei-
den können;
2. das volle Spektrum medi-
zinischer Untersuchungen
durchzuführen, indem sie die
erforderlichen Fert igke i ten
erworben und den Stellenwert
besonderer Untersuchungen zu
beurteilen gelernt haben;
3. die geeignete Behandlung
des individuellen Patienten
aus ihrem l^Jissen um die
volle Breite möglicher The-
rapie zv bestimmen (Not-
f aIImaßnahmen einqeschlos-
sen);
4. Erste Hilfe zu Ieisten
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und Notfallmaßnahmen durch-
zuführen und mit den Ret-
tungsdiensten zusammenzuar-
bei.ten;
5. die wahrscheinliche Prog-
nose der Krankheit abzu-
schätzen und klar und ein-
fühLsam mit den Patienten
und ihren Angehöri.gen dj.e
Art des Zustandes, die not-
wendige Behandlung und das
voraussichtliche Erqebnis zu
hoqnrar-han.

6. die Notwendigkeit vorbeu-
gender Maßnahmen zu erken-
nen, welche die Erhalt,ung
der Gesundheit des Einzelnen
oder der Bevölkerung för-
dern, und sie einzuführen;
7. fachwissenschaftliche Be-

richte auszuwerten und deren
Ergebnisse Patienten und der
öf fentlichkeit m itzutei 1en.
Sie sollten das Verständnis
der öffentlichkeit für Ge-

sundheitsprogramme des Ge-

meinwesens fördern und zvr
Mitarbeit werben können;

8. fachlich auf dem neuesten
Stand zu bleiben, indem sie
Veröf f entl ichungen verfolgen
und an Fortbildungsveran-
staltungen teilnehmen;
9. mit anderen Berufen in
Gesundheitswesen und SoziaI-
arbeit zusammenzuarbeiten;
10. iiber angemessene Kennt-
nisse in der ärztlichen
Rechtskunde zu verfügen;
11. die ethischen, menschli-
chen und sozialen Aspekte

des Arztberufes vor jeder
ärzLlichen Entscheidunq zu
beachten.

Die medizinische Grundaus-
bildung muß fortlaufend
überprüft werden, ob sie
diese Ziele erreicht, so daß

die Lehrpläne gemäg den ge-
machten Erfahrungen angepaßt
\.rerden können. "

In mehrjähriger Arbeit hat
eine Arbeitsgruppe des Aus-
schusses versucht, die äuße-
ren Bedingungen für das Me-

dizinstudium vergleichbar zu
definieren. Dabei ging es
sowohl um die Frage, wieviel
Patienten zur Verfügung ste-
hen müssen, wie auch um die
Frage der Lehrer-Schüler-
ReIation. Bei dieser Arbeit
hat sich gezeigt, daß es
außerordentlich schwer ist,
die sehr unterschiedlichen
Verhältnisse in den Mit-
gliedsstaaten zahlenmäßig zu

erfassen. wir alle kennen
aus der Diskussion um die
Kapazitätsverordnung das
Problem der Bemessung der
Patientenzahlen ("tagesbe-
legte" Betten, Einbeziehung
der Poliklinik-Patienten,
Einbez iehung außeruniversi-
tärer Krankenhäuser).

Eine allgemeine Empfehlung
über die erforderliche Pa-
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tientenzahl kam nicht zu-
stande. Immerhin $rurde auf
den "Mode11fa11" England
ver$riesen, wonach (bezogen
auf alIe Medizinstudenten)
im klinischen Teil der Aus-
bi1-dung 1 0 patienen/Student
zut Verfügung stehen.

Noch sch$rieriger trar es, die
Lehrer-Studenten-ReIation zu
bestimmen. Es gibt in keinem
Land eine so exakte Datener-
fassug wie bei uns. Es zetg-
te sich aber auch besonders,
daß die Definition einer
Lehrkraft länderweise höchst
unterschiedlich ist. Wird so
verfahren wie bei uns, d.h.
wird der jüngste Assistent,
auch aIs Berufsanfänger,
bereits mit zu den Lehiper-
sonen gezählt, kommt eine
Lehrer- S chü1 e r-Relation von
1 : 2r5 oder weniger heraus,
die im europäischen Ver-
gleich einmalig günstig
wäre. Ganz anders sähe es
natürl ich aus, rrenn man nur
Ci.e habititierten oder wie
in England üblich nur die
"Seni.or-Lectures" und die
eigentlichen Professoren
zählt. Wir mußten aIs deut-
sche Vertreter darauf beste-
hen, daß für Deutschland in
den dann publizierten Tabel-
len ke ine Zahlen genannt
werden, weil zu befürchten
vrar, daß die Gerichte aus
der günstigsten Lehrer-Schü-

ler-ReIation Europas ent-
sprechende schwerw iegende
Folgerungen ziehen würden.
Trotz dieser Probleme '.rurde
ein VerhäItnis 1 : 10 für
die Vorklinik und 1 : 5 für
die Klinik empfohlen (aIIe
Studierende dieses Abschnit-
tes).2)

Die Arztdichte (Schwankung
1:500 - 1:800) oder die Zahl
der Mediz instudenten/Einwoh-
ner (Schwankung 1 2312 (Ita-
lien) b-is 1 : 29gj (Engtand))
ergab keine brauchbaren An-
haltspunkte. Diese Bemühun-
gen der Bestimmung von Rah-
menbedingungen für eine für
gut gehaltene Ausbildung zu
finden, vraren also recht
frustran. Daher war es ein
bedeutsamer Schritt, aIs in
einer neuen Periode eine neu
zusammengesetzte Arbeits-
gruppe eine andere Beziehung
aufstellte.

Man ging dabei davon aus,
daß in den zivilisierten
Ländern der europäischen
Gemeinschaft es keine gra-
vierenden Unterschiede im
Morbiditätsspektrum gibt. Es

sollte eigentlich auch keine
gravierenden Unterschiede in
der ärzt I j.chen Versorgung
geben. Von dieser Grundüber-
Iegung ausgehend war es dann
naheliegend, das VerhäItnis
der jährlich neu approbier-
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ten Arzte zur Einwohnerzahl
des jeweiligen Landes und
ebenso das VerhäItnis der
j ährlich aufgenommenen Medi-
zinstudenten zur Einwohner-
zahl des Landes zu berech-
nen. Dabei zeigten sich gra-
vierende Unterschiede:

Abb. 1 zeigt die Zahlenver-
häItnisse bei den jährlich
neu approbierten Ärzten.
Abfallende Kurven (Verhä1t-
niszahlen! ) zeigen eine
Steiqerung de r zahl der Ap-
probierten, steigende Kurven
eine öbnahme der relativen
Zahlen.

Abb. 2 gLbt die Zahlenrela-
tionen für die jährlich neu
i mmatrikul ierten Studenten
(für frankreich di.e Aufnahme
in das 2. Studienjahr) an.
Fast alle Länder haben Curch

Senkung der Aufnahmezahlen
die Relation "verbessert'l
(ansteigende Kurven! ), be-
sonders stark ge9enläufig
ist auch hier die Bundesre-
publik (Zusammenstellung von
Prof. Castermans, Brüssel,
Vorsitzender der Arbeits-
gruppe ) .

Die Unterschiede sind so
gravierend, daß man zunächst
fragen muß, ob denn die
Grundannahmen stimmen. Aus
England wird neuerdings be-
richtet, daß die ärztliche
Versorgung nicht voII aus-

reichend sei, besonders in
den Kliniken wird für enfän-
gerpositionen in bestimmten
Fächern, beispielsweise An-
ästhesiologie, im Ausland,
besonders IrIand, aber auch
in der Bundesrepublik um

Arzte geworben. In Italien
ist erst in den letzten zwei
Jahren ein recht strenger
Numerus clausus eingeführt
$rorden, der die jährliche
Aufnahmequote jetzt auf rd.
8.000 Studienanfänger fest-
schreibt. Italien hat aber
das besondere Problem, daß
aus den zurückliegenden Jah-
ren ein solcher Überhang an
fertig ausgebildeten Medizi-
nern besteht, daß es Jahre
dauern wird, bis diese Form
einer "Ärzteschwemme" abge-
baut sein wird. Mehrere Mit-
gliedstaaten der europäi-
schen Gemeinschaft haben in
den vergangenen 10 bis 15

Jahren die ZahI der Studien-
anfänger in der Medizin dra-
stisch reduziert. So z.B. in
Belgien von rd. 4.000 auf
2.500, in Dänemark von rd.
1.600 auf fast 500, in Spa-
nien von über 1 3.000 auf rd.
5.000, in Frankreich von
8.600 auf 4.400 und in Por-
tugal von 2.013 auf 250. Nur
England hat leicht von 3.500

auf 3.900 gesteigert, in den
Niederlanden ist die Zahl
praktisch unverändert (1.600

- 1.400). Dem steht in der
Bundesrepubli-k die Zahl von
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5.728 im Jahr 1972 9e9en
11.614 im Jahre 1987 gegenü-
ber. Vlir haben immer die
größten Schwierigkeiten, den
Kollegen aus den anderen
Mitqliedstaaten die beson-
dere Situation der verfas-
sungsmäßigen Grundlagen un-
seres Numerus clausus und
seine Überwachung durch Ge-
richte zu erklären. Es fin-
det überhaupt kein Verständ-
nis, daß nicht die Universi-
täten oder die Ministerien
die für richtig gehaltenen
ZahIen festsetzen und diese
dann auch durchhalten kön-

Abb. 1

15

nen. Seit Einführung des
I'1.c. in Italien ist die
Bundesrepublik nun der Mit-
gliedsstaat mit den absolut
und relativ höchsten ZuIas-
sungszahlen. Die noch bes-
sere Relation in Belgien
wird durch das dortige be-
sonders strenge Prüfungssy-
stem im Laufe des Studiums
drastisch verändert. Dies
w i rd auch aus der unter-
schiedlichen Kurvenlage für
Belgien in Abb. 1 + 2 deut-
lich.

Sieht man mal von nicht
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dungssituation zu geben ver-
mag. Im beratenden Ausschuß

besteht eine deutliche Ten-

denz die englischen Zahlen-
verhältnisse von einem Stu-
dienbe'sterber auf rd. 14.000

Einwohner aIs ein Maß für
eine optimale Ausbildung zu

erklären und in einen z1)

verabschiedenden Beri-cht
auch aufzunehmen. Mir er-
schiene es ein tragbarer
Kompromiß, wenn die Zahlen
für Frankreich seit der mas-

siven Reduzierung der Zulas-

ITA!IEN

SPANTSI{

t

1979

unerheblichen Untersch ieden
der Arzt-Dichte in den ein-
zelnen Mitgliedstaaten ab,
$rorin sich auch eine unter-
schiedliche Nachfrage nach

ärztlichen Leistungen wider-
spiegeln Rä9, so ist im

Pfinzip das Zahlenverhältnis
der Studienanfänger oder
auch der neu aPProbierten
Arzte zur Gesamteinwohner-
zahl offenbar die Ver-
gleichszahl, die auf sehr
einfache und neutrale t'leise

Aufschluß über die AusbiI-

tl
1984 1986
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sungen im Jahre 1984 auf
5.000 pro Jahr (jetzt 4.400
pro Jahr) zugrunde gelegt
würden, was einem Verhältnis
zwischen 1 : 10.000 und 1 :
'l2.00 0 pro Einwohner ent-
spricht. Würde man dies auf
Deutschland übertragen, so
würde die Zahl der jährlich
zuzulassenen Studierenden
zwischen 6.000 und 7.000
liegen und damit etwa den
Verhältnissen von 1972 wie-
der entsprechen (3). Dies
wird politisch nicht er-
reichbar sein, z.Z. wird
inoffiziell von einer Redu-
zierung der Studienanfänger-
zahlen um etwa 15 t gespro-
chen.

Als Richtgröße, die einen
einfachen und raschen Ver-
gleich der Situation in ver-
schiedenen Ländern ermög-
licht, scheint mir diese
Relation von Studienanfän-
gern oder neu approbierten
Ärzten in Bezug zur Einwoh-
nerzahl durchaus brauchbar.
Sie erfaßt aber natürIich
nicht die Ausbildungssitua-
tion i.m einzelnen. So weist
der Bericht des beratenden
Ausschusses (2\ selbst auf
mögl iche unterschiedliche
Lehrdeputate in den t4it-
gliedstaaten hin. Auch wäre
z.B. f ür die Bundesrepublik
zu fragen, ob eine Reduzie-
rung der Studienanfängerzah-
len mit einer Abschmelzunq

des Lehrkörpers ei.nhergeht,
wie dies in Nordrhein-West-
falen z.Z. versucht wird,
oder ob die Abschmelzung nur
der Verbesserung des Ver-
hältnisses Lehrer / scnü1er
dienen soIl. Wie schnell
sich hier die Verhältnisse
ändern zeigt die Modellrech-
nung für Bochum: Für die
vorgesehene Reduzierung der
Studienanf änge tzahl sol len
1 B SteIIen des wissenschaft-
Iichen Personals der vorkli-
nischen Fächer gestrichen
ererden. AIlein die zusätzli-
che Einführung der vom Fa-
kultätentag geforderten Se-
minarveranstaltungen und die
entsprechende Erhöhung des
CM würde den jetzigen per-
sonalbestand weiter erfor-
derlich machen.

Für eine Bestimmung der
Ausbi ldungsgualität bedarf
es also weiterer parameter,
die aber - wie eingangs aus-
geführt - sehr schwer von
Land zu Land vergleichbar zu
gewinnen sind.

Anmerkungen

1 ) Kommission der Europäi-
schen Gemeinschaften: Die
ätztliche Ausbildung in der
Europäischen Gemeinschaft.

Springer-VerIag: Berlin
Heidelberg New York London
Paris Tokyo 1981
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2l Dokument IIT./D/230 / 4 /gO
vom 1 0.03.81:
Bericht und Empfehlungen zum

Problem eines ausge\^rogenen
Verhältnisses zwischen der
Zahl der Medizinstudenten
und den für ihre Ausbil-
dung erforderlichhen Mit-
teIn.

3) Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates zur Struktur
und zum Ausbau der medi-
zinischen Forschungs- und
Aus bi ldungs s tät ten. t4är z

1968: Planungsziel fiir 1972.

Prof. Dr. K. Hinrichsen

Lehrstuhl für Anatomie der

Universität Bochum

Universitätsstraße r5o

463o Bochum r
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ÜBER DIE MöGLICHKEITEN UND GRENZEN VON STUDIENZEITVERKÜRZENDEN
MASSNAHMEN IM BEREICH DER NATURWISSENSCHAFTLICHEN PFLICHTFACHER
DES MEDIZINSTUDIUMS

W. Kern, Berlin

Der folgende Beitrag befaßt sich mlt der vor kurzem ln die Diskussion gebrachten
Vorstellung, zur Verlcürzung der Studlenzeit die Naturwissenscbaften als Pflichtfä-
cher des Medizinstudj-trms auszugliedern. Es wird gezelgt. daß dleser Vorschlag be-
zü911ch der Fächer Chemie und Physik elnschll-eßlich der erforderlichen Mathemaü1k
eine zur Verbesserung der ärztlichen Ausbildlrng ungeeignete Maßnahme darstellt.
Als wirlcsarnes Mlttel zur Verkürzung von Studlenzeiten wird die bisher nicht aus-
reichend genutzte zeibliche und bedürfnisangepaßte Strukturierung des universitä-
ren Unterrichts empfohlen (Unterrichtsstrukturierung nach den Bedürfnissen einzel-ner Tellnehmergruppen ln ej.nem zeitlj-ch straffen nahmen). Dies, und nicht die Ent-lassung elnzelner !'ächer aus der Kompetenz der Universiiät, ist der l{eg, auf demsj-ch erwiesenerrmaßen das Selbststudlum der Studenten intensivieren, der Umfang in-dividueller Lernprozesse erhöhen und dadurch Studlenleistun6en anheben und Stu-
dienzeiten verkürzen lassen.

ABOUT POSSTBILI?IES AND LIMITS OF MEASURES WII'HTN NATURAL SIENCES AS COMPULSORY SUB-JECTS OF TIIE STUDY OF MEDICINE TO SHORTEN THE TII'{E STUDENTS SPEND AT THE UNIVERSTTY
The following artlcle deals Hlth the recontly discuss€d idea to take out natural sclenc€. a6 com-pulaory subJ€cts of tho study of modlclne ln order to shorton the years of Etudy. It l-s shovn,that vlth resp€ct to chemlstry and physica lncludlng the necessary math€natlcE thls r€comm6nda-tlon 1s no sultable m€asuro to lmprove medlcal educatlon. As efflcl€nt means to shorten ttre timestudents spond at the unlvertlty 1t 1s recommended to offer lectures, exerclso!, practlcal cour-s€s ecc. mor€ than generally practls€d 6ccording to the requlremenüs of th6 partlcipants and sub-dlvlded lnto short unlts of about three Hoeks of duratlon. Thls, and not to dlsmlss s€veral sub-
Jects out of the comp€tence of the university, Ls the method provedl to Lntenlrl,fy seLf-study, tolncreage the extenü of indlvldual pr.ocesses of Iearnlng and ttrus to lmprove ühe recults obtainedby the students and to shorten the years of study.

Einlei tune

Anlaß für die Behancllung des Themas
zum J etzigen Zei tpunkt i-" t d j.e Ver-
öffentlicLrung der'rEmpfehlungen für
eine Verbesserung der mecli zinischern
Ausblldung" im l.etzten Heft di.eser
Zeitschrift [ 1J una darln im beson-
rleren der Vorschlag, zur Verbesse-
rlrng der vor.l<l, lni schen Ausbildung
clJ.e Natur:wlssenschaften al.s pflicht-
fächer des Medizinstudiums auszu-
g) ieder.n.

Obwohl- wj.r' als PhysJ.ker unsere Tä-
tigkei t lnnerhalb der medizj-nj.schen
Ausbildtrng al.s Serviceatrfgabe ver-
stehen und obwohl ich selbst Jede
mögllche Entlastung begrti0en müß-
te, sehe lch mich zu dem vorlleten-
den Bel trag aus den folgenden Grün-
den verpflichtet: Eine Ausgliederung
der Fächer Chemle und physik al.s

Pfl ichtfäcber des Medi.zinstudiums
lst, vie 1ch ze j.gen werde, äußerst
problematisch und wj.r'd lcaum den Be-
dü:r:fnissen uncl Interessen der davon
am melsten Betroffenen, der Studen-
ten, entsprechen.

Im Rahnren einer dreiwöchigen, aus
Vorlesungen, Stü tzkursen und obli.ga-
torj.schnn Übungen in Kleingruppen
bestehenden Einführung Ie] zur Grund-
atrsbildung Physik für Studenten der
Medizin, der Pharmazle und der Geolo-
gLe wird an der Freien Universität
Berlin se11; Mi-tte der si.ebziger Jahre
zu Semesterbe6inn ein freivllliger,
überwlegend mathematlscher Eingangs-
test angeboten. Ergänzend dazu vLrd
seit 1!8O elne Jewells gleichlatrtende
Umfrage durchgefi.-thrt. Ei.ngangstest
und Umfrage geben unter anderem Aus-
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kunft über das durchschnittliche A1-
ter der Studi e.nan fänger bei Schulab-
schluß und bei Studienbeginn; über
den Anteil von Nichtberlinern; wie
larrge der letzte Mathematlk- und der
Ie tzte Physi kunterricht zurückliegen ;

in welchem Umfang in der Schule Bio-
logie, Chemie, Mathematik und Physik
a.l s Lei stungsfächer belegt waren;
über die durchschnittlichen Eingangs-
lcenntnisse Mathematik/Physik und über
deren mi ttlere Selbsteinschätzung.
Außerdem stellen wir fest, was im Be-
reich Mathematik/Physik an unver-
zichtbaren Vorkenntnissen i-m einzel-
nen fehlt, in welchem Umfang Physik
in der Schule a1s schweres Fach ange-
sehen wurde und welche Bedeutung im
Mittel der Physik fi-ir die spätere
Tätigkei.t beigemessen wird. - Da-
zu werden zunächst (im Vergleich
mit früheren Ergebnissen) die Test-
uncl Umfrageergebnisse des WS 87/88
uncl SS 88 vorgestellt, und es wird
aufgezelgt, wie problematisch von
claher eine Ausgliederung der Fächer
Chemie und Phl.sik als Pflichl;fächer
des Medi-zlns tudiums is t .

Im zweiten Teil wird di.e mehrstufi-
ge Anhebung und Homogenisierung der
durch den Eingangstest festgestell-
ten unterschiedlichen und im Mittel
unzureichenden Eingangskenntnisse
Mathema tik/Ph1,sik der Studienanfän-
ger diskutiert.

Außerdem wird auf eine Reihe stu-
dienzei t.verkürzender Maßnahmen ein-
gegangen, die s ich j-m Unterricht
bewährt haben und die teilweise
sicher auch auf andere Berei-che der
medizinischen Ausbitdung übertrag-
bar sind. Es wird verdeutllcht, was
von universitärer Seite geleistet
werden muß, um bei gleichbleibenden
Anforderungen in durchschnit tlich

kürzerer Zeit zu erreichen, daß die
Stuclenten leisten wollen und in
überwiegender Mehrheit auch leisten
können, t^/as an naturwissenschaftli-
chen Grundkenntnissen und Grundfä-
higkeil;en wir fachbezogen von ihnen
fordern.

Uberblick über die Grundausbildrrne
Phvsi-k für Studenten der Medizin an
der tr'rei. en Universität Berlin

Wegen der unterschiedlichen und im
Mittel unzurei.chenden Eingangskennt-
nisse Mathematik/Physik der Studien-
anfänger beginnen wir die Grundaus-
bildrrng Physik (.O.UUifOung t ) mit ei-
ner dreiwöchigen, aus Vorlesungen
(4:o min), stützkursen (35o min) und
obligatorischen Übungen in Kleingrup-
pen (450 min) Uestehenden Einführung.

t-l
l""ltl
L-J
I

Expsrimanta lphysikvorlesunt

Ergärrzungsvo rl e sung-

Ul Ü2 | 9 Verlucha NT

fo"I rtr
llisdarho- u2

lungs tes t n
lt

Ein6ang! -
t6st und
Umfrage

Ott.n a l.run3r. rnh.1 I
obllarrorlrch. prrktL-
lu.worb.r. I t.nd. Ubunj.t
tr.chhol t. Etn.
obll3rto.r.cn.. zv.i.tUÄ-
dla.r .chrlf!Ilch.. lb-
ach lsO t.a t

Abbildune 1 Überblick über die Grund-
ausbildung Physik für

Studenten der Medizin an der Freien
Uni.vers i tät Berl in

Auf die dreiwöchige Einführungsphase
folgen die vierstündige Experimental-
physikvorlesung, di-e inhaltlich auf
dem Gegenstandskatalog für die Ärzt-
liche Vorprüfung basiert, neun Prak-
tikumsversuche im zeitlichen Umfang
von je vier Stunden und eine etwa ein-
stündige fachbezogene Ergänzungsvorle-
sung. Das Physikalische Praktikum wird
durch einen obligatorischen zweistün-
digen schriftlichen Test abgeschlos-
sen.



Etwa 80 Prozent unserer Studenten, u.
a. alle Studenten der Humanmedizj_n,
erhalten dle gesamte Grundausbildung
Physik einschließli-ch Mathematik im
ersten Semester.

