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Zeitmangel an der Universitat

Diagnose und Therapievorschlag am Beispiel des Medizinstudiums

Karikatur: Meissner

Wie lassen sich die Vermittlung von
Fachwissen und der nétige akademische Freiraum
miteinander verbinden, ohne das das eine zu La-
sten des anderen geht? Wie kann der Dialog zwi-
schen Studenten und Lehrenden intensiviert wer-
den?

Susanne Hilsmann, M.A., Lehr-
koordinatorin der Medizinischen
Fakultat, Universitat zu Libeck

Jiirgen Westermann, Dr. med.,
Univ.-Professor, Anatomie, Studien-
dekan der Medizinischen Fakultat,
Universitat zu Lilbeck

Zeitmangel hat schon lange Einzug in einen Bereich ge-
halten, der von auRen hdufig noch mit groBen Freirdumen in
Verbindung gebracht wird - die Universitét. Viele Studenten be-
klagen sich iiber zunehmenden Zeitmangel und erwarten des-
wegen von ihrer Universitdt ausschlieflich die effektive Ver-
mittlung fachspezifischer Lerninhalte. Die Medizinische Fakul-
tdt in Liibeck mochte jedoch mehr bieten. Inhaltliche und orga-
nisatorische Straffung des Pflichtcurriculums sollen helfen, den
Dialog zwischen Studenten und Dozenten zu intensivieren. Am
Beispiel des Medizinstudiums soll aufgezeigt werden, wie ,Cur-
riculum’ und ,Dialog’ zusammenspielen, damit aus fachlich gut
ausgebildeten Medizinern hervorragende Arzte werden.

FEine der wichtigsten Voraussetzungen dafiir, daf ein
Dialog stattfinden kann, besteht darin, daR Studenten und
Dozenten Zeit dafiir eriibrigen kénnen. Diese Zeit steht je-
doch nur noch stark eingeschrankt zur Verfiigung. Hierzu fol-
gen drei Beispiele aus der Medizin.

Wie Zeit verloren geht

Auf Seite der Studenten: Mit der neuen &drztlichen Ap-
probationsordnung wurde der sehr dichte Pflichtstundenplan
der angehenden Mediziner um mehr als 20 Prozent aufge-
stockt, mit dem Ziel den praxisorientierten Unterricht zu stér-
ken. Da aber die zur Verfiigung stehenden Ressourcen nicht
erhoht wurden, besteht die Gefahr, daR die Qualitidt des
Unterrichts reduziert anstatt erhoht wird. So werden neue In-
halte in das Curriculum aufgenommen, ohne sich von alten
zu trennen. Die Studenten miissen folglich mehr Zeit zur Be-
wiltigung des Lernstoffes aufwenden.

Auf Seite der Dozenten: An einem Universititsklini-
kum verschmelzen die Aufgabengebiete der Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre: Ein Mediziner ist Arzt, Wissen-
schaftler und Dozent zugleich. Verstdndlicherweise hat die
Krankenversorgung, die ohne Uberstunden kaum sichergestellt
werden kann, Vorrang vor Forschung und Lehre. Die Zeit fiir
Lehre wird weiter eingeschrankt durch die Forschung, die fiir
das personliche Fortkommen eines Mediziners entscheidend
ist. Doch gute Lehre erfordert ebenfalls viel Zeit. Diese struk-
turellen Gegebenheiten an den Universitétskliniken werden je-
doch in der neuen Approbationsordnung nicht beriicksichtigt.

Auf Seite der Universitit: Ab dem Wintersemester
2005/2006 diirfen die Universitdten 60 Prozent ihrer Medizin-
studenten selbst auswahlen. Neben der Auswahl der Professo-
ren in Berufungsverfahren ist die Auswahl der Studenten eine
stark profilbildende und damit willkommene MaRnahme fiir ei-
ne Universitdt. Im Spektrum der vorgesehenen gesetzlichen
Auswahlkriterien ist das Bewerbungsgespréch das einzige Ver-
fahren, das einen personlichen Kontakt zu den zukiinftigen
Studenten mdglich macht und einen Eindruck vermittelt, der
iiber Noten und Facherschwerpunkte hinausgeht. Je nach An-
zahl der zu vergebenen Studienplétze miissen von Verwaltung
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und Dozenten fiir ein solches Verfahren allerdings mehrere
Hundert bis iiber tausend Stunden aufgebracht werden.

