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0. Vorbemerkung

Die Medizinstudenten heben sich in vielf&ltiger Weise von
den Studenten anderer Studienrichtungen ab. Das wird aus
allen bisherigen Forschungsberichten deutlich. Diese Be-
sonderheiten sind bereits mit Studienbeginn gegeben. Zum
Studium gelangen fast ausschlieBlich Studienbewerber mit
extrem hohem Zensurendurchschnitt, die sich lange auf ge-
rade dieses Studium vorbereitet haben. Zugleich sind die
Medizinstudenten, wie andere Fachrichtungen auch, in sich
sehr differenziert. Sie haben in der Regel klar akzentuierte
berufliche Interessen und - damit verbunden -~ feste Vorstel-
lungen davon, mit welcher Facharztausbildung nach erfolgrei-
chem StudienabschluBl diese Interessen am begten realisiert
werden. Je nach angestrebter PFacharztausbildung unterschei-
den sich die Medizinstudenten z. T. sehr stark voneinander.

Dies mufB3 bei den folgenden Ergebnissen beriicksichtigt wer-
den, auch wenn diesmal nicht n#her darauf eingegangen wird.
Der vorliegende Bericht bezieht sich lediglich auf einige
zusdtzliche Fragen, die den lledizinstudenten bei SIL B, also
zu Beginn des 2. Studienjahres, gestellt wurden.

Eine umfassende Charakterisierung der Leistungs- und Per-
sonlichkeitsentwicklung von lMedizinstudenten wird im wei-
teren Verlaufe der SIL gegeben. ‘

1. Berufsethische Heltungen

Wie Untersuchungen unter Absolventen (SIS) zeigen, hat die
Berufsverbundenheit der Medizinstudenten einen sehr hohen
Prognosewert fiir das Engagement in der Praxis. Die berufs-
ethische Erziehung gehodrt daher zu den Hauptaufgaben des
Studiums. Thr geblhrt ebensolches Gewicht wie der Vermitt-
lung von berufsspezifischen Kenntnissen und Téatigkeiten.
In SIL B wurde versucht, diese berufsethische Haltung dif-
ferenziert zu erfassen. Die folgende Tabelle gibt dazu ei-
nen Uberblick:
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Tab, 1: Berufsethische Haltung

Flir wie wichtig halten Sie die folgenden Faktoren
flir Ihre spétere &drztliche Tatigkeit?
(Angaben in %)

Das halte ich fiir 1 sehr wichtig
2
3
4
5
6 iiberhaupt nicht wichtig
Rangfolge nach X
wich~ (sehr unwich-  (vdllig
tig wichtig *tig unwich=
1 + 2 1) 5 + 6 tig 6)
1. Das Vertrauven der
Patienten gewinnen 98 (83) 0 (0)
2. schnell und sicher
Entscheidungen
treffen 99 (78) 0 (0)
3. ruhig und ausgegli-
chen auftreten 95 (71) 0 (0) -
4., Zufriedenheit der
Petienten mit mei- 92 (70) 0 (0)
ner Arbeit erreichen
5. Zeit fur die per-
sonlichen Sorgen .
der Patienten zu 04 (68) O (0)
haben :
6. mich mit Kollegen
zu beraten 94 (60) 0 (0)
7. mich mit den Schwe-
stern zu beraten 79 (42) 1 (0)
8. den Patienter Vor-
bild in einer gesun-
den Iebensweise zu 73 (331) 1 (0)
sein
9, Autoritdt bei den
Patienten zu haben 73 (31) 2 (0)
10. mich fiir die Ver-

besserung der Ar-

beit des Gesund- 67 (30) 0 (0)
heitswesens einzu-

setzen

~ Fortsetzung d. Tab., s. Bl. 5 -
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Fortsetzung d. Tab, 1:

wich-  (sehr unwich- (vollig

tig wichtig tig unwich=

142 1) 5 + 6 tig 6)

11. fiir die Gesundheit
der Patienten da zu
sein, auch wenn 67 (28) 4 (0)
Freizeit u. Pamilie
darunter leiden