Es sei daran erinnert, daß man bei der
Erstellung der Gegenstandskataloge Hu-
manmedizin und Pharmazie die als ins-
gesamt unerläßlich angesehenen mathe_
matischen Grundlagen a11ein der physik-
ausblldrrng zugeschlagen hat. Nur des_
halb ist im folgenden häufig von Mathe-
matil</Physik die Rede. Der Schwerpunkt
liegt auf Physik. Unter Mathematik
sind immer nur die durch die Gegen-
s tandska taloge geforderten mathemati-
schen Grundlagen mit Bezug auf die
Physik zu verstehen.

Über die fntention der Einführung,
über die Inhalte der Einführungsvor_
lesungen, der Stützkurse, der übungen,
über die Versuche im überblick, die
Praktikumslernziele und darüber, was
ctie Versur:he thematisch im einzelnen
beinhalten, über den Abschlußtest und
über die Ergänzungsvorlesung können
sich di-e Studenten über die dazu exi_
stierenden Skripten hinaus zusammen_
fassend im voraus informj.er.r, I j].

Ma thematil< und in phvsik

Die Abbildrrrrgen 2 und ) zeigen die
Ergebnisse der jeweils zu Semes!er-
beginn durchgeführ.ten Umfrage. Die
Angaben beziehen sich auf insgesamt
über lOOO Studienanfänger des WS g|/gg
und SS 88, von denen über 5OO Studen_
ten der Humanmedizin sinrl.

Da über die Hälfte der Befragten seit
weniger a1s einem Jahr in Berl j.n le_
ben (nur etwa 30 prozent sej.t mehr
als fünf Jahren) gelten die folgenden
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Fakten keineswegs nur für Berlin.

Abbildune 2
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Abbildune 3

Bei Studienbeginn sind die Stuclenten
im Mi-ttel ca. 22 Jahre alt; die Hoch-
schulreife haben sie im Mittel mit
knapp 20 Jahren errei.cht, etva neun
von zehn Medizinstudenten durch Abi-
tur an einer Höheren Schule. Ihren
letzten Mathematikunterricht hatten
sie im Mittel ein halbes Jahr vor Er-
langung der Hochschulreife, den letz-
ten Physikunterricht etwa einelnhalb
Jahre davor. Ihre Vorkenntnisse bei
Studienbegi.nn bewerten die Stuclenten
in einer Skala von 1 bis 6 durch-
schnittlich mit 3r5 in Mathematik und
Medizinstudenten mit 4rZ in physik.
Dies entspricht etwa den Drgebnissen
des bereits erwähnten freiwilligen
Ei.ngangstests, der primär als unter-
richt sorganisatoris che Maßnahme
durchgeführt wird ( er gibt den Stu-
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denten und uns eine schnelle wechsel-
seitlge OrientJ-erung). Der a1s Test-
ergebnis ln Abbildung 3 angegebene
Wert von im Mittel 2J bzv. 2) Pro-
zent richtig ge1öster Aufgaben sol1te
zu Beginn der Grundausbildung Mathe-
matik/Physik bei 70 bis 80 Prozent
liegen. Die Voraussetzungen, die un-
sere Studienanfänger für die Gn:nd-
ausbildtrng Mathematik/Physik von der
Schule nritbringen, sind also nicht
nur sehr unterschiedlich, sondern si.e
sind im Mittel unzureichend.

Die vorhandenen Defizite liegen vor
a11em im Elementaren

Abbildung 4 zeigl, vas durch den Ein-
gangstest getestet wird. Es ist über-
wi-egend Stoff der Mittelstufe.
Wie Abbildung J zeigt,, sind nicht
ei.rrmal 1O Prozent der Teilnehmer in
der Lage, mehr als die Hälfte der
Aufgaben richt:- g zw 1ösen. Dle dem

Test angemessene Bestehensgrenze ist
60 Prozent !

Einqansstest US 8'l/8t

18 Geologen
24 I Humanmcdl.ziner

EinEan{st6st I l7 Pharmaz€uten
NOkrob€r 8l 8! Vetcrlnärmadlziner

5J8 Teilnehmsr 5l 2ahnmadizi"ner

Skalargrößen, Vektorgrci0en
Längen, Flächen VoIumj.na
Basis- und ab3eI. Einheiten
Umrechnung von Einhej,ten
Aufgaben zur Kinematik
Summen

Po tcnz 6n
lJurza ln
Logari thmen
Trl60nom€ tri sche Punk t i.onen
Gl e1 chungen
FEhI 6 rre chnung
Di,ff€renziaren
Inte6rieren
V€ktoraddi. tion

I I | | | r I t | | t mlttl.erreicht€ Punktzahl
O 5c,* lOOtt max'€rr€ichbar€ PuLktzahl

Vcrhältni.s d6r nittlcrcn arr€lchtan zur
ma:tnal crrcichbar.n Punktzahl, g.nitt6lt
übor allc Auftab€n: O,28

Abbildune 4
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Abbildung 5

Die nächsten bej-den Abbildungen zej.-
gen, wie sich die dreiwöchige Einfüh-
rung auf die Kenntnisse der Studen-
ten auswirkt. Der Antell richtig ge-
1öster Aufgaben steigt von ca. lO Pro-

!{j.ederholrrnF!tert Pharmazeuten yS 83/8lr

g Einsa,gstest :!;'i:i.:3",."
.%ä u ieaernorunsst6s, Ti;'li::.11.,,r..

SkalargrciOen, Vektorgrdßcn
Längen, Flächen, Volum!na
Basj.s- und ab6el-. Einhaiten
Umrechnung von Einheiten
Aufgaben zur Kinematik
Sumoen
Potenzen
Wurz a In
Lo6arichmen
Trigonome trische Funktlonen
Cle i.chung€n
Fahle rrechnung
Dl-fferenzier€n
Integrieren
Vaktoraddi ti. on

t I | | | | | | | | I mlttl..erreicht. Punktzahl
O tO/. lOO* max'err€ichbar€ Punktzahl

V€rhältnis d€r mittl6ran .rreicbten zur
maxlmal errelchbaren Punktzahlr gemittolt
ilber alle Auftaben: Erngangst€!t o,2g

Viederholun6stcst Or6l

Abbilduns 5
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Abbildune 7

zent beim Eingangstest auf ca. 6O

Prozenl, beim Wiederholungstest.
Nach drei Wochen harter Arbeit
liegt er aLso immer noch unter den
erforderli.chen 70 bj.s 8O prozent
rictrtig gelöster Aufgaben.

I{ürden wir die erfolgrej-che Teil-
nahnre anr Eingangstest oder am Wie-
derholungstest zur Voraussetzung
z.B. für die Aufnahme ins phl,sika-
li.sche Prak t j.kum machen, so müßten
wir bei einer Bestehensgrenze von
60 ProzenE zu Beginn ca. pJ pro-
zent der Stuciienanfänger abweisen
und nach drei Wochen noch ca. 4S
Prozent. Dies geben die Abbildun-
genSundgwieder.

Die in den letzten Abbildurrgen
wiedergegebenen Testergebnisse be_
zogen sich zwar auf das WS g3/94,
sie gelten im wesentlichen unver_
ändert aber auch heute; dazu Ab_
bildung 10. Während der Eingangs_
test ein für alle Teilnehmer frei_
williger Test ist, bearbeiten
Pharmazi,es tudenten den lrliederho_
lungstest als einen von insgesamt
sechs über das Semester verteil_
ten obligatorischen übungstests.
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Abbildune 9
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Unvergleichbarkeit der Fächer Biolo-
gie, Chemie. Phvsik beziiglich der
S tudi eneingan€skenn tnis se

Kehren wir nochmals zurück zu den Um-

frageergebni.ssen. Etwa drei von vier
Studienanfängern betrachteten nach
Abbildung 1 1 Physik in der Schule als
schweres Fach. Dies zeigt, daß die
Einführungsvorlesungen vor al1em auctr
einstellungsmäßig etwas bewj.rken müs-

sen, näm1j.ch Unvore j-ngenornmenhei t und

die Einsicht tPhvsik ist einfach und

wictrtigr.

Grurrldu6t)llduD6 Plrytll( f{lr Studcn-
tcrr (laa llcdlzin und dar PhÄr(razio.
l,nrlln6.crgounid!o YS 8l/88 und SS
ll8, 

^ilsv6.tun6 
von {lbcr l060 Ant-

s.,r'ttrii(iorl

S tttdl.rtaDflintcr

Hodizln Plrarn6zlc

866 2()1

l'lryrik *ut'de lrr (lor Sclnrl6 nl6
i(:lru.!ao! !'aclr snl;o6olrott von 76r 77*

Sclretortttk.it!ßr6d d.! Faclrr lthy-
6lk lrouLo (tn StotI t-6, t soltr
lPlclrr)

),9 4,)

(lut..lr6clrDt lt l Iclr4 0e(l.u tun8 dar
Itlryrrk (lli stiliLoIe'fliLl6kcll (trl
sk"l:r l-6, I tolrr utctrttg)

),2 .' .8

Abbildune 1 1

Die i-n den letzten beiden Zeilen von
Abbildung 1 1 für die Studienanfänger
Medizin wiedergegebenen Werte, lr! für
den durchschnittlichen Schwierigkeits-
grad des Fachs Physik heute und 3r2
für die durchschnittliche Bedeutung
der Physik für die spätere Tätigkeit,
verdeutlichen im Vergleictr zueinander
unsere Erfahrung: Bei Medizinstudent
bes tehl; kein Mangel an Einsicht i.n die
Notwendigkeit und Brauchbarkeit mathe-
matischer und phvsikalischer Grr:ndla-

.9. in dem von uns vermittelten ele-
mentaren Bereich.

Und nun zrrr Häufigkeit, mit der von
Studienanfängern der Medizin und der
Pharmazie in der Schule die Leistungs-
fächer Biologie, Chemie, Physik und
Mathematik belegt worden waren. In den
fotgenden beiden Abbildungen sind die
Befragungsergebnisse des WS 84/85 Oen

Ergebnissen des WS 87/88 und SS 88 ge-
genübergeste11t.

Abbildune 12

tläufigl<eit, mit der von Studienanfängern
der Medizin und der Pharmazle ln der
Schule die Lelstungsfächer Blologie,
Chemie, Physil< und Mathematik belegt
worden waren / Befra6ung WS 84/85, Äus-
rr'ertung vorr illrer 5lrO nn twor.. tl)ögell

Abbi-1duns 13

Häuflgkeit, mit der von Stuclienanfdngern
der Medizin und der Pharmazie in der
Sctrule die Lelstungsfächer Biologie,
Chemie, Physilc und Mathematik belegt
worcien riraren / Befragttng wS 8l/88 und
SS 88, Auswertung von iiber l060 Anrrvort-
bögeu
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Cb emi. e
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24*
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Die Ergebnisse der beiden Befragrrngen
sind vergLeichbar. Von den Medizin-
studenl;en hatten aIs Leistungkurs
bele gt :

etwa jeder zweite
etwa.jeder siebte
etwa jeder vierzehnte

Bio logie
Chemi e

Phys ik

Mathematik a1s Leistungsfach hatte im
Mj.tteL immerhin etwa jeder fünfte un-
serer Studenten belegt.

Bundesweit wird in der Schule das
Fach Physik stärker gemieden als das
Fach Chemie und däutlich stärker als
das Fach Biofogie [4J. Dieses Abvahl-
verhalten zelgen also auch künftige
'Ärzte und Apotheker.

Leistungsfach
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Biologie

Chemi e

Physik

Mathematil<
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Bezü91ich der Eingangskenntnisse unse-
rer Studienanfänger sind die Fächer
Bi-ologie, Chemie und Physik also nicht
vergleichbar. Verschieden in diesen
Fächern si.nd dementsprechend auch das
Lehren und das Lernen an der Universi-
tä t .

Eine schnelle und ausreichende Anhe-
br^rnß der Studi +neingangskenntnis se

durch clie Schule ist nicht mö€lich

Auch in anderen Studiengängen, z,B. den
fngenieur- und den Wirtschaftswissen-
schaften, werden bei Studienanfängern
erhebliche Defizite in Mathematik und
in Physik festgestellt tS]. Da diese
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Deflzite, wi-e wir sahen, vor al1em im
Elementaren liegen, ist die Anhebung
der im Mittel unzureichenden Eingangs-
kenntnisse Mathematik/physik primär ei-
ne von den allgemeinbildenden Schulen
zu bewältigende Aufgabe. Die Möglich-
keiten der Schule sirrd jedoch begrenzt,
vor allem sind keine schnellen Änder.un-
ten zu erwar.ten. Daher helfen zur Zelt
die Universitäten dur-ch Vorkurse oder
Brückenkurse ocJer, wie in unserem Fal1,
durch integrierte Einführungen, in de-
nen die für das Fachstudium notwendi-
gen elementaren Voraussetzungen kurz
wiederholt werden, den übergang zum

Studium zu erleichtern.

Daß der Physlkunterricht in der Schule
bei Studienanfängern der Medizin 1m

Mi-ttel nicht nur zu unzureichenden
Kenntnlssen, sondern auch zu einer Mj.n-
derung des fnteresses an Physik führt,
hat, wie Abbildung 1 4 zej-gt, eine von
uns in g'anz anderer Richtung unternom-
mene Befragung zu Tage geforaert [6J.
Die Schule, die Interesse an physik
wecken sol1, bewirkt zur Zeit im MitteI
das Gegenteil.

Was atrf dem Weg zum Arzt Reprüft wer-
den so 11. muß an cler Universi tät auch
verbindl-i-ch Releht t verden

Dies also ist die Ausgangssituation
bei der Beurtej-1ung der im Rahmen der
Verbesserung der medizinischen Ausbil-
dung empfohlenen Ausgliederung der Na-
turvissenschaften als Pflichtfächer
des Medizins tudiums.

Zumi-ndest für die Fächer Chemie und
Physik, dJ.e in der Schule deutlich
stärker abgewählt werden als das Fach

Biologie, j.st eine soLche Ausgliede-
rung nicht vertretbar. Denn diese wohl
nur nominell studienzeitverkürzende
Maßnahme könnte dazu führen, daß z.B.
ln Physik Lei.stungen geforderü rrerden,

ZusaoncnfassunS zv.icr Ln SS 87 und t/S 67/8E dsrcfr-
tofllhrter Unfragcn unt.r StudL!n.nfänt.rn d.r Madl-
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ohne daß die dazu notwendj.gen Kennt-
nisse und Fähigkeiten an der Universi-
tät erworben werden können. Der in den
rrEmpfehlungen für eine Verbesserung
der ärztlichen Ausbildungrr gegebene'

Hinweis auf fakultative Lehrveranstal-
tungen ist angesichts der im Mittel
unzureichenden Eingangskenntnj-sse Ma-

thema tik/Phys j-k von Studi enanfängern
vö11i9 unbefriedigend. Meiner Meinung
nach muß, was auf dem Weg zum A.rzt ge-
prüft werden so11, an der Universität
aur:h verbindlich gelehrt werden, damit
es fach- und prüfungsbezogen gelernt
werden kann.

Auch dürfte die empfohlene Entlastung
der Ärztl j"chen Vorprüfung durch Aus-
gliederung einer Prüfung für: die drei
naturwissenschaftlichen Fächer Bi.o1o-

Bie, Chemie, Physik nur dann im Inter-
esse der Studenten liegen, ürenn dieser
vorgezogene Prüfungsteil nicht a1s
S tudiene ingangsprüfung eingeführt
wird, sondern a1s Teil 1 der Ärztli-
ciren Vorprüfung, der mit mindestens
zwei Wiederholungsmögli.chkeiten in
der Regel frtihestena nach dem ersben
Fachsemester abgelegt werden soll.

Was die FU-Stuclenten des ersten Fach-
semesters Humanmedizin i_m SS 88 dazu
meinen

Da die Studenten von der erwogenen
Ausgliedemng der Naturwlssenschaften
wohl am meisten betroffen wären, ha-
ben wir Ende Mai die Berliner Studen-
ten der Humanmedizin des ersten Fach-
semesters nach ihrer Meinung dazu be-
fragt. Sie kannten aus den Empfeh-
lungen für eine Verbesserung der vor-
klinischen Ausbildrrng dem llortlaut
nach die Leitlinien, die Empfehlung
von fakultativen Veranstaltungen und
den Hinweis auf eine bundeseinheitli-
che Prüfung vor Studienbeginn oder

während der ersten beiden Semester,
außerdem meine Meinung dazu, und sie
waren anhand von drei Fragen und über
ergänzende Bemerkungen um eine eigene
Stellungnahme gebeten. Das so herbei-
geführte Meinungsbild unter den ca.
325 erreichbaren Studenten ergab nach
Auswertung von J1J zurückgegebenen
Antwortbögen:

* Etwa drei von vier FU-Studenten des
ersten Semesters Humanmedizin im SS

88 lehnen eine Ausgliederung der Na-
turwissenschaften ( Biologie, Chemie,
Physik) als Pflichtfächer des Medi-
zinstudlums ab, weil dadurch die
Universität bezüglich dieser Fächer
aus der Unterrichtspflicht entlas-
sen wirdl etwa jeder vierte Student
begrüßt dagegen die empfohlene Aus-
gliederung, entweder als studj.en-
zeitverkürzende Maßnahme oder als
Maßnahme zur "Auswei tung des vorkli-
nischen Abschnittes auf klinische
und patientenbezogene Ausbildrrngsin-
hal terr.

* Etwa drei von vier FU-Studenten des
ersten Semesters Humanmedizin im SS

88 begrüßen eine Zwei teilung der
Ärztlichen Vorprüfung in Naturwis-
senschaf tliche Grr.rndl agenf ächer und
Medizinische Grundlagenfächer, wobei
die überviegende Mehrheit dleser
Studenten mej-nt, die Prüfung der Fä-
cher Biologie, Chemj.e, Physik so1le
bei zwei- Wiederholungsmöglichkeiten
( 99 Prozent ) in der Regel nach dem

zveiten Semester (87 Prozent) erfol-
gen.

Vj,ele Studenten di skuti-erten engagiert
die aufgeworfenen Fragen vor ihrer
Stellungnahme. Dabei wurden am häuflg-
sten die Meinungen vertreten:

Patientenbezug schon in der Vorkli-
nik, ja, dies aber bitte nicht zu
Lasten der Naturwissenschaften.



Selbst in Biologle habe die Uni-
versität etwas zu bieten, was dle
Schule auch in Leistungskursen
nicht geboten hat und wohl auch
nie bieten wird.

Man würde durch Herausnahme der
Naturwissenschaften aus dem Kata-
1og der Pflichtfächer der Medizin
nicht nur das Standbein entziehen,
sondern auch die dringend erfor-
derliche Flexibilität des späteren
Arztes von vornherej.n unnötig
eins chränken .

In Einzelfä11en stellten Studenten
fest, sie hätten hierher gewechselt
von der Universität ... 1 rro Biologie
bzw. Chemie bzw. Physik so streng ge-
prüft werde, daß sie von daher die
Ausgliederung der Naturwissenschaf-
ten begrüßen würden.

Stellungnahme der Verantwortlichen

Die für die Grundausbildung Mathema-
tik/Physik für Studenten der Humanme-

dizin an der FU Berlin Verantvortli-
*

chen lehnen mit Hinweis auf die im
Mj- ttel unzureichenden Eingangskennt-
nisse der Studienanfänger und mit
Hinvei s atrf di-e begrenzten Mög1J.ch-
kei hen der Schule, dies schnell zu
beheben, die erwogene Ausgliederung
der Naturwissenschaften als Pflicht-
fächer des [tedizinstudiums ausdrück-
lich ab. Andererseits begrüßen sie
die empfohlene Zweiteilung der Ärzt-
lichen Vorprüfung in naturwi.ssen-
schaftli.che und medizinische Grund-
lagenfächer.

Diese beiden Meinungen der Verant-
wortlichen werden mitgetragen von
einer Dreiviertelmehrheit der FU-
Studenten des ersten Semesters Hu-
manmedlzin im SS 88.

r außer dem Autor lm SS
J. Iloeft und Prof . Dr.

88: Prof. Dr.
K. D. Kramer
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I{ährend die für die Lehre Verantvort-
lichen glauben, bei zusätzlichen An-
strengr:ngen von universitärer Seite
sei es denkbar (ob auch sinnvolll ist
damlt nicht gesagt), daß die Studen-
ten den naturwi.ssenschaftlichen Teil
der Ärztlictren Vorprüfung in der Re-
ge1 unmittelbar vor dem zweiten Fach-
semester ablegen, plädieren etwa 17

von 20 Studenten, die eine Zweiteilung
der Ärzt lichen Vorprüfung befürworten,
für einen Prüfungstermin nach dem

zweiten Fachsemester.

I{er sich vor der Zulassung zum Medi-
zinstudium ausreichend mit den natur-
wissenschaftlichen Fächern beschäftigt
hat, sollte allerdings den naturwis-
senschaftlichen ?ei1 der Arztlichen
Vorprüf\rng vorziehen und, wenn er be-
steht, mit dem zweiten Semesf,gs traoin-
nen können.

Sinnvoll wäre eine nach den Fächern
Bi o 1oA j- e . Chemi e . Phvs i-k Re trennt
durchqeführte. umfassende Befragung

Ausdrücl<lich sei darauf hj-ngewj-esen,
daß die Erstel-lung des in der sechs-
üen Semesterwoche gewonnenen studen-
tischen Meinungsbildes keinen zu den
bei Studienbeginn durchgeführten Um-

fragen vergleichbarerr Anspruch auf
Repräsentanz etheben kann. Si.nnwol1
wäre, zu der erwogenen Ausgliederung
der Naturwissenschaften nach den
Fächern Biologie, Chemie, Physik ge-
trennt eine umfassende Befragung von
Studenten der Vorkt.inik, von Studen-
ten der Klinik und von Ärzten in den
verschiedenen Berufsfeldern durchzu-
führen.

Wer atrf seinem lleg zum Arzt z.B. 1n

dem ihm angebotenen Physikunterricht
keinen Nutzen erkennt und das Beste-
hen einer Physlkklausur, z,B. am Dn-



-104-

de ej.nes Pralctikums, nicht als sinn-
vo1les Teilergebnis seiner Bemühun-
gen und darnit als Stimulus erfährt,
wird als Sturlent eine Ausgliederung
der Naturwissenschaf ten wahrsche in-
lich ausdrücklich befürworten.

Es ist denkbar, daß man bei elner um-
fassenden Befragrrng durch die Existenz
von kollelctiven Erfahrungen anderer
Art als in Berlin von Fach zu Fach und
von Universität zu Universität unter-
schj-edliche Einzelergebnisse erhä1t,
die Jedoch gerade als Einzelergebnisse,
aber auch zusarnmengefaßt, von großem
Nutzen wären.

IlomoRenisierung der Eingangskenntnisse
im Elementaren

Die oft beklagte Inhomogenität der Ein-
gangskenntnisse erweist sich j.nnerhalb
unseres Lehrbetri.ebs als weitgehend un-
problematisch, weil die Zusammenarbeit
zwischen den Studenten angeregt wird
und s tattfi-ndet. Was der eine nicht
weiß, we j.ß der andere, und nach kurzer
Zeit wissen es beide.

Eine Homogenisierung der Kenntnj-sse fin-
det während der Einführungsphase zumin-
dest im elementaren Bereich statt: Die
Studenten können am Ende der Einfütrrungs-
phase relativ sicher und schnell mit De-
zimalzahlen, Brüchen, Gleichungen, Poten-
zen, Wurzeln, Logarittrmen, Längen, Flä-
chen, Volumina, Proportionalitäten und
linearen Abhängigkeiten umgehen.