Es iiberrascht deswegen wenig, daR Studenten, Do-
zenten und die Universitdt insgesamt sich heute vorwiegend
darauf konzentrieren, das Allernotwendigste zu schaffen und
allem Zusétzlichen #uBerst miRtrauisch gegeniiberstehen.
Allerdings wird von vielen auch das Ambivalente dieser Situ-
ation gespiirt. Die Universitat nur als Ort, an dem man mog-
lichst schnell Leistungsnachweise erwirbt und Priifungen ab-
solviert, ist vielen doch unheimlich. Auf die hypothetische
Frage, ob schon im ersten Semester alle fiir die Priifung not-
wendigen Leistungsnachweise einfach so ausgegeben werden
sollten, reagierten die Studenten zunéchst mit groRer Zustim-
mung. Dann riihrten sich jedoch Zweifel daran, daf nur der
Schein an sich z#hlt. Die Studenten erkannten, daR ein es-
sentieller Bestandteil von Universitét die aktive Auseinander-
setzung und das gemeinsame Erarbeiten des Stoffes ist.

Wie Zeit gewonnen werden kann

In dieser Situation hat das Studiendekanat der Medi-
zinischen Fakultét in Liibeck eine Bestandsaufnahme der lo-
kalen Lehrsituation angeregt und unter Beriicksichtigung der
vorhandenen Strukturen nach Losungsansétzen gesucht.

Entwicklung von gemeinsam getragenen Zielsetzun-
gen: In einem gemeinsam erarbeiteten Positionspapier beken-
nen sich Vertreter der Studenten und Dozenten sowie aus
Rektorat und Dekanat dazu, nicht nur den Erwerb von Lei-
stungsnachweisen zu ermdglichen, sondern auch zeitliche
Freirdume zu schaffen, um damit den Dialog zwischen Stu-
denten und Dozenten als eine entscheidende Voraussetzung
fiir alle Bildungsanstrengungen zu intensivieren.

Schaffung von zeitlichen Freirdumen: Das Pflichtcurri-
culum wird fortlaufend auf seinen Lehrstoff iiberpriift. Wenn
neue Inhalte integriert werden, miissen alte weichen. Durch
eine stindige Abstimmung der Inhalte zwischen den Fichern
und zwischen dem vorklinischen und klinischen Studienab-
schnitt wird eine hohe Qualitit der Lehre erreicht. Effizienz-
steigernd wird die Kurseinteilung seit zwei Jahren iiber das
Internet vorgenommen. Dadurch wird gewéhrleistet, daR Stu-
denten und Dozenten bereits am Ende des laufenden Seme-
sters wissen, welche Unterrichtsveranstaltungen wann und
wo fiir jeden einzelnen im n#chsten Semester stattfinden.
Dies ermdglicht Studenten, die ihr Studium selbst finanzieren
miissen oder schon eigene Kindern haben, eine optimale Ab-
stimmung zwischen Studium und Privatem.

|e diese Zeit den Dialog fordern kann

Mentorenprogramm oder der Dialog untereinander:
Durch die geschaffenen zeitlichen Freiriume konnten Studen-
ten und Dozenten iiberzeugt werden, sich in dem Mentoren-
programm der Medizinischen Fakultit zu engagieren. Nicht
ohne anfinglichen Widerstand wurde dieses Angebot ange-
nommen. Viele Studenten lehnten zunichst eine Beteiligung
am Mentorenprogramm mit der Begriindung ab, man habe kei-
ne Zeit und auch keine Probleme, und wenn man Probleme
habe, dann kénne man sich selbst helfen. Es brauchte einige
Uberzeugungsarbeit, um den Beteiligten zu vermitteln, daR es

nicht nur um die Hilfe in schwierigen Situationen fiir einen
selbst geht, sondern auch um die Unterstiitzung fiir andere und
schlieflich um den Dialog fern von Krisensituationen.