12, mich flir die Gestal-
tung gesundheitsfor- 64 (25) 4 (2)
dernder Arbeits- und
Iebensbedingungen ein-
zusetzen

13. mitzuhelfen, Regeln
einer gesunden ILebeng-
weise zu propagieren 50 (1311) 5 (1)

14, dem Patienten genau
vorzuschreiben, was
er zu tun und zu 30 ( 5) 10 (6)
lassen hat

15. Z-Stellen zu erhalten 9 - (2) 54 (32)

16. Freunde und Bekannte
bevorzugt zu behandeln 7! ¢ 3) 63 (34)

17. mdglichst schnell
Oberarzt werden 3 ¢ 1 80 (57)

18. Patienten bevorzugt
behandeln, auf die ich
angewiesen bin 41 ( 2) 83 (67)
(Verkduferinnen,
Handwerker u. a.)

An dex Spitze der Faktoren steht eindeutig die Kommunika-
tion mit den Patienten. Fast alle kinftigen llediziner stre-
ben danach, gegeniiber dem Patienten iiberlegen aufzutreten
und cdiese Dominanz auf der Grundlage solidex fachlicher
Kenntnisse und eines entsprechenden Kommunikationsstiles

zu erringen. Die starke Orientierung auf schnelle und siche-
re Entscheidungen ist vornehmlich diesem Streben unterge-
ordnet. Autoritédt der Patienten gewinnen (Rangplatz 9) heiBt
flir den groBten Teil, deren Vertrauen zu erwerben. Nur we-
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nige, ca. 30 % (Rangplatz 14), streben nach einer ausge-
sprochen autoritédren Position, die allerdings auch nur von
10 % strikt abgelehnt wird. Diese Haltung stellt eine gute
Grundlage fiir die erfolgreiche Arbeit mit den Patienten
dar, wenn sie durch die Vermittlung von entsprechenden Kom-
munikationsfédhigkeiten und sozialpsychologischen Kemntnis-
sen gekraftigt und erginzt wird.

Probleme deuten sich in zwei Richtungen an: Die starke
Orientierung auf den unmittelbaren Kontakt mit den Patien-
ten 188t Facharztrichtungen als nicht wlinschenswert erschei-
nen, bei denen das schwerexr oder gar nicht moglich ist. Zum
anderen schwebt den meisten Studenten eine einseitige Be-
ziehung vor: dex Patient ist nicht Partner des Arztes, mit
dem bei der Behandlung zusammengearbeitet wird, sondern
Objekt &drztlichen Handelns, das man in eine die eigenen
MaBnahmen fdrdernde Situetion versetzen mochte. Ob und in-
wieweit diese Haltung winschenswert ist, miissen kiinftige
medizinsoziologische und ethische Analysen zeigen.

Einen relativ hohen Stellenwert hat auch der sté@ndige Ge-
dankenaustausch mit den Kollegen. Allerdings werden die
Schwestern als Partner, von denen man sich beraten 148%,
nur von 42 % uneingeschriénkt akzeptiert. Es nmuB aber damit
gerechnet werden, daB diese trotz aller Einschrénkung recht
pogsitive Haltung der Studenten des 1. Studienjahres zu den
Schwestern (Vorpraktikum!), im Iaufe des Studiums weiter
relativiert wird., Erzieherische MaBnahmen gollten sich hier
darauf konzentrieren, die positive Haltung der Studienan-
fanger zum mittleren medizinischen Personal zu festigen und
euszubauen,

Schon sehr problematisch ist, dal es nur flir ein Drittel
der Studenten sehr groRle Bedeutung hat, den Patienten Vor-
bild in einer gesunden Iebenswelse zu sein; Ergebnisse zum
Rauchen, Sporttreiben und zur Freizeitgestaltung bei Medi-
zinabsolventen zeigen ein noch kritischeres Bild. Hiexr deu-
tet sich ein Hauptproblem der medizinethischen Erziehung
ean: Der Arzt muB vorleben, was er von den Patienten fordert!
Es muB sicher nicht breit erdrtert werden, welcher Uberzeu-
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gungskraft die Argumente eines rauchenden Arztes auf des-
sen Patienten haben, wenn es gilt, diese zur Aufgabe des
Rauchens anzuhalten.