Voraussetzun6 für dj-e feststellbare Ho-
mogeni.sierung der Eingangskenntnisse im
elementaren Bereich - und nur davon ist
hier die Rede, nicht von einer allgemei-
nen Lelstungshomogeni.sierung - ist aller-
dings, daß man durch ein gruppenangepaß-
tes Lehrangebot mit abgestuften Anforde-
rungen die Gesamtheit der Studenten

veitgehend binden kann. Gruppenangepaßt
heißt dabei nicht gezielte. GruppenbiL-
dung, etwa a pri.ori von oben her, sonder
erforderlich ist ein strukturi.ertes Lehr
angebot, das, weil es unterschiedlichen
Bedürfnissen entgegenkommt, dazu führt,
daß sich z.B. themenbezogen Gruppen wei.t
gehend selbst konstituieren.

Zu den oben nj.cht aufgeführten Inhalten
der Einführung (etva zwei Drittef) ist
die Homogenisierung der Kenntnisse arn En

de der Einführungsphase weni-ger weit
fortgeschri tten.

Daß eine weitere Homogenisienrng im
stofflich erwei,terten elementaren Be-
reich mit fortschreibender Studiendauer
stattfindet, zeigen Untersuchungen, die
wir im Rahmen der Grundausbildung physik
für Studenten der Pharmazie und der Vete
rinärmedizin seit Jahren dazu durchfüh-
ren. Bei Zunahme des Prüfungsstoffes mit
zunehmender Studiendauer und bei Forde-
rung gle ichbleibender Mindes tleistungen
( 60 Prozent ri-chti.g beantworteter Fra-
gen/rtufgaben be j- eingeschränktem Prü-
fungsstoff, JO Prozent bei uneinge-
schränktem) verschi.ebt sich der Schwer-
punkt der Notenverteilung von Note J zu
Beginn des Studiums über Note 4 nach ej_-
nem bzw . zvej- Semes tern zu Note ] nactr
vi.er bis fünf Semestern.

Leitlinien für eine Unterrichtsstruktu-
ri-erunR nach den Bedürfnissen einzelner
Tej-lnehmergruppen in einem zeitlich
straffen Rahmen

Das unserem Lehrbetrieb zugrundeliegend
Konzept der Unterrj.chtsstrukturierung
nach den Bedürfnissen einzelner teilneh
mergruppen in einem zeitlich straffen
Rahmen wurde seit Mitte der siebziger
Jahre Schrltt für Schritt entwickelt.
Erklärte Absj-cht unseres damaligen Vor-
gehens r.rar es, Physik leistungsbetont,



gruppenangepaßt und fachbezogen zu
lehren und dem Studenten ein Gerlppe
mit auf den Weg zu geben, das klar
und variabel genug ist, ihm während
des Studiunrs und im Bellf Orien-
tiertheit und die Möglichkeit zur
Selbstaktiwierung zu geben.

Die wesentlichen Merkmale des heuti-
gen Lehrbetriebs lverden durch die Ab-
bi.ldungen '1 5-2O wiedergegeben. Be-
züg1ich fntention der Elnführung Ma-
thematik/Physik, Inhalte der einzel-
nen Lehrveranstaltungen, praktikums-
lernzlele, Elnzelhej-ten über den Ab-
schlußtest zum Prakti.kum u.a. vurde
oben bereits auf [ 3] verr.riesen.

d

Abbildune 17
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Ein weiteres Merkmal des heutigen Lehr-
betriebs ist seine relativ geringe
Störanfä1ligkeit. Sie j.st nicht a1lein
durch den modularen Unterrichtsaufbau
nach dem Prinzip der abgestuften An-
forderungen bedingt. Deutlich stabili-
sierend wirken sich auctr die unter-
richts immanenten Rückkopplungsmecha-
nismen (Fragen und Antworten; Diskus-
sionen; Analysen und Planungen), die
weitgehende Ausgewogenheit des Unter-
richts bezüglj"ch inhaltlicher und for-
maler Qualität und ni.cht zuletzt die
Qualifikation, das Engagement und die
Zuverlässigkeit der Mitarbeiter aus.

Der letzte Teil des Beitrags ist ein
Beispiel fiir die in Abbitdrrng 20 wle-
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dergegebene Unterrichtslei tlinie .

Über die Wirksanrkeit ei-nzelner
Lehrveranstaltungen im VerRleich
zue inander

Wj-e inzwischen wiederholt erwähnt,
beginnen wir die Grundausbildung
Physik mit einer dreiwöchigen, aus

Vorlesungen, Stützkursen und obli-
gatorischen Übungen bes tehenden
Einführung. Die Hirksamkeit dieser
Einzelveranstaltungen haben wir in
den Jahren 83-85 durch Umfragen

festges te11t und maßnahmenbezogen

verfolgt. Die Ergebnlsse dieser
Untersuchung sind in den Abbildun-
gen 21-2J wiedergegeben (Auswer-
tung von über 18OO Antwortbögen;
/o bedeutet pro hundert Teilnehmer
an der Umfrage).

Abbildune 2 1

Zum l{lssensstan<l nach Ablatrf der Elnfithrunrt
traßen lrn Mlttel bel

Vorkenntnisso mlü tlber 20 !6

Selbststudiurn m1t über 30 /
Elnführ-rrngsvorlasungen mlt tlber 2O /

StUtzkurse rni,t etva I J /
Kleingruppenarbelt mIü knapp lO /

Abbildune 23

Abbilduns 24

Abbildune 25

Abbildung 22 zej-gt, daß die Teilnahme
an den Einführungsvorlesungen, an den

Stützkursen und an Kleingruppenarbeit
im Mittel a1s verglei.chbar effektiv
angesehen werden. In Abbildung 2l
überrascht daher, mit welch geringem
Wert im l,littel die Kleingruppenarbeit
zum Wissensstand beiträgt. Bezüglich
des Erreichens der erforderlichen
Kenntnisse ist die ErwartunA an die
Kleingruppenarbeit offenbar viel grö-
ßer a1s i.hr Nutzen. Als Grund ftir
diese Diskrepanz vermuteten wi.r, daß

Klelngruppenarbeit vielleicht a1s der
weitaus bequemste lteg zur Erlangung
der erforderlichen Kenntnisse ange-
sehen wird. Deshalb fragten wir unse-

Als bequemster 1{eg zur Erlangung
der geforderten Kenntnisse verden
angegeben mit

30 /" Selbststudi.um
1A d^ Besuch der Vorlesun-r- t- gen und Stützkurse
32 % Kleingruppenarbeit

(Auswertung von nrrr 9OO Antwort-
bösen )
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b der Ej.nftihrungsvorlesungen ilber-

f lilsslg; aIIerd j.ngs wird für ca. 7O %
der befragten Studenlen ztr sclrnell vor-
arlgegangen.
Neun von zehn der befragten Studenten
wolLon aufdj.e Skrlpüe zu den Einftih-
rungsvorlesungen nichI verzichten,
Sieben von zehn der befragten Studenten
sind an elnem Sttitzlcurs zu den Einfüh-
rungsvorlesungen intereseiert.
Die Mehrhej.b der befragten Studenten
hä1t den Schwierlglceitsgrad, dio Zahl
dor WiederhoJ,ungen, dle ZahI der gezelg-
terr Dias uncl dle Zahl der ausgegebenen
Ubungsblätter für angemessen.

Als effektivster Weg zur Erlangung
der geforderten Kenntnisse werden
angegeben mit

29 /" Selbststudium
24 % Dinführungsvorlestrngen
24 % Stützkurse
23 /' Kleingruppenarbeit

Abblldune 22



re Studenten auch danach. Abbildung
24 zeigt, daß diese Annahme falsch
ist. Unerwartet wlrd im Mittel der
Besuch der Vorlesungen und Stützkurse
afs der bequemste Weg zur Erlangung
der erforderlichen Kenntnisse ange-
sehen ( obwohl f\ir ca . 70 /" der Be-
fragten j-n den Vorlesungen zu schnell
vorangegangen wird, vtl. Abbildung
21).

Die Bewertung des in Abbildung 2L an-
gegebenen Wertes von 15 /" t\r die
Stützkurse erfordert die Kenntnis,
daß der Stützlcurs immer nur am Abend
( t S.:O - 19 .45 ) angebo ten werden kann,
und daher nicht alle, die daran in-
teressiert sind (ca. 7O /"), ihn auch
besuchen (nur ca. 4o %). Für die
Teilnehmer erweist sich der Stützkurs
somit j.m Mittel als die für sie wirk-
samste Lehrveranstaltung. Aus unserer
Sicht sind Stiitzkurse der angebotenen
Form inzwischen zu einem unverzi-cht-
baren Mittel der Breitenför-derung ge-
worden. Sie setzen allerdings die
völlige Unvoreingenommenheit des Ver-
anstalters und seine Berei-tschaft zur
Improvisation voraus, ohne daß dabei
das Professionelle verlorengehen darf .

Wie Abbildung 2J zej-gt, konnte während
der Befragungsdauer durch gezielte
Maßnahmen die mittlere Nacharbeitungs-
dauer zu den Einführungsvorlesungen
insgesamt von / auf | 1 Stunden erhöht
werden; bei Pharmaziestudenten, die
zum Vorle srrngsstoff obli-gatorische
Übungsblätter bearbeiten müssen, stieg
sie von I auf 14 Stunden. Außerdem
zeigt Abbildung 2J, daß mit der Inten-
sivierung des Selbststudiums der
l{unsch nach Erweiterrrng der Einfüh-
rungsvorlesungen deutl j-ch zunahm.
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Schlußbemerkung

Unter der Voraussetzung, dd die Natur-
wlssenschaften, vie mit diesem Beitrag
begründet gefordert wird, als Pflicht-
fächer des Medizinstudiums erhalten
bleiben, ließe sich unseres Erachtens
die medi zinisc-he Ausbildung dadurch
verbessern, daß man a1s erstes Fachse-
mester ein naturvissenschaftliches Ba-
sissemester einführt mit einer bundes-
einheitlichen MC-Abschlußprüfung (teif
'| der Ärztlichen Vorprüfung) vor dem

zweiten Semester bzw. vor Eintritt in
die Physiologie und Biochemie. Diese
Prüfung sol1te a1s Gleitexamen vorgese-
hen werden, so daß Studienanfängern mit
bereits augreichenden Kenntnissen in
Biologie, Chemie, Physik vor Studienbe-
ginn durch erfolgrej.che Teilnahme an

dieser naturwissenschaftlichen Prüfung
das in der Regel erforderliche Basisse-
mester erlassen und ein dreisemestriges
vorklinisches Studium ermöglicht werden
kann.

Uas das Fach Physik betrifft, ist ein
solches Basissemester in Berlin bereits
realisiert: Alle FU-Studenten der Human-

medizj.n erhalten die gesamte Gnrndaus-
bildung Physik einschließlich Mathematik
im ersten Semester. Unserer Meinung nach
läßt sich das seit Jahren bevährte Kon-
zept, das dies ermöglicht und auf das
hier detaillj-ert eingegangen wurde, re-
lativ leicht sowohl auf anclere universi-
täre Gegebenheiten als auch auf die von
den Eingangskenntnissen her weniger
problematischen Fächer Chemie und Biolo-
gie übertragen.
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ZUR REINTEGRATION VON MEDIZINSTUDENTEN AUS ENTVICKLUNGSLANDERN

w-. Bichmann, R. Görgen, M. Güldner, H.J. Diesfeld, Heidelberg

Zusammenfagsuno:

DIe Lage dcr ausländlschen Studlerendan hat sich im
Zuge der varschlechterten Arbeitsmarktsltuation und
testar Ausländerquoten bci der Zulassung zum Studium
an dan bundesdeutschen Hochschulen ln den latzten
Jahren n!gatlv cntwlckelt.
Besonderg betroflan davon sind Studcnten aus
Entwicklungsländcrn, deren matericlle und berufllchc
Abslcherung am schwächstrn Ist und deren (Ra-)
Intagratlon dle 9rö!tcn Probleme bcrGttet.
Für t{edlzlner au3 Entwlcklungsländern glbt es kaum
noch clncn Zugang zum deutschen Arbcltsmarkt. Doch
auch dsr Relntagratlon tn dle helmlschcn
Gcsundhcltssystrme rind ctllche Rlegcl vorgcschobcn.
Neben dcn auch Im lnland bemängelten Dcftziten des
bundesdcutschen Hedizlnstudtumc blldcn dle
polltlscht Lagc lm Halmatlönd, dle Anerkcnnung der lm
Ausland !rgrorbenen Abschlüsse und mangatnde
tlnanziella l,lögllchkelten dle gravlerendsten
Re tntcAra tlonshlndernlsse.
Um dle Rücktehr dcr Arzte ln dle chronlsch deflzltären
Gesundhcltsry!teme der Entwtcklungsländer ru
erlelchtarn, rtartet dag Imtltut l0r Tropenhygtene,
Heldelbcrg 1988 cln "Rslntegratlonsprogramm für
Xrzte". Es vereint eln B0ndel von Aus- und
Wcltcrblldungsmalnahmcn mit Hllfcn zum
Praxiserwerb und materlellen Uberbrückungshllfen.

Thr grlntqqrätlon o( mrdlcrl students from devrtoolno
cottrtrlGr.

Summerv:

In the läst fcw years thc altuatlon of forelgn gtudrnt3
at wcgt-german unlvürgltlag got worse ln congequenc!of a reduclng labour markct and rtgld quota for
f orelgncrs' matriculation.
Thls ls malnlt conclrning Thlrd tVorld studlnts, who
share thc Ar!atcst flnancial and professlonal
problems and who arc hardly to be (rc-)lntegrated ln
thc respectlve socletles and labour markats.
For doctors from thr dcvcloptng countrler meanwhlle
there ls hardly any chancr to get Into west-german
labour market. But there are as well many obstacle3
on thelr way home, relntcaratlng ln thelr domestlc
health systcm, whtch lacks well educated doctors,
malnly ln rural and marglnal rcalons.
Prlnclpal daflctts of thc relntegretlon process arr:- the unadcquate curricula ln !{est-Germany

- crttlzlsed as well ln our own country - ,- the pollttcal rltuatlon ln the student3, domrstlc
countrler,

- tha racognltlon of foralgn cramlnatlons and
ccrtlftcatcr at home and- thc lack of tlnacial rupport and profccclonal
asllstlnce.

In order to promot! relntegraung Third World doctors
the Hcldclberg trlnstltut t(h Tropcnhyglene undüffentllchcs GesundhcltswGsrnr laünched atRclntegratlon Programm for Doctor!,,.
Thls programm offars a couplc of cducatlon and
tralnlnE unltr for 3tudent!r and postgraduater,
lupport ln thc scarch for practlcal vacanclcs as wcll
as flnancläl agglstancr.

Lohültar.€l ncnnt als dlc aktuell wlchttgsten problemc
des Ausländarstudlums ln der Bundesrepubllk

- mangelnda Vorinformatlon,
- groDc Sprachproblcme,
- ungcwohntes Lehr- und Lernsystrm,
- unge!ichrrte Finanzierung,
- Isolatlon und Ausländarfelndllchkeit, sowle- mangelndcn Studlencrtolg (hohe Abbrecherquote,

Vcrsagcn In Prüfungcn)

Bctrachtet man dte pcrspekilvcn des
Ausländerstudlums unter dcr prämlssc rlner
mlttelfrtsüg gtabllen strukturellen Arbcltsloslgkett
und bls zur l{ltte dcr Neunziger Jahre übcrlasteten
Kapazlt$ten unserer Hochschulen, so schelnt slqh elne
emblvalent! Entwicklung abzuzglchnen:
Dle Studlan- und Arbeltsgltuation von Ausländarn aus
EG-Staaten wlrd slch lm Rahmcn das fOr 1992geplanten europälschen Blnnenmarktes ent3chrldcndvlrbesscrn. Gencrcllc Ancrkcnnung von Abschlüssen,Frclzügtgkclt, sowle Arbclts- und---Nl.d""-lassungsfrclhett werden nach gawl!en Anpas-
sungsproblemen dle Studlenbedtngung!n dencn der
lnländlgchcn Kommllttonan nahrru aÄgletctrcn.

Für Studlarende aus Nlcht-EG-Ländern bedeutst dlascEntwlcklung elne welt!re Verschlccniirung Ae.

Brlngt schon dcr vorübcrgahende Aufenthalt lnfremden Kulturkrelsen ncben zahlrelchan
Beralcherungcn auch lmmcr tntcAratlons- und
Relntegrattonsprobleme mtt slch, kann der
Blldungsaufenthalt lm Ausland - und hicr Im
besonderen dag Hochschulstudium - wcsentllch den
Verlauf der welteren Existsnz bestlmman.

Nachdem ln der Ausbauphasc dcr bundesdeutschcn
Hochschulan auch der Ausltnder.ntcll unter den
Studentcn stctlg anstlrg und lm Rahmen rucht llb?ralgehandhabter Auslünderpolttlk Aufenthälts- und
Erwcrbsmögllchkeltcn for dlc angehenden und
examlnlartrn Akademlker vorhandcn warln, haben slchlm latzten Jahrzchnt dla Bedlngungan wcsenfllch
vcrschlscht!rt.
Zum clncn wurden tm Rahmcn dcr allgcmalncn
Zulassungsbaschränkungen auch Ouot?n fOr Ausländar
festgcsetzt (ln dcr lledlzln g.genwärtlg beL 6%1, zum
änderen führtrn dcr Ansueg der ArbettslGlgkelt unddle Dlgkucclon um Flüchillngc und Immlgrinren zu
?uzugssperren und ciner lmmer rest-rlkilveren
Behandlung von Autenthalt und Erwerbstätlgkett von
Ausländern.
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quantltatlven und qualltatlvcn Studlensttu.tlon, darlc dlc Aerlngcr werdendcn (Rest-) euotan und
l{ügllchkelten unter slch,auftellenn müssan.
Studenten aus EntwlcklungslSndern werden in dlesem
Prozess wlederum dle schwächsten Startbedlngungen
vorflnden. Am Betsplel der t{edlzlnstudrnten soll nun
auf dlese Gruppe näher cingegangen werden, um
danach ln der Rctntegratlonsfrage Problcme und
Lösungsmögllchkelten aufzuzelgen.

2. Parsocktlvcn von Hcdlzlnetudcntan aus
EntwlckhnoslXndcrn.

2.1. l{cdtzlnrtudcntrn aus Entwlcklungsländern:
Anzahl, Harhnf t und Schwcrlnktgruppcn.

Von dcn lm Wlnt.rsrmcrtar t985/86 .n
bundssdeutschan Hochgchulan lm Fach Humanmedlzln
lmmatrikull€rtcn 4.830 Ausländern kamcn mlt 2.t6?
Studcnten etwa {526 aus dcn Entwlcklungsländern.
Hlarbal werden lm Gegensatz zu früherrn Publlkailoncn(l{aterlallan, Nr.t) dle EG-Länder Grlcchcnland,
Sparlcn und Portugal sowle Jugoslawlen nl,cht
!lnb?zogcn, da dle reln quantltatlvln OECD-Krlterlcn
der vcränderten Datrnlaga Jewells angcpatt werden
mü!ten und strukturelle Ilerkmale von
Untrrrntwlcklung dlc Zlslgruppe besscr
charakterlsleren.
Im folgendan grlten als .Entwlcklungsländern dte
Türkel und alls Staaten Latelnamerlkas, Afrlkas und
Aglens mlt Ausnahm! von Japan, Südafrika und Israel.
Auch ln pragmatlgcher Hlnslcht kommt man dabet den
potentlelltn Ansprechpartnern (ür elnr Relntegratlon
ln entwlcklungsländertyplsche Gesundheltssystemc
(v91.: Kae.3.1.lJ weltaur nähcr als Ober weniger
aussagekräftlge quantltatlve Indlkötoren (2.8.:BSP).

Elndeutlger Schwcrpunkt dar Harkunftsreglonen waren
der Naha und l,llttlerr Osten. Von dort kamen mlt 46%(t.0ll, nahezu dle Hälfte aller l{edlzlnstudcnten aus

EntwlcklungslSndern (allc Daten für WS gE/g6. euclle:
Statlstlsches Bundesamt, Wlesbaden). Das üür19e
Asien stellte 20% (432) der untersuchtrn Gruppi,
Afrika 92 (193) und Latelnamerlka gönze 6% ll?lr.
Dagegcn erreichte der Anteil Jer tilrklschen
I'ledlzlnstudenten t9% (405).

Länderbezogen zelgten slch ln dcr Stailsilk
Schwcrpunktc bel dcn l{edlzlnstudentcn aus dcm lran
Q6%), der Türkel ü9%), Jordanlen (g%1, lndoneslen (7%)
und Afghanlstan (6,6%). Allc andaren Natlonen warcnln kletnen Gruppen vertreten, das hel!t an denvcrgchledcnen Untversltäten nur vcrelnzelt
rapräsentlart. Ausnahme: lokale Schwcrpunkta durch
F.fftnerschaftan u.t.

E.lne . vo.m Ins^t-ltut (ür lloncnhyglene, Hcldclbergjtingst ßS t988) durchgeftrhrte tfätrale üti atteÄ
Universitäten mit medizinischen Fakultäten, deren
Auswertung fast abgeschlossen lst, ergab ftir die
lctztln drei Jahrc slgnlflkantc Verschicbungen ln dar
hier betrachteten Zlelgruppc.
So stteg dle Gesamtzahl der t{edlztnstud?nten öus
Entwtcklungsländern auf ca. 2.500 und lhr Antell an
der Ge3amtzahl dcr ausländgchen Kommllltonen aut
knapp 5013.
Durch den lmmensen Zuwachs iranlscher Studcnten auf38,2% vergchob rlch dle Relatlon der
Herkunftsreglonen brelter zu ungunsten der
entwlcklungspolltischen Schwerpunktreglonen, v.a. In
Afrika und Latelnamerlka (zusammen nur noch rundlOZr. Länderbezogen lst bct nahezu allah
Hcrkunftsnatlonen ült Ausnahmc dcs lran elne
Stägnatlon, bzw. rln mehr oder Henlger starksr
ralatlvcr Rückgang zu verzelchnen.
Dlc Aufgaben dcr Rückkchrfördarung und berufllchen
Eingltederung von Ilacllzlnern au3 Entwlcklungsländcrn
bewegen slch demnach lm Kräftedreleck zwlschcn
tntwtcklungspolltlschen Zleleeta/rBen (v.a. Afrlkd,dcr rcälen cmptrlschen Vrrtcllrng der Ztalgn+pc(lran, Tünkel, Nahar Osten) und den untlr$hlcdllchln
Relntegratlonrvoraulsrtzungrn lns Helmatland. In
der Anlaufphase des Programms zetgt rln Abglelch

Tabcllc t: l{cdlzlnltud.ntcn aus Entvlcklunepländrrn an bundald.utschon
Hochgchulcn. Ylntcrs@ltcr 8V86,

.u!ländlschc Itcdlzlnstudcntcn 3

4830

aus Entvlcklungül ändcrnr

2167 (=451)

Schrrcrpunktr.gloncn ln t dar ELr tändfschuorpunktc ln t dar tL:

l{lttlercr 0stanr ?23 (33rk)

obrlgcs Aslrn! 43? <mZ>

Ttirkcl: 405 (19t)

Nahcr ost.n: 288 (l3t)

Afrlkar 193 (9t)

Latclnancrlka: 121(5t)

Iran: 575 (25t)

Tlirkclr 405 (l9t)

Jordanlcn: 174 (8t)

Indonlllcn: 152 (?t)

Afdranlstan: 143 (5,6t)



zwlsch!n den ncuegten Vcrteilungszahlen der
Zielgruppe und den cingegangencn Anträgen auf
Reintegratlonsfördarung dcutlich dtc vorhandenen
Rtickkehrhindcrnlssc ln Krlsangeblatan wic lran odar
Afghanistan sowle bei den Studierenden mIt
unbefrlsteter Aufenthaltserlaubnls (Tiirkei).
Herkunftsländer ohnc Reintegrailonshemmnlssc
weisen bel hohem Organisatlonsgrad dcr Studlerenden
ln der Bundesrepubllk und gutcn lntormatlons-
strukturen auch lns Helmatland cinen überpro-
portlonal hohen Antell an Anträgen auf (lndonesien).