Promotion oder der Dialog mit der Wissenschaft: Wih-
rend der Doktorarbeit findet ein intensiver Dialog zwischen
den Doktoranden und ihren Betreuern statt. Neben einem
wichtigen Einblick in die medizinische und naturwissen-
schaftliche Forschung lernen die Doktoranden, komplexe
Sachverhalte klar und knapp zu beschreiben und trotzdem
korrekt darzustellen. In Liibeck werden zurzeit 70 Prozent der
Studenten eines Jahrgangs promoviert. Durch ein zentrales
Doktorandenseminar und eine Promotionskommission wird
die Qualitédt der Arbeiten stdndig iiberwacht und verbessert.

Profilbildung oder der Dialog tiber die Grenzen der Fa-
Rultéit hinaus: Nur wenn sich Studenten und Dozenten zu ih-
rer Universitdt bekennen, kann sie sich weiterentwickeln und
Profil nach auBen zeigen. Deshalb hat das Studiendekanat
Ende 2004 an alle Medizinstudenten mit der Bitte geschrie-
ben, den Satz ,Ich studiere an der Universitdt zu Liibeck,
weil....” zu ergénzen und ein Bild von sich zu schicken, das
die eigene Person in einen Zusammenhang mit der Uni setzt.
Daraus wurden sechs verschiedene Postkarten entwickelt. Die
Vorderseite der Karten zeigt junge Menschen mit viel Elan,
Hoffnungen und Trdumen. Auf der Riickseite sind die glei-
chen Personen zu sehen, diesmal aber im Arztkittel. Man
kann erkennen, daR sie sich jetzt nicht mehr so frei geben,
und die Vermutung liegt nahe, daR betrichtlicher Druck aus-
gehalten werden muf. Das hohe Lernpensum im Medizinstu-
dium und die teilweise schweren Schicksale der Patienten be-
lasten die meisten angehenden Arzte sehr. Die Herausforde-
rung an die Universitit besteht nun darin, den Studenten da-
bei zu helfen, daR Spontaneitit und Lebensgefiihl wihrend
des Studiums nicht verloren gehen, sondern weiterentwickel
werden, gleichzeitig aber auch kenntnisreiche und sorgfiltig
arbeitende Mediziner ausgebildet werden.

Freirdume schaffen und bewahren

Neben der Vermittlung von Fachwissen trégt eine Uni-
versitdt die Verantwortung dafiir, akademische Freirdume zu
schaffen und zu bewahren. Beide Bereiche stellen ganz unter-
schiedliche Anforderungen. Die Inhalte des Pflichtcurriculums
sollten gut aufeinander abgestimmt sein, sich auf das Notwen-
digste beschréanken und effektiv organisiert sein. Lernerfolge
sollten kontinuierlich iiberpriift werden (Vertrauen ist gut,
Kontrolle ist besser). Fiir die persénliche Weiterentwicklung
sollten die Universititen den Dialog im Inneren und nach au-
Ren organisieren. Mentorenprogramme und Mitarbeit in der
Forschung kénnen MaRRnahmen dazu sein. Die Teilnahme 148t
sich nicht erzwingen (Kontrolle ist gut, Vertrauen ist besser).
Fiir beide Bereiche muf ausreichend Zeit zur Verfiigung ste-
hen. In den néchsten 25 Jahren wird sich die Anzahl der Men-
schen in Deutschland im Alter zwischen 20-40, die Klientel
der Universitdten, fast halbieren. Nur durch ausgezeichnete
Lehre und Forschung kénnen die Universititen im Wettbe-
werb um diese Altersgruppe bestehen und ihrer gesellschaft-
lichen Verantwortung fiir (Aus)Bildung gerecht werden. o

Anschrift der Autoren
Ratzeburger Allee 160, 23538 Liibeck

Die ungekiirzte Fassung dieses Beitrags kann bei der Redaktion angefordert werden.
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