Nur fir 28 % ist es sehr wichtig, fir die Gesundheit des
Patienten da zu sein, auch wenn Freizeit und PFamilie dar-
unter leiden. Plir 4 % hat das keine Bedeutung. Gerade mit
der Forderung des Hausarztsystems konnen hier Probleme ent-
stehen. Auch wenn ein Arzt wie Jjeder andere Blirger ein Recht
auf erfiilltes Familienleben und ausreichend Freizeit hat,
ist ein strenges Feierabenddenken nicht mit dem sozialisti-
schen Arztethos zu vereinbaren. Hier deutet sich ein weite-
rer Schwerpunkt der ErZiehung im Studium an. Dariiber hinaus
sollte der Einsatzbereitschaft im Vorpraktikum bzw. wihrend
eventueller Berufstatigkeit vor dem Studium groBere sufmerk-
samkeit bei der Zulassung gewidmet werden. Das setzt aller-
dings voraus, dafl die endgliltige Entscheidung zur Zulassung
erst nach dem Vorpraktikum getroffen wird. Auf Grund der ho-
hen Bewerberzahlen fiir Medizin wire ein solcher zweistufi-
ger Zulassungsplan durchaus praktikabel: Vorauswahl vor dem
Abitur, endgliltige Zulassung nach dem Vorpraktikum auf der
Grundlage dexr Beurteilungen. Das wiirde auch helfen, die No-
tenabhéngigkeit zu liberwinden und auch fiir weniger attrak-
tive PFacharztrichtungen geeignete und interessierte Bewer-
ber zuzulassen., Die nach dem Vorpraktikum noch Abgelehnten
sollten nach lioglichkeit fiir das ndchste Studienjahr an ei-
ner fir sie geeigneten Fachrichtung vorimmatrikuliert werden.

Sehr problematisch ist die relativ geringe Bereitschaft,
sich liber die normale Berufstdtigkeit hinaus fiir die Ge-
staltung gesundheitsfordernder Arbeifs- und Iebensbedingun-
gen einzusetzen und mitzuhelfen, Regeln einer gesunden Le-
bensweilse zu propagieren. Wirksame Prophylaxe ist aber nur
auf dieser Grundlage moglich. Der Arzt sollte sich unbedingt
mit den Betrieben in Verbindung setzen, aus denen seine Pa-
tienten kommen, um darauf hinzuwirken, daBl bestimmte Ar-
beitsbedingungen, die der Gesundheit abtrédglich sind bzw,
bestimmte Arbeitsgewohnheiteh iberwunden werden. Diese Riick-
kopplung ist sowohl fiir die Betriebe als auch fiir den Arzt
wichtig. ’
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Freunde und Bekannte bevorzugt zu behandeln, wird nur von
34 % energisch zuriickgewiesen, nur fiir 67 % hat es keiner-
lei Bedeutung, bestimmte Patienten (Verkdufer, Handwerkexr
u. a.) als Gegenleistung fiur bestimmte Dienste bevorzugh
zu behandeln; groBe Bedeutung hat das fir immerhin 4 %.
Das ist ein eklatanter Verstol gegen ethische Grundnormen
der Arzttadtigkeit, denen zufolge alle Patienten gleich zu
behandeln sind. Zumindest diese 4 % sind unwirdig, Arzt zu
werden.

Dariiber hinaus muB aber doch damit gerechnet werden, daB
sich ca, ein Drittel der Studenten einschlidgigen Aktivi-
tdten bestimmter Patienten nicht verschlieBen diirfte (nach
der Devise: Ich warte bei Dir nicht auf einen Termin bzw,
eine Krankschreibung, Du bei mir nicht auf Ersatzteile,
Reparaturen, bestimmte Konsumgiiter). Uber solche Probleme
sollte im Studium offen geredet werden, um dagegen die O0f-
fentliche lleinung mobil zu machen!