Unter den türklschcn Mcdlzlnstudenten bellndet slch
ein groler Anteil sogenannt?r Bllclungslnländer, dcr
aber noch nicht exakt quanüfizlert wurde. Lohölter
nennt für das Jahr 1982 etwa 30i6 Btldungsinländer
unter allen ausländlschcn Studlenanfängarn (8). An der
Unlvcrsität Frankfurt hätten im VIS 84/85 etwa 35i
der fün das l,tedlzlnstudlum zugelassenen Ausländer
einen bundesdautschen Blldungsweg durchlaufen.
Lohölter konstatlert:

"Blelbt ee bel der Zulassung der Bildungsinländer
über die ttzige 6Z-Ausländerquotr In der Hedizin.
wäre dle Folge, da! dlc Zahl der auch schullsch und
kulturell wlrkllch aus Entwlcklunggländern
stammenden lledlzlnstudenten sich welter verringern
wünde." (8)

Bereitet dle lntegratlon von Blldungsinländarn sicher
geringe Probleme, so dürfte ihra Re-(?)lntegration in
die Gesundheitssystem! der Entwicklungsländer cher
die Ausnahmc darstellen.

2.2. Dcflzlt! das dautrchen l{adlzlnttudluns lm
Hlnbllck auf dle EntwtcUurgsländer.

Dle Problcmc und Dc(lzlta deg dcutschcn
Hedlzlnstudlums wcrden luch nach der fiinften
Novelltarung dcr ÄAppO von 1987 weitcr dlslotlert. An
dleser Stellc sollen slc nur aufgcgrlffen werdan,
gofarn rir linc Ralevanz für dic Umsetzung [n der
Bundesrepubllk (nlchO erworbcner Kenntnlsec ln
Entwicklungsländern besltzen. Naben
relntcaratlonswllllgen Ausländcrn slnd davon
sclbstverständllch auch Inläntlcr mlt dem Bcrufszlel
Entwlcklung und Zusammenarbelt bctroffen.

2.2.1.: Elnc starkc Theorltlartlgkclt dcs Studlums
v.rnlttrlt nlcht dle ln Entwlcklung3Iändern
notl.lcndlgcn und oft auch tormal gcfordcrtcn
praktlschcn Krnntnlssr und Ertahrungen ( zum AiP vgl.:
Kap. 2.3J.

2.2.2.: Dle aktuclle Struktur des Curriculums lält tlner
lntenglvcrcn Bcschättlgung mlt Problemen dcr
Gesundheltsversorgung der Entwlcklungsländcr und
Fragen der Tropenmcdlztn wcnlg Raum. Dle für dle
Arbelt In dtr Drltten Wclt cntlchcldtndt Behandlung
dar Präventlvmedlzln, dcr allgemelnen Hyglene, drg
ötfentllchen Gesundheitswrsens oder der
Arzt-Patlcnt-Kommunlkatlon scheltert än rlnsm
wcltgehlnd Inflexlblen Stoff- und Prüfungsschema.
In auffälllger Welsa stimmen hlerln dle Vorschläge
dcr Gcsellschaft für l{adizlnische Ausbildung ftl'cine
Raform der bundesdeutlchln ärztllchan Ausbildung lm
allgcmcinen (4) und dlc Empfchlungen dcs World
Universlty Servlce fün cine stärktrr Entwlck-
lungsortcntlerung dcs Studlums übercln (t5; vgl. auch:
Schormalr (t0), S.l3). Beldc fordcrn elne l{üglichkelt
zur lntenslvercn prüfungsrelevantrn Begchäftlgung
mlt Themen der öffantllchen Gcsundhelt$y3teme, der
Sozial- und Ethnomedlzln, sowle aulermedlzlnlscher
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Voraussetzungen von Krankhelt/Gesundhelt ln
l'/ahlpf Uchtveranstaltungen.

2.2.3.: I'langclndc Ubcrtragbarkclt der hierzulande
gelehrtan und praktlzlertcn l{Gthodcn, Anwendungen,
etc. auf andcre Regionen und Gesundheitssysteme.

?.2.4.2 Ausgehend von Sprach- und
Aklo.rlturatlonsproblsmen brlngen dte verwendeten
Prüfungsmcthoden (multlple choice testsl clnc
überdurchschnlttllche Vcrsagensquote von Augländern
und spezlcll.von Stud?nten aus Entwlcklungsländcr. So
haben vom Frühjahr 1978 bls zum FrühJahr ljg3 40,1%
dcr ausländlschcn Tcilnchmer dlc ärztllche Vorprüfung
nlcht bcstanden. Bei dcn Studrnten aus Entwlck-
Iungsländern bllcben sogar 48,52 crfolglos (dcutsche
Studenten.16,6%l (l{at., Nr.t; zur Frag? dlr
Berücksichtlgung lndlvlducllcr Studlervoraussrtzungen
vgl.: Schormair (t0), 1988, S.t2).

2.3. Approbatlon und Prarlsarwcrb ln der
hndcsrepubUk

Elne Erlaubnls zur Augübung dcs ärztllchln Bcrufes ln
dcr Bundesrapubllk lst derzelt lür !ledlztncr aus
EntwlcklungslSndcrn kaum mch zu rlangen. Dlc
Sättlgung dts ArbclBmarkteg, nachdrängcndt starke
deutsch? Absolvcntrn.bhrgängc und clne r?rtrlktlv?
Ausländerpolltlk slnd hlerfOr veräntwortltch.

Jcdoch berclts dle uriter grolan Dlskussloncn angc-
laufene AIP-Phase berrltct lm Hlnbllck aut das Aue-
länderstudlum ctllchc Problama.
Obwohl dle ausläncllschgn Studlerendcn offlzlell zur
AIP-Phase zugrlasscn slnd, stcht zu lrwarten, daD sia
- dan rrwartctrn allgcmclnen Stellcnmangcl
voralsge3ctzt - dl? grölten Schwlertgkeltcn bcl dcr
Stellensucha und damtt bel der Vollendung clcr
Ausblldung tn der Bundcsrapubllk haben wcrden.
Nach srrten offlzlellen Stellungnahmen (2.8. dcr
Landesrsglcrung Badcn-l.lürttrmb?rg, slcht
Landtagsdrucksachc 10/516) wlrd den .$ländltchcn
Studlcrcnden clnc l.rartrzelt von slncm halbcn Jahr, lm
BedarfsfaU bls zu maxlmal clnsn Jahr qrgestanden. In
dlescr Zelt sind slc auf,rnthalts- und arbcltcrechtllch
abgeslchGrt. Danach droht dls Auswclsung aus der
Bundesrepubllk, da dle'crlaubnlsbegründandtn
Faktoren" (Studlum, Fortblldung) wcafallan.
Angcslchts der Stallcnslturtlon für Dcutschc und
Ausländer vrrstärkt slch von dahcr aktucll der Trcnd,
dlc Ablelstung des AIP lm Ausland zu crmögllchen.
Ncbcn der Bef0rchtung, ohnc dl? zuhause vcrlangte
vollständl9 abgeschlossrne Ausblldung dazustahen,
bewlrkt dlc Neurtgelung clne allgemelne
Verunslcherung potentlcllrr Gastrtudcntcn aut
N Icht-EG-Ländern.

2.4. Hlndernlssr brl dar R{hkkehr ln dla
Entwlcklmgsländar,

Auch dem Entschlut, ln das Heimatland oder eln
anderrs Land der Drttten l,lelt zur Bcrufsausübung
zurückzukchren, strhen etllchc Hlndernlssc im Wega.

2.4.1. So studleren In der Bundegrepubllk sowohl vlclc
Ausländcr aus Krlscn- und Krlegrrrglonen als auch
pollttsch Vcrfolgte, dle nach der Flucht aus lhrem
Helmatland um poltttschcg Asyl nachsuchen. Blnr
Relntegratlon ln das Herkunttsland ltt ln dlcsen
Fällcn ohne alne vorausgegangenc Anderr.ng dcr
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polltlschrn Verhältnlssc undcnkbar. Gerade ln dcn
oben genannten Schwerpunktgruppen brsteht dlcses
Problem sehr häuflg (Afghanlstan, Jordanlen/
Palästlncnser, Iran, Tärkei,.

2.4.2. EIne grole Rolle bel der Relntegratton splelen
nlcht zuletzt dte häuflg fehlenden ftnanztellen
Vorausgetzungen.
Ca. 80% der Studcntcn aus Entwlcklungsländern
erhalten krlnc flnanzlellc Förderung und ggräten
somit, unter anderem bcdlngt durch girlnge
Zuerwerbsmögllchkelten und erhühte
Studlenanforderungen (Sprachal, ln flnanziellc
Engpässe. An etnc materlall aufwendlgc
Nlcderlassung tm Hetmatland (Flü9e, Ausstattung,
etc.) tst somit oft nlcht zu dankcn.

2.4.3. Nach crfolgter Rückkehr stellt slch ln vlalen
Ländern dle Fragc der Ancrkennung der deutschcn
Abgchlüssc. In Jordanlcn und Tuncslen wlrd zum
Bctsplel vor der Zulassung rlne zurätzllche
mcdizlnlschc Prüfung ln angllscher, bzw. französtschcr
Sprache verlangt, währcnd Agypten, Indonesien, Irak,
Ntgerla und Jordanlen aln Praxlsjahr lm Lande
(ilnternshlp") voraussetzen (6 und t3l. Türkische Arzte
mürsan nEch der Approbatlon elnc Plllchtzelt tn
Gesundheltsstatlonen der peripheren Regioncn
absolvlerenr !lna gesundheltspoltilgch durchaus
slnnvolle l,lalnahme, die aber dte
Relntegratlonsbereltschaft nlcht tördert. Hlnzu
kommt, da! Relntegranten bei der Vergabe von
Arbeltsplätzen ln den lewelllgen öffentlichen
Gecundhaitssystemen mangels vorher ang?bahnter
Verblndungen häuflg an letzter Stella rangleren.

Zudcm wlrd der Berufsstart durch Anpassungs-
problemc an dle zumeist völllg unbekannten Speziflka
cler Jewelllgen Gesundheltssysteme (angelsächsisch
oder tranzösisch geprägtes Ausblldungssystem,
hcimische Fachtermlnologle, ökonomie des
Gcsundheitswclcns, usw.) geprägt.

3. Das Relntcqrätlonsproorämm für Ärzte.

3.1. Voraussetzungen tOr ctnc Retntegrltlon
l{cdizlnern aus Entwlcklungsländcrn.

Dle oben angerlssenen Dcflzlte dcs deutschen
l,ledlzlngtudlums gowle dle zusätzltchen
Reintrgrationshindernigse ln den Herkunftsländern
fiihren dlrekt zu der Frage nach den Voraussetzungen
ftir atne positivc L6sung der Reintegratlons-
problematlk.

3.1.t. Grundsätzltch sprlcht die zumeist chronlsch
deflzltäre gesundhettltche Versorgung von r.relten
Tellen der Bevölkerung für etne Umkehrung des "braln
draln" ln Rtchtung Entwtcklungsländer,
Dles gllt ln besondercm llalc fOr dte Länder, dte noch
elnen akuten Arztemangel aufwelsen, aber auch ftjr
ländllche und marglnalc urbane Reglonen ltätlstlsch
besser'vergorgter' Länder.

rFür vlale Entwlcklungsländer bedcutet gchon slna
verhältnismälig geringc Zahl von im Ausland tättgcn
Arztan eincn unverhältnismä!ig grolen Verlust. Zu den
Uberlegungen, Hle dle medlzinlsche Versorgung in den
Entwlcklungsländern vcrbesscrt werdcn könntc, gchört
deshalb unbedtngt rlne l,totlvlerung des
l{cdizlnstudenten, in .scin Helmatland zurückzukchrcn,
cbenso wle dle theoretlschc und praktigche

Qualiflzlcrung für dlc Ausübung selncs Berufes lm
Entwlcklungsland.,, 05)

Dcr Bedarf an ärztllcher Vcrsorgung lst also ln dcn
Herkunftsländcrn unglelch gröler als auf dcm
9e!.:ttlgtcn Gesundhrltsmarkt der lndustrleländer,
wobel neben den ländllchen vor allem dlerandständlgen Zonen der Gro!städta dtc
Hauptkrlsengebiete markteren.

rZumlndest ln dan ?0cr Jahrcn galt dlc Faustregcl,
da0 3/4 der Bevülkerung dcr Entwlcklungsländcr tn
ländllchcn Gcblcten lcbt, während slch 3t4 der zur
Verfügung ltehendrn Resgourcen dec Gesundhelts-
wescns auf dle städilschcn Bevölkerungsgruppcn
konzentrhren.,, (l'tat., Nr. 6)

Als Hauptprobleme der Gesundheitsversorgung ln dcn
Entwicklungsländern können hler nur sttchwortarüg
dlc hohe Säugllngs- und Klndarstarbllchkalt, dle durch
Hangelernährung und dle hygienlschen VerhSltnisse
hervorgerufene ll ortalitä t bc i ,'banal!n,,
Infektlonskrankhslten (Lungenentzündung, ttasern,
Durchfallserkrankrungen) sowle dlc zahlreiihcn Fragender Präventlon und medizlnischen Basleversorgung
(PHC! angefirhrt werden (vgl. dazu: Blchmann, 19g6,
s.27-36).
HInzu kommt:', Gesundhalt lst ledoch nlcht einfach
durch mcdlzinische Versorgung herstellbar. Sie hängtvtclmehr ab von vlclfältigcn EInflüssan.
Dementsprachend müssen auch dle Intervcntlonen zur
Gegundhaltsvcrbcsgerung bzw. Vcrhinderung vonKrankheiten auf verschledenen -auch nlcht-
medlzinischen- Ebenen angestedelt scln,, (ebd.: S.3l).

3.1.2. Nach der Augwertung aktuellcr und verlä!llchar
Daten über dlc Zusammensetzung der ausländlschcn
l,ledlzlnstudenten gehürt dle Uberprülung der
objektlven Relntegrlerbarkelt k.B.:FlOchtllnge) und
vor allem dle Respaktlerung des (nlchtl vorhandcncn
subJektlven Relntcgratlonswlllens dcr Betroffenen zur
Grundvoraussetzung der Ralntegratlonsarbelt.

3.1.3. Solange dlc Vermlttlung cntwtcklungabezogencr
lnhalte und Erfahrungen (Tropcnmedlzin, PHC, etc.)
nlcht tn dlc obllgatorlsche odcr wahlwelse ärztllche
Ausblldung hlerzulande ?lngehan, badarf !s
zusätzllcher studlenbegleltender oder welterblldender
Lehrvcranstaltungen nlcht nur ln Fraged der
Tropenmcdlzln, gondern auch ln den zahlloeen
angrenzenden Feldern, wle z.B. Fragen der Planung und
des l{anagements perlpherer Gesundheltsdlcnste, der
Anlcltung von paramcdlzlnlschem Pcrsonal, dcr
ökonomta des Gesundheltsweseng, etc.

3.1.4. Nlcht zuletzt führt dle Analyse der Lage dar
augländlschcn Studenten und potentlollcn Relntr-
grantan zu dar Ubcrzeugung, da! ohna rngemlggenc
und gezielt elngerrtzte matcrtelle Hllfc dle lnhalt-
llchrn Bsmühungen rn dan sozialqn und ökonomlschen
Realttäten scheitern werden.

3.2. Prlnzlplcn des Rclntcgrrtlonsprogramm!.

Das lm Auftrag des Bundasmlnlsterlums für
Wlrtschaftllche Zusammenarbelt t988 anlaufende
RsinteErätlonsprogramm für Arzte wlrd von der
Dcutschen Sttftung für lnternatlonale Entwlcklung
(DSE) getragen und ln glclchberechtlgter Partncrschaft
mlt dem lrctltut für Tropcnhyglrne der Unlversltät
Heldelberg durchgeführt.
Es sctzt dlc ln dcn ?Oar Jahrcn bagonncnc Arbclt dcr
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Abblldung I: O.l..rni r.nt.n vo.r G.tundh.it u.|d t('Jrtt|.il

Frledrich-Thledlng-Stlftung und des Centrums für
Internatlonale Hlgratlon (CIH) auf der Grundlage elne:
neuen Programmentwurls und elner reformlertcn
Programmrtruktur fort.
Inhaltllch und organllratoriech baut das Programm
dabcl auf den Erfahrungen und Arbeltscrgebnissen deg
von 1983-t988 von der Bund-Länder-Kommlsslon für
Blldungsplanung und Forschungsförderung elng€-
rlchteten Modellversuchs "Lehrangebot l{edlzln ln
Entwicklungsländern" am Heidclberger TroPen-
lngtltut auf.

r R!lntrgratlon bcglnnt bal Aufnahmc dea
Shrdlums ln der BrnderepubUk.

Nur wenn während des Studlums dle spezlflschen
berufllchen Anforderungen drs Entwlcklungslandes
im Bllckfeld blcibcn, ist gewährlclstet, da! slch der
zukünftlge Arzt mlt Fragen der Gesundhelts-
v?rsorgung ln Entwlcklungrländern auseinandar-
3etzt und das hler Gelerntc lm Hlnbllck auf, dle
zukünftlge Tätlgkctt ergänzt bzw. korlglcrt. So slnd
z.B. berulspraktiache Erfahrungen im Rahmen von
Famulaturcn oder Praktlschcm Jahr im Hetmatland
wertvolle I'lögllchkeitan, Probleme vor Ort
kennenzulernen und dte fOr rlne später? erfolgreiche
Arbeitssuchc notwendlgen profesgioncllen Kontakte
zu knilpfen. Die Bcarbeltung c Iner
wissenschaftllchen Fragestcllung aus dem Berelch
der Gesundheltssygtemforgchung, der Tropcnmedlzln
oder der kulturverglelchcnden medlzinlschcn
Anthropologle - um ntr einige !lügllchkelten zu
nennen - Ist für den Studierenden aus.einrm
Entwicklungsland !ehr vicl ginnvoller und
fruchtbringender als die Auseinandersetzung rnit
einem Spezialgeblet mcdlzinischcr Vsrsorgung lm
Industricland. Somit hättr !ln Rcintegratlons-
programm, dar crst nach Studlenabschlu! Ange-
bote macht, wcsentllchc Chanccn zur Fördcrung der
R0ckkehrmotlvatlon und der Knüpfung berufllcher
Kontaktc verschcnkt.

r Rtlntagratlo kann nr.r dann crfolgrelch scln, h,crrr
F ördrrungsangrbot und
BcdUrfnl$r atch argänzan.

Somlt lst ca nlcht ZIel. t{edizinstudenten nach
Abschlu! Ihres Studlums zur Helmreise zu bewegen -
hlerzu bedürfte es kelnes Reintegratlonsprogramms,
da dlcs auf ausländerrechtllchem !,lcAe
bewerkstelllgt werden könnte. Vlelmehr loll
l{edlzldstudenten und Ärzten, dle clne berufllchc
Relntcaratlon anstrebGn, dlc Unterstutzung gewährt
werden, dle lhnrn elne Arbtltsaufnahmc In lhrem
Helmatland oder clnem anderen Entwlcklungsland
ermöglicht odar arlelchtert.
Somit lgt Frelwllllgkelt bel der lnanspruchnahme
von Relntegratlonsangeboten oberstes Prlnzlp.

I Rr lnt!gratlonsangcbotr
Kontaktpersütcn tnd Nctzwcrlr.

crfordcrn

Um dcn speziflschen und gehr unterschledllchcn
Bedürfnlssen der l{edlztnstudent!n au3
Entwlcklungsländcrn gerecht werdcn 2u könncn,
müssen für dlc fachlichen und organisatorl3chen
Fragcn Partner zur Verfügung stehen, dle über dle
Probleme und Llisungsmögllchkelten gut lnformlert
slnd und sowohl ln der Bundesrepubllk als auch In
Entwicklungsländcrn tibcr dle notwcndlgcn Kontäkte
verfügen. Dles kann selbstverständllch nlcht
bedcuten, da! für jedes Problem und fürjedes Land
dle erforderlichen Kontakte und Lösungsmögllch-
kelten auf Abruf bereit stehen. Dle Tatsache aber,
daD dle Programmträger lm Rahmen der
Entwlcklungszusammenarbelt langiährlg tätig slnd,
deutet schon an, da! dle hlerdurch begtehendan
KontaKe auch für dle Relntegratlon von Medlzlnern
genutzt werden können und gollen.

3.3. Zlsle rnd Ang:bote dcs Programms.

Aus den zu lrwartenden bcrutllchen Anforderungen
ctner ärztllchsn Tätigkelt lm Entwlcklungsland und aug
der Tatsache, da! das l{edlzlnstudtum hler ln der
Bundesrepubllk Deutgchland nu!' unzurelchlnd auf
dlese Anfordcrungen vorbsrlltct, lrglbrn slch dle
Zlele und l{ alnahmen elnes Ralntcgrationsprogramms,
das berufllche Elngllcderung und Rückkehr türdcrn
wtll.

lndlvldu!llr
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Abblldung 2:

l{a6nah[enberelche des Re i ntegra t ionsprog ramns

I,EHRE

PRAXIS io

Ent'ricklungs land/

in der BRD

f inanziel le

FöRDERUNG

BERATUNG

studienbegleitend:

LEHRE:

- Seminare:

- Medizin in EL

- Probleme der Rei.ntegratlon

P R A X I S:

- Famulatur/PJ irn EL

- Dlssertati,on zu Thernen der EL

UNTERSTOTZUNG:

- Ftugkosten/Rej.sekosten

- Beratung bei Fanulatur/PJlDlss.

LETIRE:

- Kurse:

- Diplornkurs "Comnunity ltealt.h

and Tropical Medicine"

- "Pharmakurs"

- "Elnfaches Labor"

PRAXIS:

- Berufspraxis an Krankenhäusern

der BRD/ eines EL

UNTERSTOTZUNG:

- finazielle Unterstützung durch

- Flugkosten/Stipendiuo/

Ausstattungsbeihi Ife

- Beratung b€l Arb€itsplatzsuche

und Ausstattung

Dle Zlele des Relntegratlonsprogramms können
folgenderma!en f ormullert ererd?n:

t. Förderung sozlaler und fachllcher Verblndungen zum
Heimatland.

2. Ermögllchung elnca Im Hetmatland
anerkennungsfä h lg e n Ausb ildung sabsch lusse s
durch:

- V!rmlttlung entwlcklungslandbezogenar
medlzlnlschcr Kcnntnisse und durch

- Vermittlung praktischer mcdizinischer
Erfahrung.

3. Unterstützung der Arbeltssuche im Helmatland.

Um dlege Zlele erralchen zu können, stnd
studlenbegleltende und studlenergänzende l{alnahmen
notwendlg.

Es milggcn Jprzlflsch€ Lehrangebote g.macht wcrden,
e! beetcht Bedarf am Erwcrb berufspraktlgchcr
Erfahrungcn hler und Im Entwlcklungsland und eg
besteht Bedarf an Beratung, Kontaktvermlttlung und
nicht zuletzt an flnanzieller Unterstützung. Dle
Malnahmen sollten aufeinander bezogen sein und slch
gowcit als mögllch ergänzen:

Das Relntegratlonsprogramm für A?zte kann
selbstverständltch nlcht beanspruchrn, für dle
l{ehrzahl der ln der Bundesrepubllk studlerenden
lledlzlnstudentsn aus Entwlcklungsländern wlrksame
Untergtützung zu gewähren.
Elne Plazierung der studlenergänzenden l{alnahmen
(Dlplomkurg, Praxlserwerb) In dle Wartezelt oder alg
Tcil dcs AiP könnte in diegcm ncuen Problembereich
zumlndegt für !inen Teil der Betroftenen
Lösungsmögllchkeiten anbieten.



Dle oben grnannten Probleme dcr Reintcgratlon, wie
z.B. dle Unmögllchkeit ln dat Heimatland
zurückzukehren. dle Arbelttmarktlage lm Helmatland,
private Hlndcrnlsse ugw. sowle dcr bcarenzte Rahmen
des Programms sclber, machen abcr eine Konzentratlon
der Anstrengungen auf dle Rclntegrlerbaren und
Relntegratlonswilllgen notwendlg und sinnvoll.

4. ParsoeKlven.

Zur Erreichung einer besseren Ausrlchtung der
bundesdeutschen ärztlichen Augbllclung an
internatlonalen Problaman und speziell an der
Gcsundheitsversorgung untcr Armutsbedlngungen kann
das Rcintegrationsprogramm lür Ärzte nur etnen
bescheidenen Teil beltragen. Von Nüten wärc cln
lnte grlertes l{ alnah menbünde I von Currlculumre f orm,
Welterblldungsm ögllchkelten, studlenbcaleltenden
Kursen ln medlzlnlschen und vor-, bzw. aufer-
medlzinlschen Inhalten, sowle elne gewlsse Interna-
tlonallslerung der Augbildung durch Auslands-
famulaturen, PJ und andere Austauschprogramm!.

Ebenso wlrd angiregt, dlc Aufnahmc von
Rrlntegranten ln die (ländliche) Gesundheits-
versorgung der Heimatländer durch ihrc Elnbezlehung
In dIe Entwlcklung3dlcnste drr Industrlel$nder zu
förclern.

Fernzlel dlescr l,laDnahmen wärc dann ?ine
multllaterale Ausblldung und Beschäftlgung von
l{ edizinern.
Der durch elne wechselsettige Anerkennung und
Anpassung von Studlengängen, Abschl0ssen, etc.
gcfUrderte Austausch unterschiedllcher Hethoden und
Slchtwelsen medizinlscher Versorgung könnte dazu
baitragen, dle Im l{oment noch bestchende
Elnbahnstrale lnternattonaler Zusammcnarbrlt in elne
gegenseitige Anregung zur !,leiterentwicklung zu
verwandeln.
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DAS DEUTSCHE MEDIZINSTUDIUM AUS AMERIKANISCHER SICHT
(GERMAN MEDICAL CURRICULUM AS SEEN FROM THE USA)

G. B. Stickler, M.D., Ph.D., Rochester (USA)

Das Problem ist,dass jeder akademische Lehrer
weiss vie man lehrt,besonders v/enn man aus den
USA komnt,wo man ja alles ganz genau veiss.
Aber im Drnst ,seit uber 35 Jahren komme ich
mindestens einmal nach Europa und habe daher
viele Kontakte mit akademischen Lehrern auf
beiden Seiten des atlantischen Ozeans.

Ausserdem.treffe ich deutsche Medizinstudenten
hier und in den USA ,venn sie zu uns zum
famulieren kommen.lch glaube daher, dass ich
mir ein Bild uber die Ausbildung von Studenten in
Deutschland im Vergleich zu den USA machen
kann.Ausserdem war ich am ersten Curriculum
Committee der neuen Mayo Medical School ,die

ietzt 15 Jahre alt ist und nicht zuletzr hat meine

fatigkeit am "American Board of Pediatrics" und
am "National Board of Medical Examiners"mir sehr
geholfen.

Auf beiden Seiten des Ozeans sind Bestrebungen

in Gange das Medizinstudium zu verbessern.

Allein in der 2. Halfte dieses Jahres sind im
englischen Sprachgebiet I I Tagungen und Kurse
zur Verbesserung des'studiums geplant.Aber

auch hier sieht man viel Aktivität,gerade io der
noch jungen"Gesellschaft fur die Medizinische
Aucbildung".

Die Probleme in der deutscher Ausbildung sind
Ihncn bcrscr bekannt als mir.Wahrrcheinlich
decken sich auch unsere Meinungen auch in
vielen Dingen.Aber jedenfatls,hier ist meine
Meinung in einigen Schlagvorten:

V IEL ZU V IELB MEDIZINSTUDENTEN
ZU VIEL VORKIINISCf,ES IIATERIAI
ZU VIELE VORLESUNGEN

ZU VENIG PRAKTISCEE AUSBITDUNG AM
TRANKENBBTT

EIN VESENTLICE ZU
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Was passiert in der Padiatrie in den USA :Erst
kurdich wurde uber eine Umfrage bei lZ7
Medical Schools berichtet ( I ), 98 Schulen
beantworteten die Fragebogen.In den Tabetlen I
bis rt sind die Resultate zusammengefasst,
Zah,l der Kursteilnehmer: 19

Q-60)
7 Wochen
({ - l0)

37r
37t
16r
l0r

Dauer

l.)Lehrer
Vollantliche Fakultat
Assistenten

Kinderarzte in der Praris
Arzthelferinnen

2.)Wo arbeiten die Studenten:

a.)in der Ambulanz

b.)auf der Station

c.)auf der Neugeborenenstation

d.)auf der Intensivstation (Neugeb.)

e.)Anderorts.z.B. in einer Praris

a.) Demonstration
b.)Vorlesung

c.)Gezieltes Lesen

ct. )Videoaufnahme des Studenten
e. )Programierter Patient

32r
(3 - 100)

55r
(6 - e0)

8r
(l- 40 )

ET
(0 - 30)

20r

3.)Vie lernt der Student die Technik der
Anamnese:

87r
6l:
l0r
t5 r
8r

rf.)Das Lehren der Untersuchungstechnik
a.)Demonstration vor einer kleinen Gruppe

787
b. )Lehrer beobachtet die Untersuchung

77',MEDIZINSTUDIUM
LANGES



- Itö -

c.)student untersucht ohne Aufsicht

54r
d.)Vorstellung eines bekannten Falles

49r
e.)Video einer "idealen Untersuchung"

3l r
f.)Kein formelles Lehren(Zusehen,nachahmen)

4r

Durchvegs wird klinische Padiatrie in
'clerkships" oder wie man in Deutschland sagt,in

Blockpraktikas gelehrt. Man sieht auch Sanz klar
die Tendenz,dass man mehr und mehr in der

A mb ulanz unterrichtet.

Nun zu Deutschland: Es var fur mich sehr

interessant erinnert A) verden,dass die

Intensivierung des Kleingruppenunterrichts an
Patienten eines der Hauptziele der Reform der

arztlichen Ausbildung in der Arztlichen

Approbationsordnung von 1970 var.Um dies in
der Bundqsrepublik zu verwirklichen,betann vor

5 Jahren auf die Anregung von Herrn Olbing in
Essen eine Demonstration,vie vir den Kurs in der

Padiatrie an unserer Klinik lehren.Das "0rford

Don" System diente iedenfalls fur mich als ein
guter Ausgangspunkt, aber sicher mit meiner

bayrischen Variante,:

l.)Es var vichtig Lernziele zu setzen.lm Anfang

benutzten wir die "pediatric objectives" der Mayo

Medical School,die aber dann bald von Herrn

0lbing mit seiner Essener Ausgabe ersetzt wurden.

Das "spoon feeding " oder die Lehre von allen

Kleinigkeit var verpont.
2.)Man traf sich nicht nur am Krankeo-

bett,sondern es wurde eine Mischung von der

Lehre wie man eine Anamnese aufnimmt,u/ie man

untersucht mit Kurzseminaren und Kurz-
prrifungen.

3.)Es wurde versucht einen guten menschlichen

Kontakt mit den Studenten zu haben,mit ihnen zu

essen,einen Spaziergang im altgriechischen Stil mit

Frage und Antwort zu machen,vielleicht auch ein

Volleyb allspiel,und dazwischen die Verwirklichen
von Herrn Olbing ldee ein industriellen Unter-

nehmens .2.8, ein Elektrizitatswerk oder Grube etc.

zu besuchen

.{. ) Ao Schluss war dann eine eine kleine
Prüfung und anschliessend war den Studenten
Gelegenheit gegeben sicb uber den Kurs ein Urteil
abzugeben.Wir nennen das "debriefing" und
finden es sehr wichtig so schnell wie moglich zu

hOren,vas alles schief gegangen ist. Naturlich war
das ga;n?ß sehr aufwendig,es kostet viel ao

Fakultatszeit.Am Anfang fand das Ganze venig
Anklang bei Assistenten ,aber spater wurde
Ihnen mehr Zeit gegeben und es vurden ihnen
bestimmte Aufgaben zugereilt:Die Beobachtung

der Studeflten wahrend sie die Anamnese
aufnehmen und wie sie die Uotersuchung
durchfuhren.

Das Hauptproblem beim Blockpraktikum ist und
bleibt wie man man genugend Lehrer findet,das
ist auch an unserer Klinik ein Problem.Es ist aber
vollig unmoglich mit der grosseo Studentenzahl in
der Bundesrepublik.Da kam nun Herrn Olbing's

Idee:Die Einfuhrung des Tutors: Die Tutoren sind
begabte und motivierte Studenten,die den Kurs in
der Kinderheilkunde schon absolviert haben und
dann - vie in der Aoatomie die Prosektoren-das

Lehren ihrer jungeren Kollegen mit Hilfe des

Kursbuches und der vorbildlichen Videothek
ubernehmet.Wichtig ist die Beaufsichtigung der
Videothek durch einen Lehrer und es wird von
jedem Studenten err/artet,dass das vorhandene
Material auch virklich durchgearbeitet
wird.Obwohl viele Lehrmittel in der Videothek
zur Verfugung stehen,darf man nie vergessen,dass

dieStudenten vollen persönlichen Kontakt mit
ihren Lehrern haben wollen,ln der Entwicklung
ist dann noch das interaktive Lerncomputer-
programm,dass dann sicher noch weiterhelfen
wird,besonders bei der Losung von klinischen
Problemen. Diese Kurzkurse wurden nicht nur in
Essen,sondern auch in Strassbourg sondern auch

im Olgahospital in Stuttgart mit TUbinger
Studenten und in diesem Jahr in Marburg
versucht.Es fand bei den Studenten immer guten

Anklang. Das Program in Essen ist sicher nicht
weit q/eg von einigen der Vorschlage der
"Gesellschaft fur die Medizinische Ausbildung".
Inzwischen klar ist es völlig klar geworden:Das

Blockpraktikum in Essen könnte nicht ohne

Tutoren Behalten werden.



Es sollte von Interesse sein einige der Meinuhgen

von Studenten in Essen aufzufuhren:
"Generell mochte ich zunnächst feststellen,dass
der Kinderkurs der bisher bestorganisierte,

effektivste Kurs in der gesammten Klinik ist"
"Die Erfahrung nit schreienden und sich

wehrenden Kindern als erster Kontakt mit der

Padiatrie vird durch die Hilfe einer etvas
kindererfahrenen Person nicht nur zum reinen
Frusterlebnis und nimmt einem nicht die Freude
an der Padiatrie"
"An die Aufgabe als Tutor bin ich eher unfreiwillig
gekommen.Die Erlaubnis zur Teilnahme wurde

namlich nur erteilt,wenn man sich verpflichtet,
mindestens ein Semester lang Studenten im

Kinderkurs bei der Untersuchung anzuleiten.Das

habe ich anlangs billigend in Kauf genommen,
jedoch bald in der Praris entdeckt,vieviel Spass

eine solche Betreuung macht"
"Vorteile für nich in meiner Funktion als Tutor:
-vertiefte Kenntnisse in der Anamneseerhebung

und der klinischen Untersuchung von kranken
Kindern--
-durch die Fragen der iringeren Kollegen eine

verstarkte Bevusstwerdung von pathophsysio-

logischen Zusammenhangen,die man zu vermitteln
versucht--
-ebenfalls durch die Fragen anderer: Bevusst-
werdung das diagnostischen Wegs und

Keonenlernen der Therapieschemata in der

Padiatrie--
-Erlernen des Umgangs mit den Eltern des Kindes

und den Kindern selbst-"
Vie sehe ich nun Zukunft in der medizinischen

Ausbildung,wenn ich etvas zu sagen hatte
.Medizinische Fakultaten werden alleinverant-
wortlich fur die Ausbildung: es kann kein
politischer Spielball werden.Der Staat soll fur die

Zulassung zustandig sein,aber nur Arzte

bestimmen,wie man Arzt wird. Es muss ein

drastischer numerus clausus eingefuhrt
werden.Heuer sind 100000 Studenten in der

medizinischen Ausbildung in der Bundes-

republik.lch finde dies völlig unverantwortlich.

Ansonsten finde ich die Vorschlage der
"Gsellschaft fur die Medizinische Ausbildung",die

1987 in Tubingen und Koln erarbeitet vurden
sehr gut. Darin enthalten sind allerdings viel zu

- 119 -

viele Kurse vie "Psychosomatische Medizin"(das
sollte kein Sonderfach sein) oder "Okonomie des

Gesundheitswesens","Einfuhrung in Aussenseiter-

methoden" um nur einige zu nennen. Da besteht
die "Kommitteegefahr',jedes Mitglied weiss immer
noch mehr was Studenten lernen solltenl Aber
trotzdem soll das Curriculum vird von Klinikern
bestimmt werden,i.e wieviel Grundlagenunterricht
und wieviel Klinik.Aber sicher sollten es keine

zwei Jahre Anatomie sein und man darf nicht
dauernd neue Fachgebiete zufugen ohne nicht
voanders zu kurzen . Man muss fordern, dass fur
iede Zufugung eine Streichung erfolgt.Es soll viel,
viel weniger grosse Vorlesungeo geben und in
allen klinischen Facherl Blockunterricht. Die

praktische Ausbildung muss wihrend des

Studium erfolgen und nicht anschliessend. Mehr
Lehrkrankenhäuser solltea ia Funktion treten und

Arzte in der Praris sollen Studenten mitarbeiteo
lassen.Alle Ambulatorien sollteo mit Studenten

arbeiten.Assistenten die sich um eine Aastellung
an einer Universitatsklinik bewerben mussten

auf Grund ihres Potentials klinische Lehrer zu

urerden ausgewahlt verden.Sie sollten als Tutoren
in klinischen Fachern ihre Eignung bewiesen

haben.

Nun noch zum Abschluss:lch weiss .dass der
" Arzt im Praktikum" eine Tatsache verden
soll.Aber ich finde es unverantwortlich ein so

langes Studium von 8 Jahren zu haben , am

liebsten wurde ich zum passiven Widerstand
oder' civil disobedience" aufrufen.

1.)Sahler,O.JZ.,LysaughtJ.P.,GreenberB,L.W. et al.
"A Survey of Undergraduate Pediatric Education"
Am.J.Dis.Children I 42:5 l9 (May I 988).

e.)Habeck ,D. und Doppelfeld,E:
"Gesellschaft f ür Medizinische Ausbildung:

Empfehlungen fur eine Verbesserung der

arztichen Ausbild ung".

Medizinische Ausbildung 5/l (Mai l98E).

Prof. Dr. Gunnar B. Stickler
Mayo Clinic und Mayo, Medical School

Rochester, M N., USA
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PERSPEKTIVEN DER MEDIZINERAUSBILDUNG

Eine kritische Würdigung der Überlegungen zum "Arzt 2ooo' und wie er
ausgebildet werden soll

S. Drolshagen, Frankfurt a. M.

Die Bandbreibe der Uberlegungen zum Arzt
bild und zur Medizinerausbildung der Zu-
kunft reicht von rechblichen Rahmenbe-
dingungen und Fragen der Finanzierbar-
keit bis zu inhal L.l ichen der Orienl-ie-
rung bzw. Zielfindung. Ihre Fülle und
Unvereinbarkeit droht jede Initiative zu
unterbinden, vorhandene Möglichkeiten zu
nutzen. Dies scheint aber für die "Hoch-
schulen arn Scheideweg" dringend not-
wendig.

lhen the redical ideal ir clearly

defined and conscious io the

people'o tind, redical educatiou

adaptr itself and reaches for a

rhile rore or lers atable fona.

Io periods o[ üranritioo, horever

rhen rocial rnd econoric condi-

Lioor change rapidlJ, rhen the

redical ideal ir not clearly re-

cognized ... lhere ir bJ necessi-

!1 lnresl it redical educaLion.

[.8. Siqe r igtt

Diese vgn Sigerist für den Anfang der
vierziger Jahre apostrophierte "noL-
wendige Unruhe" bzw. Bewegung in der Me-
dizinerausbildung verstärkt sich seiL
Beginn der achbziger Jahre und findet
ihren Ausdruck in der rnassiven Kritik
in der UdSSR2 und kritischen Stellung-
nahrnen zur Reforrn der Medizinerausbil-
dung in den USA (GPEP-Report 19B4rl, Eu-
ropa (AMEE, 19854; cMA 19863) und der
Bundesrepublik (Arnold u.a. 19826, Murr-
hardter Kreis 1987?). Ausgangspunkl ist

Prospeclives of lledical EducaLion
CriLical reflecLions on a discussion
aboul the physician of the 'year 2000"

and the fut.ure of medical educaLion
Changes. in medical sciences and health
care syslerns require not least changes
in medical educal-ion. The definition of
necessary adaptations creates difficulL
and differenL problems which can neutra-
lize each iniLiative. It seerns necessrary
for the "universibies at the crossroads"
to utilize existing potentials of rnedi-
cal educaLion frames.

dabei- ein Auseinanderklaffen von gegen-
wärligen, und erst recht zukünftigen An-
sprüchep an die rnediainische Versorgung
und v.a. an derr Arzt als Nukleus dieser
Versorgung einerseits und der diesen
Arzt produzierenden Ausbildung anderer-
seil-s.
Die Evangelische Akadernie Bad Boll ver-
ansl-alLete im September 1987 eine Tagung
unt.er dern Tilel 'Arzb 2000 - perspekti-
ven und Probleme einer Reform der Medi-
zinerausbildung', deren BeiLräge diese
Diskrepanz im Hinblick auf die Ausbil-
dung zu beschreiben versuchens. Die fol-
genden überlegungen setzen sich dami.t
auseinander.
Unter dern Oberbegriff 'paradigmenwechsel
in der Medizin" lassen sich die gegen-
wärtig (und nichl nur in der Bundesreprr-
blik) konstabierten Veränderungen
als solche
- des Panorarnas von GesundheiL und

KrankheiL,
- des Rollenversländnisses von Arzt und

PaLienL,



- der tnedizinischen t{issenschaft und

- des VersorgungssysLems beschreiben.

Die Veränderunq des Panorarnas von Ge-
sundtreit und Krankheit von den akuten
hin zu den chronischen Erkrankungen wur-
de nichL. ersL in jüngsLer Zeib wahrge-
nolnrnen. Schon 1984 stel ILe der US-arneri-
kanische GPEP-Report eine notwendige Um-

orientierung der rnedizinischen Versor-
gung von einer eher kuraLiven zu einer
eher prävenbiven Medizin fesl. Die WHO

rnachte Anfang der B0er Jahre einen Wan-

del von der Unterernälrrung und den gro-
8en, weltweit verbreiteben InfekL.ions-
krankheiLen (von AIDS abgesehen) zu den
chronischen Erkrankungen sowie Zivilisa-
tionserkrankungen, also solchen aus Al-
ter bzw. "falscher Lebensweise" resul-
tierenden Krankheiten als Hauptproblerne
der Geg.undheiLsversorgung aus.

Die Rollerr von Palient, und Arzt haben
sich enbsprechend den genannten Bedürf-
nissen gewandell. So hat sich die Stel-
lung des Arztes, wie Wirsching (Gie8en)

in Bad Boll vortrug, von der besLirrunen-
den Rolle im Gesundheitswesen gewandelb
zu der eines, vrenn auch nichL unwesenb-
Iichen EakLors im Gesamtsystem Medizin -
zv einern "Rädchen irn Gebriebe" der
Gesundheitsversorgung. Dem ent.spricht,
da0 nun nicht rnehr dern "dorninierenden"
AkuL-Mediziner ein ents6rrechend "folg-
sarner" PaLient gegenüberslehl - das
Arz[:-Pabienben-Verhält.nis ist ein eher
parLnerschafbl iches lnit einern seine
Rechte einfordernden Patienten geworden.
So sehr diese Typisierungen irn Einzel-
fall noch nie zugetroffen haben mögen,
so deuLlich isL doch gerade ein ttandel
bei den Patienten und ihren Erwartungs-
halLungen kaurn zu übersehen. Wie Vogt
(Ellwangen) und Gallwas (München), als
Juristen rnil ärzLlicher Haftung befassL,
fesLsbel,lten, isb die Einstellung des
PaLienlen von einer hohen Erwarlung an
die Leisb.ungsfähigkeit des Arztes 9e-
prägt (der Doklor wird rnir helfen), von
der Vors.tellung, einen Anspruch auf Ge-
sundheiL zu haben, Krankheit als repara-
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turfähigen Schaden zu begrei.fen und in
den Proze9 der Untersuchung wie der The-
rapie nicht als Objekt sondern als part-
ner, den rnan in jedern Fall zu fragen
hab, einbezogen zu werden. patienten er-
warl-en, daß tnan ihnen zuhörl, auch dann,
wenn das, was sie zu sagen haben, im
Hinblick auf die erwünschbe Dienslleis-
tung unwichtig ist. Die von den beiden
JurisLen skizzierl.en Fälle zeigen, wie
ernst es PaLienten mit diesen Forderun-
gen an ihren Arzt isL. Detn enlspricht.,
daß ein zunehmender Teil der PaLienten,
insbesondere lnit chronischen Erkrankun-
9€D, zu einer 'anderen Medizin" . zor
nichtwissenschaftlichen Heilkunde ab-
wandert.