2. Wirksamkeit von Iehrveranstaltungen

Un an einem repriédsentativen Beispiel zu analysieren, wie
die Iehre ankommt, wurden die Studenten gebeten, ILehrkrifte
und Iehrveranstaltungen im Fach Anatomie einzuschétzen.

Dabei wurde unterteilt, welcher Abschnitt am besten gefal-
len hat, welcher am wenigsten. '

Der Vorlesende wird wie folglt charakterisiert:

hat ein hohes geistig-kulturelles Niveau (Pos. 1 + 2 =
trifft zu = 78 %), ist mir sympathisch (62 %), kennt die
Probleme der Studenten (59 %) und achtet die Studenten als
Perstnlichkeit (59 %).

Zunehmend grioBere Einschrénkungen werden gemacht bei:
beurteilt uns gerecht (57 %), akzeptiert kritische Hinweise
(46 %, aber nur 13 % uneingeschrénkt), ist mir Vorbild (48 %),
hat guten Kontekt zu uns (38 %) und interessiert sich fiir
meine Ieistungen in anderen Fdchern (19 %).
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Soweit die Einsch#tzung des Abschnitts, der am besten ge-
fallen hat. Differenzen zwischen beiden Abschnitten treten
vor allem auf bei: ist mir sympathisch, ist mir Vorbild,
akzeptiert kritische Hinweise, hat guten Kontakt zu uns,
achtet die Studenten als Personlichkeit.

Die Ausstrahlungskraft der Iehre kann erheblich erhdht wer-
den, wenn der Vorlesende sich intensiver um Kontakt mit den
Studenten bemiiht, deren Probleme und Sorgen kennt und sie

bei der Gestaltung seiner Vorlesung in Rechnung stellt und
vor allem bereit ist, Kritiken an der ILehre, die von den
Stucdenten vorgebracht werden, zu berlicksichtigen. Diese stin-
dige Riickkopplung, zu der vor allem die FDJ als Interessen-
vertreter der Studenten stérker als bishexr beitragen mul,
wirde auch mithelfen, das pidagogisch-methodische Niveau der

Jehre zu verbhessern.

Die Tabelle auf Blatt 10 gibt einen Uberblick, wie die Vor-
lesung in Anatomie selbst eingeschétzt wird:
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Tab., 2: Die Anatomievorlesung im Urteil der Studenten
(Angaben in %)

Der Vorlesungsabschnitt wax ...
Das trifft zu. 1 vollkommen

2
3
4 .
5
6 iberhaupt nicht

Rang folge nach X des Abschnittes, der am besten
gefallen hat

Abschnitt, der am Abschnitt, der am

besten gefiel wenigsten gefiel
142 (1) 142 (1)

1. inhaltlich inter-

essant 88 (53) 36 (15)
2. wichtig fiir des

weitere Studium 85 (53) 71 (37)
3. wichtig flir meinen

spdteren Beruf 81 (51) 59 (31)
4. berufsbezogen 76 (47) 55 (31)
5. informativ 79 (42) 48 (19)
6. problemorientiert 76 (44) 50 (24)
7. anregend fur das

Selbststudium 82 (38) 37 (12)
8. verstindlich 82 (35) 27 (9
9. praxisbezogen 78 (39) 48 (21)
10. wissenschaftlich .

niveauvoll 75 (35) 53 (19)
11. p&dagogisch-metho-

disch niveauvoll 69 (31) 23 ( 6)
12. allgemeinbildend 65 (33) 51 (20)
13. begeisternd fiir mei-

nen spéteren Beruf 53 (27) 19 ( 51)
14. diskussionsanregend 54 (19) 35 (12)
15. fakteniiberladen 24 (9 43 (20)
16. weltanschaulich 13 ( 61) 10 ( 3)

bildend
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Ein Blick in die Tabelle zeigt zundchst, daB die verschie-
denen Abschnitte einer Vorlesung sehr differenziert ankom-
men, mit Ausnahme des letzten Faktors (weltanschaulich bil-
dend) gibt es bei allen Faktoren statistisch relevante Un-
terschiede. ‘