Die rnedizinische hlissenschaft unterliegt
folgerichb.ig ebenf al ls einem Wandel r ldo-
bei die Diskussion, auch in Bad Boll,zu-
nächsL die übliche Kribik an der natur-
wissenschaft.Iichen Ausrichtung der Medi-
zrn aufgriff, sie jedoch bald als
"Mythos" beschrieb, der unterschlägt,
daß zwar die NaLurwissenschaften als
Grundlage die Behandlung des Patienten
anleil-en - die Grundlagen der Anamnese

aber auch psychologischer ArL girrd und
sein müssen. Auch in Zukunft, so Wir-
sclrirrg, wird die Medizin auf ilrre Grund-
Iagenwissenschaften Biologie, physik,
Chernie usw., aber eben auch psychologie,
nicht verzichten können.
Die VerpflichLung der Medizin als Wissen
schaft, ihre eigenen Grundlagen zu re-
flektieren und als Instrurnente zu benut-
zen hob Pauli (Bern) hervor. Wesentlich
sei eine kriLische Reflexion und Würdi-
gung aller in Frage kommenden Grundlagen
- so stellen für eine präventiv ausge-
richtebe .l'ledizin die VerhaLtens- und So-
zialwissenschafLen die notwendigen Grund
lagen. Die Naturwissenschaften müß ten
daraufhin überprüft werden, in wieweiL
sie den geänderl-en Bedingungen von Mor-
bidiLätsspekLrurn und patientenerwarLun-
gen gerechL werden.
Auch die "neue Biologie" (wie MaLurana &

Varela 1987e) oder die .neue physik"
(Capra 19B5ao) sollLen entsprecherrd re-
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zipiert werden, um Sgf. auf ihrer
Grundlage eine zukunftsorientierLe pro-
pädeuLj,k für die I'ledizin zu entwickeln.
Die überlegungen zur"Medizinphilosophie'.
sind SchriLLe in diese skizzierte Rich-
tung (Pauli 1987aa; Gross l-98Ba2).
Eine solche zukunftsorientierte Grurrdla-
genwissensclrafb beginnt Fragen zu sLel-
len, die sich maBgeblj-ch von den bishe-
rigen unt.erscheiden - so die Frage nach
der Gesundhei-t sl-aLL. nach KrankheiL.:
Waruln bleiben rnanche Menschen trotz vie-
ler Risikofaktoren gesund und lras ist
dann GesurrdheiL? Warurn bleibt Einsicht,
wie entsprechende Untersuchungen der
Burrdeszentrale für Gesundheibliche Auf-
klärung zeigen, ohne nennensr4rerten Ein-
fluF auf das ( gesundheitsschädi,gende )

Verhalben der PatienLen?
Eine solche zukunftsorientierLe Wissen-
schaft refleklierte vielleichL auch das
eigene Handeln im Sinne einer berufs-
theoreLi.schen Forschung, deren AnsäLze
Braun (Wien) für die allgemeinmedizini-
sche Praxis aufzeigLe. Aus den "Check-
lisLen für die al lgemeinmedizinische
Praxis" könnte eine Theorie ärztliclren
Handelns entwickelt rverden.

Das rnedizinische V sJLern der
Zukunft ist von den drei bereits ange-
deulelen Veränderungskotnplexen besLirnrnt..
Diesen Erkrankungen entsprechend, die
sich rnehrheiLlich auFerhalb des akut le-
bensbedrohenden Bereichs befinden, Ei-
genverantworLung und SelbstbesLirnrnung
des PabienLen für eine erfolgreiche The-
rapie zwingend voraussetzen und enLspre-
chend einer medizinischen Wissenschaft,
die diese Zusarnrnenhänge kritisch auf der
Grundlage vorhandener ErkennLnisse auch
aus anderen hlissenschaften reflek|-ierL,
muß sich notwendigerweise auch das Ver-
sorgungssysleln der Zukunft anpassen. Es

wird gekennzeichneL sein durch Arbeits-
teilung und die dadurch noLwendige dich-
Le KomrnunikaLion. Das maximal verfügbare
Experlgnwissen wird nicht tnehr allein
die Stellung in einem stark hierarchi-
schen SysLern besLirnrnenr wo nichLärztli-
che positionen, auch vtenn sier g€fiI€ss€D

arn Spezial isterr, weniger kornpeLent sein
mögen, wichLige Aufgaben der Krankenver-
sorgung wahrnehrnen.

Vorschläqe für eine adäquate Arzbe-
ausbi Idunq :

Die skizzierten Veränderungen, die von
einigen Diskussionsteilnehmern als
'Krisen der Medizin" forrnulierL wurden,
sollten als Besl-andsaufnahme sozusagen
nalurwüchsig die Richtung der AusbiI-
dungsreform für die Medizinerausbildung
beslirnrnen, was die Skizzen und prob-lerne

erwarbungsgemäß überforderl-e. Weil_gehend
EinigkeiL herrsclrte jedoch über folgende
Punkte:
1. ) Der Geselzgeber InuB die Rahrnenbe-
dingungen ändern und zwar in Hinblick
auf die Studentenzahlen (KapVo) und irn
Hinbli-ck auf das "unheilvolle" MC- prü-
fungssysLern.
2. ) Der skizzierte Paradigrnenwechsel
machL eine Anpassung an die zukünfLigen
Erfordernisse unurngänglich - die Medi-
zinerausbildung mu9 in jedem Fall re-
fonnierl werden(darüber herrschle zeiL-
weilig durchaus kein Konsens). Dazu
gehörl die Fonnulierunq expliziLer Zie-
le der Ausbildung auf der Grundlage der
Versorgungsbedürfnisse der Bevölkerung.
3.) Die Ausbildung muß neben den Berei-
cherr Krankenversorgung und Forschung
ei,nen gleichrangigen Stellenwert erhal-
ten,z.B. durclr einen insLiLuLionellen
Rahmen wie ein oder mehrere InstiLute;
nur so könnten Hochschullehrer auch
Forschungsaufgaben auf diesem Gebiet
inLeressierL wahrnehrnen.
4.) Schon jeLzL exi.stieren Möglichkei-
ten fflr Verbesserungen in der Ausbil-
dung, da die Approbationsordnung immer
noch Freiräurne für ExperirnenLe bielel
(vieles isb nicht fesLgeschrieben), die
auch genulzt werden sollLen.

Kritische Würdiqunq:
MinisLerial.rätin Schleicher (Borrn) rnach-
te darauf aufmerksarn, da8 schon seiL den
50er Jahren die Medizinerausbildung und
ihre Ergebnisse massiv kritisiert wer-
den, ohne daß präzise Defizit,e benannt



würden. BeleqL wurden die unbefriedigen-
den Ergebnisse der prakLizierten Ausbil-
dung zum ArzL auch hier erst durch Er-
fahrungsberichte eines Studenten und ei-
nes PJ-lers(eineinhalb Jahre zuvor
beendel-), die Ihr SLudium bzw. prakti-
sches Jahr ebenso plasLisch wie verall-
gemeinerbar beschrieben. Diese Tagesord-
nungspunkte waren ein guter Eirrfall der
VeransLaIter, um ein Abdriften ins
GrundsäLzliche allein über eine wie auch
irnrner begründete "Einigkeit der Meinung
der DiskussionsLeilnehrner" über die un-
aureichenden Erfolge der Ausbildung zum
ArzL zu verlrindern. Die Tagung tnachLe
aber deul-lich, von welch unLerschiedli*
chen Punklen und Entfernungen aus Hoclr-
schullehrer, SLudenten, Gesundheits-
ökonornen, niedergelassene ArzLe, Didak-
Liker und JurisLen die probleme der lle-
dizirrerausbildung zu beschreiben und de-
finieren versuchen. So verwunderl- es
tricht, daB auch der Tagungsband nur be-
dingL konkrel-e Vorschläge (für die prak-
tiker) oder LeiLlinien (für eher theore-
tisch Interessierte) begründen kann.
Das übliche "RouleLle' der Schuldzuwei-
sungen war stellenweise nicht zu ver-
tneiden. Je grundsätzlicher rnögliche Lö-
sungen diskubierL wurden, desl-o "unin-
teressanter" wurde es, v.a.für die lloch-
schullghrer, und urn so zügiger wurde die
Diskussion auf so allgerneine pararneler
wie die "ewigen" Studentenzahlen zurück-
gefahren. InhalLliche Fragen InuBLen so
zwangsläufig zu kurz kommen. Selbsb der
skizzierLe Minirnalkonsens wurde nichL
von allen gel-ragen, die probleme konnLen
nur angeri€rsen, z .T . die allen Gräben
nur neu ausgehoben werden.
Der in den Beilrägen aufscheinende $Jille
zur Reform baw. wenigstens zur Nutzung
der MöglichkeiLen der Approbalionsord-
nung ist vielleicht irreführend: ob und
in welchern Ma0e die Reforrn von den Teil-
nehmern Lat.sächlich gewollb. isL, isL we-
der von den Teilnehrnern noch den Lesern
des Tagungsbandes zu entscheiden. Die
Verquickung der Reform des Gesundheits-
wesens rnit der der Arzteausbildung birgL
so erhebliche problerne, daF sie nichb.
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rrur nicht bei dieser Tagurrg gelösl wer-
den konnLen, sondern rnöglicherweise eine
erfolgreiche VerhinderungsslraLegie dar-
sL.ellt. Das Schnüren nichL lösbarer Pro-
blernpakele isl eine bekannle Verhirrde-
rungssLrabegie, um das Mögliche nicht
tun zu tnüssen.

- So sind das 'Recht der freien Berufs-
wahl" einerseiLs und die "Finanzierbar-
keit des Gesundheitswesens" anderer-
seil-s, utrl wahllos nur zwei der vielen
Problerne zu Denrren, in einetn zukünfLigen
Sysl-em völlig unklar bzw. als Rahmenpa-
rarneler der Ausbildung gar nicht zu än-
dern. Die zukünfbigen SLrukturen des ce-
sundheiLswesens InüBLen, f olgLe lnan den
Ausführungen Paulis, als Bedürfnisstruk-
turen das Ziel (o.die Ziele) der Ausbil-
dung zum ArzL definieren (S. 66). Das

selzL aber bereils voraulr, daß eirr künf-
biges Gesundheil-ssysLern den Bedürf nissen
der PaLient.en entspriclrt.
- Zwangsläufig werden Probleme des ce-
sundheilssysterns zu solchen der Ausbil-
dung gemachl,, diese ist damit von vorn-
hereirr überfordert.
- Demnach fragL. sich, ob die Arzteaus-
bildung überhaupt als Teil des Gesund-
heitssystems und nichb vielmehr des Bil-
dungssysterns gesehen werden rnup .

BleibL. die Frage, wie sich LeiL.linien
für die Ausbildung zukünftiger Arzte be-
gründen lassen.

Die AILernaLive:
Deppelera3hälL SLudienreforrnen, besorr-
ders in der Medizin, für grundsäLzlich
verspäLel, halbherzig, daher zu gering-
fügig und von den Grundannahmen her für
fragwürdigaa. Seine Auffassung siglrali-
siert eine nichL seltene Erwartungshal-
tung zu groper ReichweiLe, die urn so

awangsläufiger enLtäuschL werden muß.

Belebend, verslärrdlich, für die Teilneh-
mer nachvollziehbar und für die Diskus-
sion rechL fruchtbar waren dagegen die
Erfahrungsberichte des Sbudenten und des
ehernaligen PJ-lers. JenseiLs aller durch
Hochschullehrer und cremien vordefinier-
ter ProblernlinLen könnte die sysLernali-
sche Erhebung von SLudienerfahrungen die
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"wahren' Problerne der
auf zeigen. Im Sl-udenl-en

dung ) und Assislenten ( f
bildung) fokussieren all
Ausbildung: Das ZieI (

die MitL.el und Methoden

Arz Leausbi I dung
(für die Ausbil-
ür die WeiLer-
e Probleme der
als Berufsziel ) ,
(aIs Ausbildungs

erfahrungen) und die QualiLät. (was birr
ich zu Lun imsLande?) des SLudiums.
Die rneiner Meinung nach unzulässige Ver-
quickung der Probleme der Gesundheits-
versorgung rnit denen der Ausbildung von
SbudenLen entfiele mib einem solchen
Ansalz, überflüssige Dogrnen "berufener"
Fachleute ebenfalls.
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SEQUENTIELLE FALLSIMULATIONEN ALS ÜBUNGEN ZUR VORLESUNG

U. Fuchs, R. Autenrieth

Ztrsammenfasstng

Im Wintersemester 1987188 und im Sommersemester

1988 wurden an der Universitäts-Frauenklinik Tübingen

begleitend zur Hauptvorlesung Gynäkologie/Geburtsh-

ilfe den Studenten im 3. und 4. klinischen Semester 12

verschiedene sequentielle Fallsimulationen, jeweils in-

haltlich auf den Vorlesungsstoff bezogen, zur Verfügung

gestellt. Das freiwillige Lernangebot wurde von mehr

als 50 0,6 der Studenten wahrgenommen. Bezogen auf die

in der Vorlesung anwesenden Studenten haben je nach

sequentieller Fallsimulation l6 bis 66o/o eine schrift-

liche Ausarbeitung abgegeben. 55 bis 100 % derjenigen

Studenten, die Teil I bearbeitet haben, haben auch den

zweiten Teil schriftlich ausformuliert abgegeben. Bei

der exemplarisch dargestellten Auswertung der Fall-

simulation "Frau Schönhage" erfolgte die Bearbeitung

der Fallsimulation durch die Studenten teilweise zu

global und in bezug auf anamnestische Fragen unvoll-

ständiB; es werden 50 96 weniger Fragen als erwartet

gestellt, davon sind l3 % redundant, irrelevant oder

unzutreffend. In bezug auf die Laboranforderungen

wurden im Mittel 6 Parameter mehr als erforderlich

angefordert. 70 96 der Studenten stellten die richtige

Diagnose und 94 % wählten die richtige Therapie.

Sequentielle Fallsimulationen als Ubungen zur Vorle-

sung stellen zum einen ein Ausbildungsinstrument dar,

in dem Wissen auf eine konkrete Behandlungssituation

angewandt werden muß, so daß dabei Denkprozesse, wie

Diagnosefindung, Therapieplanung und Ganzheits-

betrachtung geübt werden und zum anderen sind sie

auch im Vergleich zu anderen Fallsimulationsarten ein

objektives Meßinstrument ohne Hinweisreize (Cueing)

zur Charakterisierung des Ausbildungsstandes in bezug

auf klinische Kompentenz.

1a-
- ILJ -

Summary

Complementary to the general lecture in

Obstetrics/Gynaecology during winterterm 1987/8g and

summerterm 1988 l2 different sequential patient mana_

gement problems (SPMP) were offered to students in
aAthe clinical year. The SpMp were selected

according to the subjects of the lecture.

The overall participation was over J0 % of all students

attending the lecture. Depending on the item oI SpMp

16-66 Vo out of all students gave a written report. Out

of those students who have done part I jj-l00 % also

took an active part in section II. In the following the

case "Frau Schönhage" is presented as an example of

SPMP. Partly the SPMP was worked out not quite

detailled enough, partly the way of taking a history was

incomplete.

Overall only half the expected questions had been

asked; out of those 13 % were redundant, incorrect or

inadequate. In terms of investigations on average 6

unnecessary items were asked for. 70 % of. students got

the diagnosis wright and 94 % chose the proper treat-

ment.

Sequential patient management problems used as a

practical training complementing the lecture have two

tasks: on one hand they give a chance to learn how to

use theoretical knowledge in a certain hospital situation

in practising how to find a diagnosis, which treatment

to use and how to integrate the patient as a complex

unity in the management. On the other hand in compa-

rison with written patient management problems they

are an objective instrument to evaluate clinical comDe-

tence without cueing.
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Einleitung

Herbart formulierte folgenden pädagogischen Grund-

satz: Im Handeln lernt die Kunst nur derr welcher

vorher im Denken die Wissenschaft gelernt, für sich zu

eigen gemacht ... hat (Rein 1899). In der Medizin

wurden historisch gesehen Theorie und Praxis Setrennt.

Choulant (1329) sprach von Heilkunde und Heilkunst.

Die Heilkunde enthält seiner Meinung nach die

allgemeinen Regeln für den Beruf des Arztes und ist

somit eine Wissenschaf t. Die Heilkunst stellt die

Anwendung der Kenntnisse und Regeln auf das Handeln

dar und kann nur durch Beispiel, Vorbild und Ubung

Belernt werden.

Fallsimulationen oder im engiischen Schrifttum patient

management problems (PMP) wurden 1955 von Rimoldi

als Lerninstrument in die medizinische Ausbildung ein-

geführt (7). Anhand der PMP sollten die Studenten den

d.iagnostischen Prozeß, die Abklärung einer klinischen

Behandlungssituation lernen. Seit 1961 werden P\4P in

den schriltlichen Prüfungen des amerikanischen

National Board of Medical Examiners, aber auch vieler

anderer Fakultäten als Prüfungsinstrument zum Messen

klinischer Kompetenz anstelle der Prüfungen am Kran-

kenbett eingesetzt. Die hlerbei benutzte Form der PMP

sind schriftliche, im latenten Druckverfahren herge-

stellte Fallsimulationen oder computerisierte Ver-

sionen. Ein Problem hierbei ist, daß der Student bei der

Bearbeitung einer Fallsimulation viele Hinweise erhält

und sich somit anders verhält, als wenn er nur auf sich

alleine gestellt wäre. Norman and FeiShtner (1981)

konnten in einer exPerimentellen Studie zeigenr daß

Studenten in simulierten Patientenkontakten (d. h. ohne

Hinweisreize nur auf sich allein gestellt) nur halb so

viele Informationen abriefen wie in den schriftlichen

PMP. Dieser von McCarthy (1966) entdeckte Eftekt des

Cueing bei den schrittlichen PMP entf ällt bei der

Verwendung sequentieller Fallsimulationen, wie sie von

Martin (1925) eingesetzt wurden.

Um den Studenten die Möglichkeit zu geben, das in der

Vorlesung vermittelte Wissen auf praktische Failbei-

spiele anzuwenden und somit den Prozeß der Diagnose-

findung zu trainieren, wurden an der Universitäts-

Frauenklinik Tübingen im Wintersemester 1987/38 und

im Sommersemester 1988 schriftliche sequentielle Fall-

simulationen eingesetzt. In der folgenden Arbeit wird

untersucht, inwieweit die Studenten dieses freiwillige

Angebot zum intensiveren Lernen wahrnehmen und wie

sie Fallsimulationen bearbeiten.

Untersuchter Personenkreis und Methoden

Im Wintersemester 1987 188 und im Sommersemester

1988 wurden schriftliche sequentielle Fallsimulationen

den Studenten des 3. und 4. klinischen Semesters beglei-

tend zur Hauptvorlesung in Gynäkologie und Geburts-

hilfe, die dreimal wöchentlich telesen wird, zur

Bearbeitung mit nach Hause gegeben. Die sequentiellen

Fallsimulationen wurden so konstruiert, daß sie in drei

Sektionen zu bearbeiten waren. Die erste Sektion er-

hielt eine Eröffnungsszene, wie z. B.:

Sie sind diensthabender

Arzt in einem kleinen, aber

gut ausgerüsteten

Krankenhaus. Es ist

:vlontag, der 30.11.1987,

22.10 Uhr. Frau Schönhage

kommt mit ihrem Mann zur

Auf nahme, weil sie seit

zwei Tagen ziehende

Schmerzen im Unterbauch

verspürt, die immer

häufiger werden. Heute



hätte terade die 26.

Schwan gerschaf tswoche

begonnen.

Die zweite Sektion enthält Informationen aus Anam-

nese, klinische Untersuchungs- und Laborergebnisse,

Befunde weiterführender Untersuchungen und die dritte

Sektion die Auflösung des Falles.

Nach Erhalt der Eröffnungsszene hat der Student die

Aufgabe, Fragen zur Anamnese zu stellen und anzu_

geben, welche klinischen Untersuchungen er durchfüh-

ren, welche Laborergebnisse er anfordern und welche
Spezialuntersuchungen zur weiteren Abklärung er
veranlassen würde. Nach Erhalt der zweiten Sektion hat

der Student die Aufgabe, eine Diagnose zu stellen, zu

überlegen, wie er welche Differentialdiagnosen aus-

schließen kann und einen Therapieplan zu erstellen.

Die dritte Sektion bringt die Auflösung des Falles, das

heißt die richtige Diagnose, die zu erwägenden

Differentialdiagnosen und je nach Fall ein Schema zur

rationalen Abklärung und Angaben über Verlauf und

Prognose.

Ausvernng und Bewertung

Die Antworten der Studenten wurden von zwei Arzten

dahingehend beurteilt, ob sie relevant oder irrelevant

für die Bearbeitung des entsprechenden Falles waren,

jeweils getrennt für die vorgegebenen klinischen Kate_

gorien'Anamnese'r'klinische Untersuchung', rLaborr,

rweiterf ührende Untersuchungen,, rDiagnose' und

'Therapieplan'. Zur Charakterisierung des Ausbildungs-

standes inwieweit Studenten den prozeß der Diagnose_

findung bereits vollziehen können, wurden Häufigkeits-

verteilungen über die anamnestisch gestellten Fragen,

die durchgeführten klinischen Untersuchungen, die an-

geforderten Laborwerte, die weiterführenden Unter_

suchungen, die genannten Differentialdiagnosen mit
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Therapievorschlägen f ür jede Fallsimulation erstellt.

Ergebnisse

Tabelle I zeigt die in den sequentielten Faltsimula-

tionen abgehandelten Krankheitsbilder und deren Rück-

laufquoten. Die Rücklaufquote Dienstag (Di) enthält

den Prozentsatz derjenigen Studenten, die den ersten

Teil der Fallsimulation schriftlich ausgearbeitet haben

in Relation zu den am \4ontag anwesenden Studenten in

der Vorlesung. Die Rücklaufguote tulittwoch (Mi) drückt

aus, wieviel Studenten Teil 2 ausgearbeitet haben in

Relation zu dem Anteil derjenigen Studenten, die Teil I

ausgearbeitet haben.

Tabclle l:

Sequentielle Diagnosc

Fallsimulationen

Frau Binder

Frau Schihhage

Frau LanBenbacher

Frau Kronzucker

Frau Hübscher

Frau Enderlc

Frau Mcisncr

Frau Springer

Frau Götz

Frau Heberle

Frau Braun

Frau Kcppler

Abortus imminens

FrühBeburtssymptomatik

EPH-Cestose

Chron.

Plazcntainsuftizienz
Fetale Retardicrung

Mastiti3 puerperalis

Rötelninlcktion

Korpuskarzinom

Mammakarzinom

Endometriose

Adnexitis

Kontrazcptionswunsdr

Hypcrprolaktinämic

Rücklaufquotcn (%)

Di Mi

t5 E8

t4 55

40 9t

66 9.r

4l t2
46 77

25 76

28 r00

57 65

75 t9
t5 t2
44 6'r

Ungefähr die Hälfte aller Studenten hatten das Angebot

der sequentiellen Fallsimulationen angenommen, den

ersten Teil ausgearbeitet und abgegeben haben je nach

Fallsimulation 16 - 66%. Von diesen haben ii -lOO%

auch den zweiten Teil ausgearbeitet. Im Mittel haben

die Studenten des 3. klinischen Semester 1,8 und die im

4. klinischen Semester 3,9 Fallsimulationen bearbeitet.

Zur Charakterisierung des Ausbildungsstandes bzw. zur

Klärung der Frage, inwieweit Studenten den prozeß der

Diagnosefindung bereits leisten können, werden exem-

plarisch die Auswertungsergebnisse der sequentiellen
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Fallsimulation "Frau 5chönhage", die zufällig ausge-

sucht wurde, dargestellt.

Anamnese:

Studenten stellen im Mittel 50 06 weniger anamnestisch

wichtige Fragen, als zur Bearbeitung des Falles notwen-

dig wären. Davon sind 13 9,o zu global, redundant oder

irrelevant. Wichti6e allgemeinanamnestische Fragen

bleiben unberücksichtigt, z. B. fragen nur 4 0.6 der

Studenten nach Allergie und l2 o/o der Studenten nach

Medikamenten. Bedeutsame Fragen zur Risikoerken-

nung werden selten gestellt. 4 oÄ der Studenten fragen

nach Nikotinabusus und 4 % nach Alkohol. Die gynäko-

logische Anarnnese wird unzureichend erhoben, knapp

5 o/o o€nnen die einzelnen Untersuchungsschritte der

klinischen Untersuchung ausführlich, 60 7o beschränken

sich auf eine Palpation des Abdomens, die rektale

Untersuchung wird im Rahmen der Schwangerenunter-

suchung von 20 9/o der Studenten angegeben. Die

technischen Spezialuntersuchungen, Kardiotokographie

und fetale Sonographie werden von 24 7o der Studenten

im Rahmen der klinischen Untersuchung angeiührt.