Eine genaue Analyse zeigt, daB flir dieses differenzierte
Ankommen vor allem folgende Merkmale verantwortlich sind:
Verstédndlichkeit, ein hohes péddagogisch-methodisches Niveau,
Interessantheit, Fédhigkeit, flir den sp8teren Beruf zu be-
geistern und flir das Selbststudium zu motivieren. An zweiter
Stelle wiren auch der Praxisbezug im Allgemeinen, der Infor-
mationsgehalt und das Eingehen auf offene Probleme zu nennen.
Das Ankommen hingt demnach nicht nur vom Fach ab, sondern
vor allem davon, was der Lesende daraus macht. Vor allem
kommt es flr ihn darauvf an, die Erwartungen und Interessen
der Studenten, ihren Iernstil, Vorkenntnisse und das Fas-
sungsvermogen ebenso zu berlicksichtigen wie situative Bedin-
gungen. Auf diese Weise kann der Iesende seinen Stoff so
aufbereiten, daB vorhandene Interessen und Einstellungen' an-
gesprochen und damit Impulge flr die Forderung der Aufmerk-
samkeit gegeben werden. Neben niveauvollen 3Bezligen zur kiinf-
tigen Tdtigkeit kommt es dabeil auch darauf an, ehrlich und
konsequent auf noch offene Fragen hinzuweisen und die ver-
schiedenen Iehrmeinungen anzufihren, Das setzt engen Kon-
takt mit den Studenten und stete Riickkopplung iliber das eil-
gene Ankommen voraus. Dem stehen gegenwirtig in den Berei-
chen Medizin u. a. folgende Faktoren entgegen:

a) ein stark ausgepriégtes Hierarchiedenken, das die Kommu-
nikation auch der Iehrkradfte untereinander z. T. erheb-
lich einschrédnkt und autoritéres Auftreten gegeniiber den
Studenten fordert;

b) die Bewertung der Iehrkrdfte nahezu ausschlieflich nach
ihren wissenschaftlichen Ergebnissen;

c) Massenvorlesungen, an denen zum Teil einige Hundert Stu-
denten teilnehmen;

d) oft geringer Kontakt der FDJ-Bereichsleitung zu den Grup-
pen vor allem des ersten Studienjahres. Das fihrt, ge-
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paart mit der leider weitverbreiteten einseitigen Orien-
tierung dieser'Leitungen'auf Kampagnen (FDJ-Studenten-
brig-aden, Studententage u. a,) zu einer groben Vernmach-
ldsgigung der Rolle des Jugendverbandes als Interessenver-
treter der Studenten.

Als Gegengewicht sollte auf die Erzieherkollektive der
Studienjahre und die Stabilisierung der FDJ-Studienjahreg-—~
1eitungen orientiert werden.

Der EinfluB der FDJ auf Kaderentscheidungen und den Ein-
satz von Stimuli sollte unbedingt erhoht werden, um auch
auf diese Weise einen studentenorientierten Iehrstil zu
fordern.

Dariiber hinaus sollten die Seminare aufgewertet und die
Flut der Testate, die einen die Lotivation verzerrenden
Druck erzeugt, stﬁrkei durch eine studienbegleitende Iei-
stungskontrolle in den Seminaren ersetzt werden.

Wie die vorliegenden Ergebnisse zeigen, gelingt es in den

Seminaren weit besser, differenziert anf die Studenten ein-

zugehen.,

Im einzelnen beurteilen die Studenten ihre Seminare wie folgt:

(Angaben in Prozent)
: Pos. 1+2 (Pos. 1)

1. wichtig fiir das weitere Studium 86 (57)
2. wichtig flir meinen spiteren Beruf 80 (55)
3. anregend fiir das Selbststudium 83 (48)
4, inhaltlich interessant 84 (50)
5. problemorientiert 83 (40)
6. informativ 78 (50)
7. verstidndlich 81 (41)
8. praxisbezogen 79 (40)
9, berufsbezogen 72 (44)
10. wissenschaftlich-niveauvoll 76 (37)
11. diskussionsanregend 66 (31)
12. allgemeinbildend 62 (32)
13. pddagogisch-methodisch niveauvoll 59 (28)1!
14. begeisternd fiir meinen spdteren Beruf 53 (29)
15. fakteniiberladen 23 ( 8)

16. weltanschaulich bildend 17 ( 6)



¥B—ZEJ—~-23/85
Blatt 13/ 4. Ausf.