Laboruntersuchun gen:

Die wesentlichen Laborwerte geben etwa die Hälfte der

Studenten an. 40 96 der Studenten bestimmen die

Leukozyten, 32 oÄ den Hb-Wert, 48 96 stixen den Urin.

80 % der abgerufenen Laborwerte sind irrelevant, l04

zusätzliche Laboruntersuchungen werden angefordert,

d. h. pro Student etwa 4. Diese Parameter sind teil-

weise irrelevant (Leberenzyme, ß-HCC in der 28. SSW)

oder kostspielig.

Diagnose und Dif ferentialdiagnosen:

Fast 70 oÄ der Studenten stellen in der Fallsimulation

Frau Schönhage die richtige Diagnose:

Frühgeburtssymptomatik. Unwahrscheinliche Diagnosen

wie Geburtswehen, Senkwehen, Plazentaruptur werden

jeweils von 6 % genannt. Zutreffende

Differentialdiagnosen wie Harnweginfekt wurden von

7 5 oß und Appendizitis von 63 0,6 der Studenten in

Erwägung gezogen. Pro Student werden etwa 3

unwahrscheinliche Differentialdiagnosen angeführt

(Darminfekt 63 oÄ, EPH-Gestose 3l 7o, Plazenta praevia

12,5 oÄ, Abortus incipiens 12,5 oß, Uterusruptur l2,j oÄ,

Pankreatitis L2r5 oÄ, Myokardinfarkt 12,5 9,o),

Therapie:

Die therapeutisch wesentlichen Maßnahmen Bettruhe

und Tokolyse werden von 94 Vo bzvt.88 0,6 der Studenten

verordnet. Im Rahmen der Überwachung nennen 25 %o

CTG-Kontrollen.

Diskussion

Die von uns konstruierten und begleitend zur Vorlesung

eingesetzten sequentiellen Fallsimulationen enthielten

im Vergleich zu computerisierten oder im latenten

Druckverfahren hergestellten Fallsimulationen keine

speziellen Hinweise zur Lösung des Falles, so daß der

Student bei der Bearbeitung ganz auf sich alleine

gestellt war. Die dargestellten Ergebnisse spiegeln also

den Ausbildungsstand der Studenten objektiv wieder.

Das bestehende Defizit an Handlungswissen kann in

simulierten Situationen abgebaut werden. Die

sequentiellen Fallsimulationen stellen Ubungen dar, in

denen das in der Vorlesung vermittelte Wissen auf

praktische Situationen angewandt werden muß. Bei der

Anwendung von Wissen werden Denkprozesse, wie

Diagnosefindung, Therapieplanung und Ganzheitsbe-

trachtung (2) geübt. Ob diese Denkprozesse konkret in

der Praxis trainiert werden müssen oder auch in der

Vorstellung erworben werden können, muß offen

bleiben. Lernen in simulierten Situationen soll eine

Vorbereitung auf den ärztlichen Beruf sein und kein
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Ersatz für den Unterricht arn Krankenbett.

Literaturverzeichnis

1. Choulant, L. (1829)

Anleitung zum Studium der Medizin.

Voss Leipzig,4

2. Fuchs, U., Swoboda, A., Renschler, H.E. (1988)

Auswertungsmodelle für PMP.

(in Vorbereitung)

3. Martin, I.C. (1975)

Empirical examination of the sequential manage-

ment problem for measuring clinical competence.

Annu.Conf.Res.Med.Educ. 14, 83-88

4. McCarthy, V.H. (1966)

An assessment of the influence of cueing items in

obiective examinations.

J.Med.Educ. 41, 263-266

5. Norman, G.R., Feightner, J.V. (1981)

A comparison of behavior on simulated patients

and patient management problems.

Med.Educ. 15,26-)2

6. Rein, W. (1899)

Theorie und Praxis.

In: Rein, W. (Hrsg.) Enzyklopäd. Handbuch der

Pädagogik. Bd. 7

Beyer, Langensalza

7. Rimoldi, H.J.A. (1955)

A Technique for the Study of Problem Solving.

Educational and Psychological Measurement 15,

450-461

Dr. med. Dipl.-Psych. Ute Fuchs

Un ivers iläts-Frauenklinik

Schleichstr. 4

74oo Tübingen



- 130 *

DIE DOKUMENTATION "AUS_, WEITER. UND FORTBILDUNG DER GESUNDHEITS.

BERUFE''IM INSTITUT FÜR GESCHICHTE DER MEDIZIN AN DER FU BERLIN

Eberhard Gobel und Udo Schagen, Berlin

I'In der Forschungsstelle Zeitgeschichte des fnstituts für ce-
schichte der Medizin der Freien Universität Berlin wird ein
rechnergestütztes Dokunentationssystem zur Literatur der Aus-,
Weiter und Fortbildung in den cesundheitsberufen aufgebaut.
Die für Literaturrecherchen auf diesem Gebiet zur Auswahl ste-
henden Groß-Datenbanken verfügen für Abfragen zu unserem Spezi-
algebiet über nicht ausreichend tief gegliederte Schlagworte-
Wir haben daher, in erster Linie die deutschsprachige, Li-tera-
tur seit den Jahre 1970 mit der auf solche Fragestellungen op-
timaL angepaßten Software LfDOS ln unser Dokumentationssysten
aufgenonrnen. Mehr als 2200 Dokumente (Bücher, Schriften, Geset-
zestexte und -entwürfe, Zeitschriftenartikel sowie auch umfang-
reiche sogenannte graue Literatur) sind derzeit bereits sowohl
über den Namen des Autors, den Titel, ej-ne volltextsuche, vor
a1lem aber auch über einen 230 Schlagworte (Deskriptoren) un-
fassenden speziell für unser Dokunentationssystern entlrickelten
Thesaurus auffindbar.

ItSearching publicati.ons about special problens of undergraduate
and postgraduate education of Coctors and other health profes-
sions often is not very successful. Subject heading lists and
keywords of the known data banks do not give sufficient infor-
mation within this field of research.
The Research Unit of contemporarT History within the Institute
of Medicat History at the Free University of Berlin is esta-
blishing a computer-aided docunentation on nedical education
probl-ems.
The systen is now holding more then 22OO di'fferent publications
( books, booklets, 1aws, drafts of 1aws, articles from reviews,
periodicals, journals etc. in Gernan). The docunents can be
found by author, titLe and full text retrieval but as welL
through a tailor-made thesaurus of 230 keywords within the
softr,\tare system LIDOS.
If you are interested in any kind of question concerning our
subject, you can start an inquiry by writing us. You can re-
cieve a list of titles dealing with your problen and also co-
pies of very special docunents which are nearly impossible to
get from libraries.tr

I. Fragestellung

Bei der Suche nach Literatur zu spezr-
ellen Fragen der ärztlichen Ausbildung
stößt man im deutschsprachigen Raum

auf eine Relhe von Problemen, die für
andere Arbeitsgebiete der Medizin be-
reits gelöst sind. Als eigenständiges
Gebiet wissenschaftlicher Bearbeitung
konnte sich die Ausblldungsforschung
im deutschsprachigen Raum erst durch
wenige Arbeitsgruppen etablieren. Pu-
blikationen zu entsprechender Thematik
mußten für lange Zeiträume ganz auf
eine eigene Zeitschrlft verzj.chten und
finden sich verstreut in ei.nzefnen
allgemeinen wissenschaftl.ichen Medi-
zj.norganen, in Verbandsblättern der
medizinischen Berufe und - häufig die
wichtigsten - als sogenannte graue Li-
teratur (2. B. die Veröffentli.chungen
von Stiftungen oder ethra bei der Dis-

kussion um die Vorarbeiten zu Geset-
zesentwürfen als Protokolle, Berichte
und gutachtli.che Stellungnahmen der
Bundesregierung). Entsprechend schwie-
rig ist die Recherche nach Vorhande-
nem.

Bei von uns 1n Auftrag gegebenen Re-
cherchen in den für unsere Thematik
infrage konmenden großen Datenbanken
(DIMDI mit dem Zugrl.f f auf die vorhrie-
gend nach Kriterien und Diskussionsin-
halten des angelsächsischen Sprach-
raums bestimmte Erfassung insbesondere
in MEDLARS, idis / SOMED in Bielefeld
und Dokumentati.on für Krankenhauswesen
in Berlin) hat sich gezeigt, daß bei
allgemeiner Fragestellung zwat eine
große Menge an Dokumenten abrufbar
ist, jedoch spezielle Fragestellungen
nicht zu ausreichendem Erfolg . führen
und dementsprechend die Rechercnen un-



genau bleiben müssen.

Die auf dem Gebiet der Ärzteausbildung
vorhandene große Menge grauer Litera-
tur wird wegen ihrer schweren Zugäng-
Iichkelt überhaupt nicht erfaßt.
Aufgrund unserer langjährigen Arbeiten
zu zahlreichen Fragestdllungen sowohl
der Arzte- wie auch der Ausbildung j.n
den Pflegeberufen verfügten wir be-
relts über Materialien, die nach unse-
rer Kenntnis für Interessierte bisher
schlecht zugänglich waren.

II. Lösungsvorschlag

Mit der Einrichtung der Forschungs-
steLle Zeitgeschichte im Institut für
Geschichte der Medizin im Jahre 1 986
ergab sich die Möglichkeit, eine Doku-
mentatron zur genannten Thematik auf-
zubauen. Nach einer genauen Vorklärung
der Erfassungsproblematik, der zur
Verfügung stehenden Dokumentationssy-
steme und unserer eigenen langfristig
möglichen Arbeitskapazität für e1n
solches Projekt, haben wir uns für das
auf PC einsetzbare Literaturdpkumenta-
tionssystem LfDOs entschieden'.
Zur Erfassung der Literatur entwickel-
ten wj.r ein Erhebungsinstrumentarium
mit Erfassungs- und Erläuterungsbogen.
die sj.ch an denjenigen der erwähnten
Datenbanken orientieren. Erfaßt wer-
den:
Autor, Co-Autoren , Erscheinungsj ahr ,

T1 tel , Re ihe/S amme lband- Verlag- Er-
scnel.nungsort oder Zeitschrift j.n
volls tänd j.ger Bibliographie.
Jedes Dokument wird deskribiert. Hier-
für steht ein bereits in Gruppen ge-
gliedertes Schlagwortverzei.chnis (the-
saurus) mit derzeit ca. 22o Schlagwör_
tern zur Verfügung. Bisher ist die Sy_
stematik der Schlagworte gemäß unserer
Planung noch nicht endgültig auf den
angelsächsischen Sprachgebrauch sowie
auf die besonderen Frägestellungen der
nichtärztlichen Berufe ausgearbeitet.

Neben dem Thesaurus mit den eigentli-
chen Deskrj.ptoren wurde ein ca. 35o
Stichworte umfassendes alphabetisches
Verzeichnis der Schlagwörter (Deskrip-
toren) und sogenannter Nicht-Deskrip-
toren erstellt. Unter Nicht-Deskripto-
ren verstehen wir in unserem Zusammen-
hang häufig vorkommende Begrj.ffe, die
aus den verschiedensten Gründen, z. B.
weil sie nur eine andere Bezei.chnung
des gleichen fnhalts darstellen, nicht
als eigentliche Deskriptoren infrage
kommen, die aber als Suchbegriff vor_
kommen können. Solche Bezeichnungen
sind einem bestimmten Deskriptor durch
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das Verzeichnis fest zugeordnet. So
haben wir uns z. B. für die Deskri.bie-
rung von Dokumenten, die sich mit der
zeitlichen Länge der Ausbildung befas-
sen, von den verschiedenen Möglichkei-
ten "Ausbildungsdauerr', "Ausbildungs-
länge", "Studiendauer" für den letzte-
ren Begriff entschieden. Das alphabe-
ti.sche Verzeichnis führt aber auch un-
ter den anderen Begriffen dorthin.
Den zu erfassenden Dokumenten werden
in der Regel jeweils bis zu sieben De-
skriptoren zugeordnet.

In weiteren besonderen Textfel,dern
können zusätzLiche Informationen, z. B
unter "Wej.tere Angaben" Hinweise auf
den Erscheinungsmodus, die Art des Do-
kuments , Inhal tsverzeichnisse, Zusam-
menfassungen u. ä. gespeichert werden.
Wenn das Dokument nicht in unserem ei-
genen Archiv vorhanden ist, was die
Ausnahme darstellen so11, wird auch
der Hinweis auf den am leichtesten zu-
gänglichen Standort aufgenommen.

IfI. Gerähltes Vorgehen

Die Dokumentation wird in mehreren
Schrj. tten aufgebaut. Bisher erfolgte
die weitgehend vollständige Erfassung
der deutschsprachigen Literatur zu
Fragen der ärztlichen Ausbil.dung seit
dem .tahre 19?0. Das Jahr 19?0 bot sich
als gewlsse erste Markierung wegen des
Inkrafttretens der Approbationsordnung
an, ist aber nicht als feste Grenze
anzusehen, da natürlich ein wesentli-
cher Teil der Vorarbeiten zur Studien-
reform bereits für die .Iahre davor zu
registrieren ist. Hierzu wurden neben
der Aufarbeitung unseres eigenen Mate-
rials die uns bekannten, an dieser
Thematik arbeitenden Wissenschaftler,
Arbeitsgruppen und Institutionen um
ergänzende Hinweise gebeten. Die Lite-
raturverzeichnisse der vorhandenen Do-
kumente sowie die wichtlgsten ein-
schlägigen Zeitschriften konnten eben-
faIIs berücksichtigt werden. Auf die
Übersendung von solchen Verzeichnissen
sowi.e einschlägigen Sonderdrucken sind
wir natürlich auch weiter angewiesen,
Hinweise auf Dissertationen und andere
nicht ohne weiteres zugängliche Publi-
kationen sind uns sehr hilfreich.
Da Gegenstand der Dokumentation aber
alle Veröffentlichungen zur Aus-, Wej.-
ter- und Fortbildung sein so1len, sol-
len weitere Ausbauschritte folgen.
Hierzu gehört in erster Linie die Aus-
üreitung auf die Literatur des angel-
sächsischen Sprachraumes soweit sie in
irgendeinem Bezug zu unserer problema-
tik steht. Ebenso steht die Erfassung
der Literatur zur Di.skussion der Aus-
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bildungsfragen in anderen Gesund-
heits-, insbesondere den Pflegeberufen
an. Dies sind die unmittelbar bevor-
stehenden Schritte. Daneben und lang-
fristrg ist die Ausweitung auch zeit-
lrch rückwärts im Hinblick auf dre
Nachkriegsli teratur und -situation
voroesehenl

IV. Ständ des Vorhabens

Di.e Dokumentation umfaßt zur Zeit ca.
1700 TiteI. Bereits jetzt sind wir in
der Lage, Anfragen von außerhal.b kurz-
fristig durch Ausdruck von Li.teratur-
titeln zu beantworten, bzw. Kopien von
einzelnen Aufsätzen und Dokumenten zur
Verfügung zu stellen.

Wir sind uns dabei der Tatsache be-
wußt, daß eine solche Dokumentation
nur ein HiIfsmittel, ein praktisches
und bequem zu nutzendes Werkzeug für
die Ausbildungsforschung sowie ej.ne
Chance zur weiteren Vernetzung der in
der Bundesrepublik auf diesem Gebiet
arbeitenden Experten darstellen kann.

In di.esem Sinne erhoffen wi.r uns auch
von dieser Information weitere Unter-
stützung unseres Vorhabens und bieten
auch unsere Hilfe zur Förderung der
Arbeiten anderer Gruppen an.

LIDOS 3. 0. Literatur&kumentationssystem
fijr die Venaltung, inhaltliche Dokumen-
tation und Auswertung von Literatur mit
IEM (XT/AT) und IEM-konpatibl.en PCs, Si+-
mens PC-D so!,rie ATARI ST. Vertrieb: Ex-
press Edition, Berlin.

Eine umfangreiche und bereits ab'fragbare
Dokumentation zur ärztlichen Ausbildung
von 1869 - 1970 einschl. nicht veröffent-
lichten Archivmaterials steht berei.ts zur
Verfügung bei
Prof. Dr. H. van den Bussche, Interdiszi-
plin|res Zentrum fiA Hochschuldidaktik
der Universität Harburg, Sedanstr. 19,
2000 Hamburg 13. Mit der dortigen Doku-
r€ntation ist ei.ne enge zusammenarbeit
verabredet.

Dr. E. Gobel, Dr. U. Schagen

Institut für Geschichte der Medizin

- Forschungsstelle Zeitgeschichte -

Freie Universität Berlin

Klingsorstr. rr9 - rooo Berlin 45

T. o3o - 83 oo 92 40
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DER ARZTLICHEN

ESSEN/s. JULI 1988

KURZBERICHT ZUM z.

AUSBILDUNG AN DEN

G. Breucker, Münster

ARBEITSTREFFEN

HOCHSCHULEN IN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

für ei.ne wirksane Verbesserung der

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

tlmbau eines Ausbildungssystems mindestens

ein Jahrhundert dauere.

Irn Anschluß an seinen Beitraq beschrieb

Prof. Renschler die derzeitige Situation

des von ihrn geleiteten Instituts' das

nach einschneidenden Kürzunqen 1990

aufqelöst werden so11. Im Plenum wurde

einstimmig di-e Meinung vertreten' daß ein

solcher Schritt mi-t al1en l4öglichkeiten
verhindert werden so11te.

Gregor Breucker, DiPl. PsYchol'

Institut ftir Ausbildung und Studienangelegenheiten

der Medizinischen Fakultet

Domagkstr. 3

D-44oo Münster
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VERöFFENTLICHUNGEN

NEUERSCHEINUNGEN (TEIL z)

Reinhard Lohölter, Frankfurt a. M.

Der zweite TeiI der Übersicht über die
Neuerscheinungen zur ärzLlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung seit 1986 ist
wesentlich umfangreicher ausgefallen als
der erste. Ich darf mich für die Mithil-
fe der Herren Dr. Göbel (Berlin),
Dip1. Psych. Kleinheinrich (Münster)
und Dr. Wilrn (Frankfurt/M.) bedanken.
In den bisherigen Übersichten noch rricht
auf gef ührte Li.teratur bitte ich, rnir zur
Ergänzung im nächsten Heft mitzuteilen.

Biicher

Aebli, H.: Grundfortnen des Lehrens. Eine
a1 lgämeine Didaktik auf psychol<-rgischer
Grund Iage.
KletL-Cotta: Stuttgart 1987

Eög! lel 
'al ltag in

gört.
Banaschewski : München-Gräf elf ing 1987
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BUCHBESPRECHUNG

Ilans E. Renschler: Die praxisphase im
Medizinstudium. Die geschichtliche Bnt-
wicklung der klinischen Augbildung rnit
der Fallmethode.
Springer-Verlag: Berlin, lteidelberg 198786 S., 5 Tab., preis: DM 28.-
Einleitung

.!"lry SigerisL hat darauf hirrgewiesen,
da9 die Geschichte der Medizin uns hel-fen kann, gegenwärtiger Tendenzen und
EnLwi.cklungen bewuBt zu werden uncl ver-
nünf t.iger zu handeln. Die Geschichte rler
Medizin diene auch der Aufhellung von
Gegenwarl-sproblernen und der CestÄl tungder Zukunft.
In diesem Sinne befindet siclr das Fach-gebiet medizinische Ausbildung auf eirremguten Weg. Van den Bussche in llambur.g
hat die Geschi.chte des MedizinstudiuÄs
irn Natiorralsozialismus aufgearbeiLeL,
Göbel und Schagen in BerliÄ sincl zu clenHistorikern versetzt. worden und
Renschler, dessen Buch hier anzuzeiqen
ist, konzentriert sich auf die cescfrich_
te der Fallmethode und ihre Bedeutung
für die är.ztliche AusbilrJung. Leirler
können sich die Medizinhistäriker selber
kaum für die Erforschung der Gesclrichte
der ärzllichen Ausbildung erwärmen.

Inha I t

Nach einer englischsprachigen Zusam-
menfassung setzt Renschlers Arbeit mi,t
einer Skizzierung der Fallrnethode ein.
Diese wird ganz bewupt nicht unter
lerntheoretischen und empirischen, son-dern unter historischen öesichtspunkten
diskutiert.
Als Komponenten der Fallmethorle arbeitetRenschler heraus:
1. Ausführung definierter, wirklicher
Aufgaben aus der Krankenbetreuung unterAnleitung mit einer dem AusbilduÄgssLancl
angemessenen Verantwortung ;2. Erwerb des theoretischän Wissens inVerbindung miL der patientenbetreuung;
3. VorsLellung und Diskussion der falleim Hinblick auf die patientenversorgung
und auf die wissenschaftlichen Grund-
lagen;
4. Bewerturrg durch kompetente Lehrer;5. Beteiligunq der Stuäenten an der wis-senschaft I ichen Forschung;
6. Entwicklung der Fähigkeit.en zur
Zusamrnenarbeit;
7. Leist.ungssteigerung un<l Auf bau eines
hohen eigenen Anspruchsniveaus.

Trotz einiger Vorläufer in padua undLeiden war es Hermann Boerhaave, der inLeiden von L714 bis 1738 den demonstra_t.iven Urrter.rieht am Krankenbett zur Blii_te brachte. Seine Schüler trugen die Me_bhode in andere europäische uÄiversi-

täten; insbesondere Wien (mit vanSwieten) und Göttingen (r.rit flaller) sindhier zu nennen. Arrch dem rnedizinisclrenUnterricht der 1726 gegrüna"i"n Univer_sität von Fldinburgh äiänt" i"iä",, 
"t.Vorbild. Der klinische Unt"rr.icht rnEdinburgh und wien wira ausiüfrifi"ndargestel lt.

.tl1 SiS"nes.Kapitel ist den Auswirkungender Französischen Revolution auf dieEnt.wicklung der Medizin ,.nO .,ri- die Aus_bildung der Arzte gewidmet. nenscnferzeigb anhand zeiLgÄnössischei-siuOien_
pIäne und Reiseberi<:hte, daß ai",ift.r.Wiener Schule die Neuko.,r"ption-a",
französischen Ausbildung frä"inif"St tut.Die BlüLezeit der fr.anz6siscl.,"n-f"f"Ai"in
zwischen 1800 und 1850 war 

"r"h ,"rbun_den rnib einer Neugestalt"ng J". Sturii_ums. Eine hervorragende klinische aus_bildung erhielben äie stra."l"rl die tlieStel lung von "Eleves exLern.",i äd.,"Eleves internes" erreicten.-n"= Inter_nat, eine ein- bis zweijährige bezalrlteTätigke j.t am Ende der. Aüsbi täu,.,q, clienur den besten Strrdenten offensiand,brachte zahl reiche Verantwor.iung.n ,ni tsich: Versorgung von Notaufnahmen, Ver_sorgung aller patienten bei Abwesentreitder Arzte, Assistenz bei denProfessoren, Durchfülrrung der Sekt-ionen.Renschler bezeichnet das fnternat alsdie. wichtigste Errungenschaft- J". u..un_zösischen Revolution für aie aiitticneAusbi ldung .

Ein besonders ilrteressantes Kapibel dt:sBuches zeichnet die Geschichte'Jer fall_methode in Deutschland nach. i*"i t"tt"r,bis etwa lB30 alLe deutsch"" üni""rsitä_
ten Betterratrteilrrrrgen für den klirriscLre:n
Untet'richt einger.ichtet. Gefordert wurde
eine Mi-tarbeit von Studenten auf den
Stationen durch dje prüfungsordnungen
aber nichb; der klinische ünterrichL be-
stand - abgesehen von derr siiddeutschen
UniversiLäten, die sehr früh ein prakLi-
sches Jahr einführten - in clemonstrati-
vem UnterrichL irn Hörsaal, zunächsL aIsHörer (Auskultant), in höheren Semester.nals Praktikant.
Abweichend hiervon mußten die Eleven der
Berl iner mil itärärztl ichen Bildungsan-
stalt seit dern Anfang des L9. Jahrhun_
derts eine zunächst halb-, später ganz-jährige Ausbildung als "subcirirurgÄn',bzw. Unterärzte in der Charite ver-bringen. Zu den Aufgaben der Unterärzl,egehörte das Verschr-eiben von Arznei-miLteln, die Durchführung von
Behandlungsma8nahmen, clai Führen der
Krankenakten, die Beaufsiehtigung der
Krankenwärter, Lägl iche mehrficlrÄ
Visit.en, die Untersuchung von Neuauf_
nahmen.. Die Unterärzte rötierLen nachPlan durch die versclriedenen Abteilungender Charite; die wöchentlich aufgestell-
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ben Arbei tspläne unrfag Len 72-76 SLunclt-n.
Interessarrb isL Renschlers Nachweis, daB
zahlreiche i.nt.ernational bekannte deut-
sche medizinische Wissenschaftler ihre
Ausbildung in den militärärzLlichen Bil-
dungsanstalten erhielten.
Ein Absc-hnitt widmet sich den Unter.är.z-
ten an bayerischen Universitäten, die
von Zietnssen 1B6B in Erlangen, nach lB75
dann zunächst in I'lülrchen, einf ührte.
Dieser 6 l"lonabe dauernde Ausbildungsab-
schnitt entsprach in weit_en TeiIen dern
der Mili-tärärzt.e. Es konnte aI lerdings
nur etwa ein Drittel der Studenten davon
profitieren. Billroth hat sich 1876 nriL
den Plänen von Ziemssens ausführlich
auseinandergesetzt, sie jedoch als t.är.rrir-
Iich und personell zu aufwendig und für.
die Patienten zu belastend verworferr.

Zentrale Teile des Buches bescl'räfLigen
sich mib den Vorgängern der Ap1:robaLi-
onsordnung sowie rnit dem Verhältnis von
Theorie und Praxis im deutschen Medi-
zinstudium des 19. Jahrhunderts. fm Un-
terschied zum klinischen Studi-unr, in
dessen Rahmen so gut wie keine Ver-
pflichtung für die Studenten best_and,
sit:lr arr dr:r Patir:rrtenbetreuung zu
l:eteiligr:n, ent-lri.elt-en die Staatspr-üfurr-
gen hierzu zahlreiclre Arrforderungen.
Die Gesamtzahl der Prüfungstage mit pa-
tientenbezug sank von 27 in der prü-
fungsordrrung von 1869 auf 19 nach 1901,
14 nach 1965r; drrrch tlie Appr.obationsord-
nung wurde sie auf einen Tag reduzi.ert.
Verlaufsbeobachbungen, die vor 1901 noch
miL der r\uf lage der' tsehandl ung von pat- i -
enten in der Chirurgie und der l nnet-err
I'tedizin verbunden warerr, wurdeln 1869
über 37 Tage, 1901 über 22 und 1965 nur
noch über'3 Tage aIs Prüfungsbestanrltr:i1
gefordert.
Anr Ende des 19. Jahrhurrderl,s wurdt: c.irre
Verbesserung der praktischerr Ausbi.lrlurr<.;
f ür erf orderl ich gelra-I ten. Auslleherrrd vorr
dem Grundsatz, daß vor rlem Eintril_t i.n
die prakLi.sche Fledizin die Llreoretische
Ausbildung abgeschlossen sein müsse,
wurde 1901 ein praktisches Jahr.an das
Medizinstudium angehängt. Renschler lrebt-
rnit RechL hervor, da8 eine glei-chzeitige
Ausbildung in Theorie rrie, auch nicht
versuchsweise, ausprobiert wurde. Das
praktische Jahr ist gleich in den ersten
Jahren nach seirrer Einführulrq, vol. al lr:rn
auch wegen des Fehlens von Selbstänrlig-
keib und Verantwortlichkeit der prakt.i-
kanLen, stark kritisiert worden. Folge-
richtig hat sich dann 1912 eine l(onfe-
renz auf Reichsebene mit den "Unvollkom-
rnenheiten des prakLischen Jahrs" befaBt.
Auch ausländische Beobachter und l(enner-
der europräischen lledizin der Jahrhun-
dertwenrle wie Osler und Flexner haben
die dernonstrative klinische Vorlesung,
die Famulatur und das praktische Jalrr:
kritisiert. Sie sahen eine wesentliche
Stärke des deutschen Medizinstudiums in
der wissenschafblichen Ausbildung in den
Laborkursen.
AbschlieBend diskutiert Renschler die
Bedeutung der Fallmethode sowie die Blü-
tezeib. der deutschen Medizin und ihren
EinfluB auf Amerika. DeuLschland, das

Frankreiclr seiL eLwa lB50 als Zentrum
der medizinischen Wissenschaft abgelösthatte, wurde seinerseits etwa ab 1920von den USA als führende wissenschaft_
liche NaLion verdrängt.
In den USA hat sich di.e Fal. Imethode alsdas allgerneine prinzip der klinischen
Ausbildung seit Anfang des Jahrhunderts
- ausgehend von Harvard - durchgesetzt.
Die Plj"tarl,reit der Studenten als sog."clerl<s" bei der. Kr.ankenversorgung stehLdort im Mittelpunkt des klinischen
Studiums. Die Durchset.zung der Fallme_
thode in den USA erfolgte zum einen auf
dem Hintergrund der amerikani-schen
Reformpädagogik; Abraham Flexner, clenRenschler aIs die wichtig.ste per-son fürdie Reform der medizinischen Wissen-
schaf t in Nordamerj.ka bezeiclrnet, wärv.a. von der pädagogik Deweys gepr.ägt.
Zun anderen wären die wesentficnän ne_former - neben Flexner werden Osler,
Welch und Cannon genannt - sowohl wrs_senschaftlich aIs auch unt,errichtsmeilro_
d j.sch beLrachteL von Europ.e geprägt. Ausmehrfacher, teils mehrjähiigä.-eigener.
Erfahrung warer) sie mj.t <ler europäi.schen
wissenschaftl iclrerr l'lerlizin bestens
verLraut. Am Rande sei verrnerkL, daß gar
manche kritische Bemerkung von Flexner
und Osler zum darnaligen deuLschen Aus_bildungssystem ni.chti an Aktualität ein-
gebü0 t .hat .
Den Amerikanel-n ist es erstmals qe.lun_
9en, die Fallmethode nicht rrur für erneElite, sondern für alle Sl-urlenten vc_,r._pflichtend in der klinischen Ausbilduncr
zu verankern. Bei einer wöchenl_liclren
Arbeitsbelastung von 80-100 Stunden er-bringen dort die Merlizinsturlerrl_en irndritten und vierterr Studienjahr mit ei-
nem hohen MaF arr Selbständigkeit umfang_reiche Leist-ungen i n der Beireuung vonPatienten unter Auf sicht von erfalrrerren
Arzten.

hlürdigung

VerrniSt habe ich ein SachregisLer. Ver._wirrt hat mich manchmal der nicht ein-heitliche Umgarrg mit den in Klammern an-gegebenen Lebensdat.en wicht iger perscl-
nen; einmal wird die Lebensspanne ange_geben'.- z.B. Stahl (1660-1734) -, ein
anderes tial of f ensichtl ich die ZeiLsparr_ne des Wirkens an einer bestimmten In-stitution - z.B. StolI (1776-I787l
Gelegentlich werden Behauptungen formu-.Liert, die nicht so ohne ieitäres über-
zeugen können. So etwa, wenn über Oslergesagt wird, da8 der Urnfang und die Tie_fe seiner Literaturst.udien von keinem
Kliniker seit dem vergangenen Jahrhur.r-
dert übertrofferr wurden. Ich bin mir
nichL sicher, ob eine derartige Aus-
sage irgend belegbar i-st. Auch die
These, daB das neu erarbeiLete Verständ-
nis des ärztliclren Denkens durclr die Ar-beiten von Elstein und ancleren wahr-
scheinlich den größten Fortschritt der
kli.nischen I'ledizin seit 1970 darstel le,wird so ohne weit.eies weder unLer Klini-
kern noctr auch unl-er patienben konserrs-
fähig sein.
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Renschlers Buch bestichL. durch den kul-
turvergleichenden Ansatz; die Ausbil-
dungssysteme von ltol latrd, österreiclr,
England, Frankreiclr, Deutschland und clen
USA werden in ihrer geschichtli.chen Auf-
einanderfolge dargestel It. Besonders
verdienstvoll fand ich die sachlich ge-
botene Einbeziehung der französischen
Medizin urrd ihrer Bedeut.ung für die Ent-
wicklung der Ausbildungssysteme ange-
sichbs der anglophilen Fixierung unseres
Wissenschaftsbetriebes. Dabei wird
deutlich, daß die jeweils aufsteigenrJen
führenden Systerne von ihren Vorgängern
gelernt haben, deren Stärken zu adaptie-
ren wu0ten. Das Fehlen dieser Lernfähig-
keit kennzeichnet unsere Situation seit
Jahrzehnten. Renschlers Arbeit steht in
der Tradition der besten Ar-beiten
Flexners.
Eine gute Arbeit zeichnet sich nicht- nur
durch die Antworten aus, die sie auf ih-
re Forschungsfragen findet, sondern auch
durch die von ihr hervorgebrachten
Fragestellungen. In diesem Sinne isl- tlas
Buch höchst anreqend und enthält an vie-
len Stel lern ausdi-ückl iche Hinweise auf
weitere Forschungsdesiderate.
Renschlers Buch ist von höchster
Akt.ualilät, zeiqt es uns doch durch die
historische Analyse, welch Iangen, ärr-
spruchsvol Ien und w<-rhl auch konf I iktrei-
chen Weg wir bei der Verbesserung unse-
rer ärztlichen Ausbildung noch zu gehen
haben.

Dr. Reinhard Lohöker

Didaktik der Medizin

Fachbereich Humanmedizin

Johann W olf.gang Goethe-Uni versität
Theodor- Stern-Kai 7
D-6ooo Frankfurt a. M.
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MITTEILUNGEN

Neue ZeitschrifLen

Das "Network of community-oriented Educar-'o.al rnstitrrt:sciences" hat irn Jur i lgbg mit rler Veriif fe.tlichung desder U"gonn"n.
Kontaktadr-esse: secretariat of tlre.Networ.k, Rijksuniversiteit: Lirnburg,P.O.Box 616, 6200 MD f"taastricht, Niederlande

Das 'lourlat %, die älteste Fachzeitschri.ft zu Fra-gen der ärzLlichen auGEltaung Gie erschei.t 198B rrn 63. Jahrgang)wird von dt-'r Association of Ämerican lle<lir:aI col leges zurn Jahr.ese.rle19BB eingesLel It. An ihre Stelle tritt die ZeiLsr:l.rr.if t. Academic
Se-dr.sf n9

Kontaktadr*gsse, A.g.caelreigh, EdiLor, Acad€-rmic f,redici.ne, Assot_-iaLionof American Medical Colleges, I DuponL Circle, N.W., W.:sh.ington, D.C.20036, usA

rm Januar 1989 erscrreint tlas ersLe lreft der zeitschrift Teachinq andLearninq in Medicine. An International ..Iqui-n;i .

5+!ekt?dresse: Terril A. Mast, ph.D., Erlitor., Southern IllinoisUniversiLy, Schoole^of-Medicine, 801 N. RuLf"ägä, 3rd Floor,Springfield, II 62794-9230, USA

ions for Health
ersten Hefts

Die Schweizerische Vereinigung fürmit der Herausgabe der ZeiIscl]rrif t.

(g_n!ektqq4!Se: Dr. J. F. Sreiser,(AUItl), Medizinische Fakultät, insel

I*ledizinische Ausbildurrg hab 198B
I'IEDUCS begonnen.

AbteiIung für Unt.errichts-lvledien
spital 38,3010 Bern, Schweiz

Tagungen und Kongresse 1989

Ecluca!ion (12. - r4.1. 1989 in oegstgeest, Nieder.rande)Kontaktadresse: Haagse Hogeschool, Dept. of 
'ealth 

care Eclucation,c/o Drs' E' HouLkoop, Dovenet.elweg 14, 2555 TG Den llaag, Nic:derlande
Third rnlernational-colr!grer:rce on Teaching arrrr 4ssgssinq clinical corn-eg!e-!Se (22. - 24.5. l9S9 in Gronrngen, NrerJerlande)Kontaktadresse: Congress Bureau Groningen, p.O. Box 72, 9700 ABGroningen, Niederlande)

+;5*:"i;;;ti*"ä3riff) zinische Ausbirdunq
Kont.akLadresse: prof . Dr. D. Habeck, Dom.egksLr:. 3 , 4400 t_riinst er /W.
76. ordentticher Uedizilischer. FqBgltätgnta@jkDeutschland einsch. BEilJnrwEsb-T26. - 27. 5. 1989 rn Berlin)

(27. - 29. B. 1989
Eu

Kont.akLdresse: Dr.
3000 Hannover 1

ards cel l eln
rum ssoc rat ion

her atton the 90rs" -
in Trier )

sea

E. tsrar:krnann, HIS Gmbll , pr>stfac-lr 2920, Goseriede 9,
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A!,tt"l=Co@ f;ssociation of t-tedical D,-,ans in Europe -(4. - S. S

Kontaktadresse: MFT-Office, Domagkstr. L2, 4400 t'tünster/ttt.

Annual Conference of AMEE - Assoqiatioq !or !.ledical Education in Euro-

Kontaktadresse: ltFT-Of f ice, Domagkstr. 12, 4400 f'tünstt:r./t{.

AtrnYgJ Con{grelrce, g! tE: Association f or the st.udv of t'tr:dic-al Educati-
on (21. - 22. 9. l9B9 in Glasgow)
Kontaktadresse: ASME, Level 10, Ninewells Hospital & Hedical School,
Dundee, DD1 9SY, Scotland, GroBbritannien

6tll . . General t'teetinq of the Network of Cornrnunity-oriented Educational
Institutions for llealth Sciences ( 17. - 19.9. L9B9 in Ker-krade,
Niederlande )

Kontaktadresse: Network Secretariat, Rijksuniversiteit Lirnburg, p.o.
Box 616, 6200 ltD Maastricht, Niederlande)

Scientific Int I Conference on Ac iLutions and He-
9. 1989 inalth Services as Partners in

Kerkrade, Niederlande)

Dr. Reinhard Loholter

Didaktik der Medizin

Fachbereich Humanmedizin

Johann Wolfgang Goethe-Universirät

Theodor- Stern-Kai 7

D-6ooo Frankfurt a. M.

Kontaktadresse: s.o.
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l'lediFal Education

As you may know this journal has been published by Blackwell tor
many years on behalf of the Association for the study of Medical
Education, and it has been only to members of the Association
that the journal has been available at less than the full
subscription rate for libraries.

I am glad to be able to tell you that by agreement with the
officers of the Asgociation, we are now able to offer a greatly
reduced rate to members of certain societies such as your own.
The full price for 1989 to overseas libraries will be €gs or
$145, but your rnembers will be entitled to subscribe at a
special rate of €25 or $45, post free, a discount of around 7o7.
off the library rate.

To secure this reduction your members need only:

a) send to our oxford office (address at foot of this letter)
their payment ot 825/t45 by cheque or quote their credit
card number, type and expiry date,

b) certify that they are a member of your Society and that
the journal is exclusively for their oh,n perlronal use.

In order to help publicise this offer we would be grateful if
you could let us know if you could circulate a publicity leaflet
in one of your regular mailings to members. l,rle would be happy to
pay any increased postage costs as ä result of such mailings.

t,.|e hope they will welcome the opportunity of obtaining the six
isEues for 1989 on these favourable terms, and that you will let
us know if you require any additional information.

Yours sincerely

/.. ß*-l^-
Keith Eowker

Director, Journal Publishing

Registered Aficc: Qsrr,v Mead, Oxford, OX2 0EL; Regisrrarion No: 349566 England
Heod Ofice: Osney Mead, Oxford, O)(2 OEL

,{/so ar 8 John Strea. Lonlo.l. WCIN 2ESi 52 Beron Strca. Bosron. Massachusens 02108:
667 Lynon Avcnue, Palo Alto, Crlifornia 9301; l0l 8arry Srrccr. Carlron, Viaoria 3053, Ausrnlia
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BALINT
CENTRO OI OOCUMENTAZONE
D O K U M E N TAT' O N SZE N T R U M
OOCUMENTATION CENTRE
C ENT RE DE OO CUMENTAT'O N

RENCONTRES INTERNATIONALES DE FORMATION A LA RELATION
ENTRETIENS DE ASCONA
soi.rs l@ite des Seiätös htt1F'isa, tutrichicme iltlier/na jry''{,isr ct guissa
de m&,citü psvcnosorrelquc clu Collägc CHwl dc trrtld,rcrlnr psrchoso,1 tietß
at da te F{dörttion int f''tt/on.le atlint.

CH-6612 ASCONA lsuidlcrl

A.sklarcc horcr*c:
E.*t E.litrt Londta

C@dinrtiotr:
ftof. Dr. med. Eorb trban'Plo::a
Piaz:t fudr.:zini, CH'66OO locamo

Die Gemeinde Ascona, h'eIche sich den

gesinnt zeigte, hat ermög1icht, unter
Balint-Begegnungen stets wohl-
der Mitwirkung der Bibliothek,

ein Dokumentationsze!'lrum zu gründen.
Trotz ihres bescheidenen Bestandes stellt die neue Einrichtung
Aertzen und Studenten Brlcher, Zeitschriften, Artikel und programme

zur psychosomatischen und psychosozialen Medizin zur Verfügung.

Wer zu Studien - und Forschungszrtecken von diesem Angebot Gebrauch

machen will, meldet seinen Bedarf schriftlich an.

Das Zentrum begrtlsst seinerseits dankbar jede Ui:terstützung in
Form der Ueberlassung von Unterlagen, die geeignet sind, die Doku-
mentationen und die Bibliographie zu bereichern und zu e:rreitern.

Das Dokumentationszentrurn Ba1int wird von einem wissenschaftlichen
Rat unter dem Vorsitz von Frau Enid Balint-Edmonds, London,'gelei-
tet.

Sekrenriat: Prol. Dr.med. Boris Luban-Plozza
Piazzo Pedrazzini

Cll - 6600 Locorno
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BILD(UNG) UNO MEDIZIN

ZUM TITELBILD: DER WUNDENMANN

Holzschnitt von Johann Wächtlin, Straßburg. r8o : rzo mm.
In: I{ans von Gersdorff, gen. "Schyl-Hans": Feldbuch der Wundartzney.
Straßburg r5r7. S. XVIII verso
Verse uber äer Kopfleiste: Wiewol ich bin voll streich und stich/

zermorscht/verwundet iämerlich/
Doch hoff ich gott/kunstlich artzney/
Schylhans der werd mir helfen frey.

R. Toellner, Münster

In medizinisch-chirurgischen Handschriften

und Frühdrucken des Spätmittelalters finden

sich gelegentlich Abbildungen, die einen von

Wunden übersäten Mann darstellen, der die In-
strumente seiner Verwundung zumeist noch am

nackten Körper trägt.

Dieser Wundenmann komm! neben dem Knochen-

mann. dem Aderlaßmann und Ti.erkreiszeichen-

mann seltener vor als man nach seinem Be-

kanntheitsgrad vermuten sollte. Neuhaus hat

in seiner Dissefration 26 verschiedene Abbil-

dungen nachwei.sen können. Oie älteste Oarstel-

lung stamrnt aus dem Codex parisinus latinus
!!229 (un 1400, Blblioth6que National Paris),

die jüngste aus einem Sani,tätsbuch des Schwel-

zer Militärs (19. Jahrhundert).

Unser Titelbi.ld glbt in dem Holzschnj.tt von

Johann Wächtlin eln künstlerisch besonders

gelungenes Beispiel dieses Typus, bei dem das

ikonographi.sche Vorbild, das Martyrlum des

Heiligen Sebastian, unverkennbar ist: ein

aufrecht stehender nackter Mann, der an Haupt,

Leib und Gliedern von Kriegswerkzeugen gerade-

zu gespickt ist. Dargestellt sind die Verwun-

dungen durch das ganze Arsenal nittelalter-
licher Kampfinstrumente: Hieb- und Stichwaffen'

wie Keu1e, Morgenstern und Axt; Schwert, Säbel'

Degen, Dolch und Stilett; tJurfgeschosse, rie
Stein, Lanze, Speer und Pfej.l. Neu ist auf

unserem 8i1d die Darstellung der Wirkung von

Feuerwaffen: die Kanonenkugel trifft den rech-

ten Unterschenkel und reißt die linke Hand

ab. Hans von Gersdorff zeigt sich in seinem

Lehrbuch der Kriegschirurgie, aus dem unser

Bi.ld stamnrt, ganz auf der Höhe seiner Zeit.
Die Lands-Knechtsheere rnit ihren Musketen und

Kanonen lösen zur Zeit Kaiser Maximilians, cles

letzten Bitters, die Bitterheere endgÜltig ab.

Die Beschränkung auf Kriegsverletzungen i.st

sonst nicht typisch. Andere Wundenmänner zei-

gen auch dle Verbrennung, den Biß von Hund'

Schlange, Krebs und Spinne. Oie Verletzung

des Fußes durch Dornen fehlt nie, auch auf

unselem Bild nicht, was auf ihre Häufigkeit

schließen läßt.

Die ursprÜngllche Funktj.on der Wundenmann-

Oarstellung geht klar aus den Legenden hervor,

die allen Abbildungen in Handschrifben beigegen

sind. Sie benennen einzeln die abgebildeten

Verwundungen und erläutern ihre Behandlung

und Prognose. Im einfachsten Fall heißt es

ej.nfach "curabilis" oder nincurabilis". Häuflg

jedocn werden verschiedene nnigliche Behandlungs-

verfahren angegeben. Oer Wundenmann der Hand-

schrifLen hatte also eindeutig "die Aufgabe,

die beschri.ebenen Verletzungen zu veranschau-

lichen und so als Lern- und Merkschema fÜr den

Wundarzt und Kriegschirurgen in Hinblick auf

die Diagnose und Therapie der Wunden zu dienen.n

Oer Wundenmann ist Schautafel und Unterrichts-

bild für den ungelehrten Feldscher und Chirurgen'
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worauf auch det Umstand hinweist, daß die Legen-

den früh nicht mehr in Latein, sondern landes-
sprachig abgefaßt sind.

Irlit dem Buchdruck wandelt sich die Funktion
der I'lundenmann-Oarstellung. Die Abbildung
verU.ert die Legende, ja hat oftmals gar kei-
nen Eezug mehr zum jeweiligen Buchtext. Durch

Anatomie (Vesal) und w.issenschafbliche Chirur-
gie (ParÖ) verliert der Lehrinhalt des gildes
seine Bedeutung. 0brig bleibt noch für zwei

Jahrhunderte der Wundenmann als Wahrzeichen,

als Symbolfigur der Wundarznei und Kriegs-
chirurgie.

Literatur: Klaus Neuhaus: Oer Wundenmann.
Tradition und Struktur einer Abbi.l-
dungsart in der rnedizinischen Li-
teratur. Diss.trled., Münster 1991

Prof. Dr. Richard Toellner

Institut für Theorie und Geschichte der Medizin

Waldeyerstr. z7

D-44oo Münster