Das Seminar regt gegeniiber der Vorlesung stérker zur Dis-
kussion an und wirkt konkreter und unmittelbarer auf das

. Selbststudium ein. Aber auch hierbei werden léngst nicht
alle Potenzen ausgeschopft: |

So bescheinigen zwar 68 % (jeweils Pos. 1 + 2) ihren Semi-
naren eine offene und kritische Atmosphire, aber nur jeder
dritte sagt, daB die Diskussion im wesentlichen von den
Studenten bestritten wurde, und gar nur jeder finfte fihlte
sich durch konkrete Auftrige aktiv einbezogen., In den mei-
sten Gruppen besteht das Seminar aus einem Wechsel von Vor-
trag des Seminarleiters mit gezieltem Abfragen des Gelern-
ten. Dazu kommt, daB auch in den Gruppen, in denen die Stu-
denten stédrker einbezogen werden, der Seminarleiter meist
nur mit einem Teil dexr Studenten arbeifet. Insgesamt beur-
teilen die Studenten sicher nicht zu Unrecht das pHdagogisch-
methodische Niveau der Seminare relativ kritischer als das
der Vorlesung. Das ist sicher auch der Taetsache geschuldet,
daBl Seminare im Gegensatz zu den Vorlesungen vorwiegend von
jlngeren litarbeitern durchgefiihrt werden, denen es zwar
leichter als den Hochgschullehrern fallt, Xontakt zu den Stu-
denten herzustellen, die aber wenig pddagogische Erfahrungen
haben und oft auch das gesamte Fachgebiet nicht so souverin
libersehen wie Hochschullehrer,

AbschlieBend soll noch auf einige Unterschiede zwischen den
Bereichen hingewlesen werden. Als Bezugsbereich wurde dabei
leipzig gewdhlt. Die ILeipziger charskterisieren die Iehr-
krdfte, die Anatomie lesen, im Vergleich zu Jena und Berlin
durch ein hoheres kulturelles Niveau und weniger Achtung

der Studentenpersonlichkeit, weniger bereit, kritische Hin-
welse zu akzeptieren, weniger gerecht bei der Leistungsbe-
urteilung und wenigexr kontaktbereit. Die Vorlesung selbst
wird mehr problemorientiert, inhaltlich interessanter und
weniger fakteniiberladen, wichtiger flir den Beruf und fiir

das weitere Studium, daflir aber auch weniger anregend fiir
das Selbststudium und weniger diskussionsanregend beurteilt.
Die Ieipziger Studenten beurteilen ihren ILesenden als autori-
t8rer und weniger kontaktbereit aber auch als fachlich sou-
verdner (was nicht wissenschaftlich niveauvoller heiBt).
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Interessant ist, dafl diesexr ILehrstil sich auch in einigen
berufsethischen Haltungen der Studenten widerspiegelt. Die
Ieipziger sind eher geneigt, Autoritdt bei den Patienten

zu haben, schnell und sicher Entscheidungen zu treffen, be-
stimmte Patienten bevorzugt zu behandeln (Freunde, Bekannte,
Verkdufer, Handwerkexr u. é.), moglichst schnell Oberarzt zu
werden und Z2 - Stellen zu erhalten, dafilr weniger Zeit fiir
die persdnlichen Sorgen der Patienten zu haben.

Der Stil der ILehrkr&dfte gegeniiber den Studenten beeinflufBt
deren Berufsbild. Insofern ist es problematisch, dafi die
kiinftigen Arzte, deren Erfolg so sehr vom Verhdltnis zum
Patienten und dessen Vertrauen abhdngt, einen solch autori-
tdren unpersdnlichen Iehrstil erleben.



