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Liebe Leserinnen und Leser,

mit der Verdffentlichung der neuen
Approbationsordnung im Jahre 2002
gilt eine neue Studienordnung fiir das
Fach Humanmedizin. Mit der Prdam-
bel (Bundesgesetzblatt 2002) hat der
Gesetzgeber dieser neuen Studienord-
nung in allgemeiner Form ein Ziel vor-
angestellt, das als eine deutliche Stdr-
kung der psychosozialen Fécher in der
medizinischen Ausbildung wirken kann
(Strauf3 & Kollner, 2003). Diese Prd-
ambel erhdlt durch den Verzicht auf
einen Beispielstundenplan ein zusdtz-
liches Gewicht. Interessant ist der Ver-
zicht auf einen Beispielstundenplan, da
er den Fakultditen eine weitreichende
Freiheit bei der Profilbildung der drzt-
lichen Ausbildung gibt. Die Umsetzung
bleibt den Fakultdten iiberlassen, die
sich jeweils in einem internen Prozess
auf die inhaltlichen und didaktischen
Schwerpunkte ihrer Fakultdt verstdndi-
gen mussten. Diese Gestaltungsfreiheit
ist politisch motiviert und die dahinter
stehende Intention wird verstdndlich,
betrachten wir zwei weitere bildungs-
politische Vorgaben, die den universi-
tiren Alltag bald bestimmen werden:
Zum einen werden von den Studieren-
den Studiengebiihren erhoben werden,
die auch den Haushalt der Fakultdiiten
stiitzen sollen. Zum anderen findet die
Profilbildung der Fakultiten vor dem
Hintergrund einer bereits praktizierten
und in naher Zukunft noch zunehmen-
den eigenen Auswahl der Studierenden
statt.

Das bedeutet, dass die Fakultditen sich
um die Studierenden als Nachfrager
nach dem von ihnen angebotenen Pro-
dukt universitire Ausbildung bemiihen
miissen. Um die Qualitdt eines ange-
botenen Produkts unterscheiden zu
konnen, miissen die konkurrierend an-
gebotenen Produkte unterscheidbar
sein. Eine marktformige Gestaltung
der universitiren Ausbildung wird erst
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durch solche Profilbildungen mog-
lich.!

Diese Transformation kann sich aber
lokal als Vorteil erweisen. Da im Ge-
setz die kommunikative Kompetenz der
zukiinftigen Arztinnen und Arzte betont
wird und sich hierin auch die Bediirf-
nisse von AbsolventInnen widerspie-
geln (Jungbauer, Alfermann, Kamenik
& Bréhler, 2003; Jungbauer, Kamenik,
Alfermann & Brdhler, 2003), waren
die Bedingungen fiir eine grofSe psy-
chosoziale Prisenz in den neu zu er-
arbeitenden Stundenplinen giinstig.
Auch die im Gesetz betonte Interdiszi-
plinaritdt der Ausbildung bietet gute
Bedingungen fiir die psychosozialen
Fécher in der Medizin.

Als HerausgeberInnen dieses Schwer-
punktheftes der Zeitschrift fiir Medizi-
nische Psychologie hielten wir den
Zeitpunkt zwei Jahre nach Einfiihrung

! Die Konsequenzen aus dieser Verdnderung fiir
die Beziehung von Studierenden und Lehrenden,
die sich in Zukunft als Marktsubjekte begegnen,
kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden.
Da diese Konsequenzen bisher erstaunlich we-
nig zur Sprache kamen, soll das Editorial aber
zu einer Problemanzeige genutzt werden. Der
Doppelcharakter der universitiren Ausbildung —
sowohl Kulturgut zu sein als auch, in ihrem Er-
gebnis, Tauschobjekt auf dem Arbeitsmarkt -
hatte bereits in der Vergangenheit Bestand. Al-
lerdings wird durch die nun vollzogene Indivi-
dualisierung der Risiken in das Produkt Ausbil-
dung die Grenze nachhaltig zu ungunsten des
Kulturgutes verschoben. Das Ideal eines von
Lehrenden und Lernenden gemeinsam getragen
Interesses am Fach wird in den Hintergrund tre-
ten. Das Kriterium der Praxistauglichkeit wird
das Studium verdndern. Die Reflexivitdt in Be-
zug auf die gelehrten Inhalte und die spditere ge-
sellschaftliche Praxis, wie sie Klaus Heinrich als
Kennzeichen der universitdren Lehre angesehen
hat, entfdllt damit wahrscheinlich genauso, wie
die von ihm formulierte Aufgabe an eine Univer-
sitdt ,,der Gesellschaft ein Bewusstsein ihrer
Selbst zu geben* in Folge unmoglich wird
(Heinrich 1998).

der neuen AQO fiir giinstig, um eine ers-
te Bestandsaufnahme auf den unter-
schiedlichen Ebenen von (medizinpsy-
chologischer) Lehre vorzunehmen.

Wir befassen uns mit dem aktuellen
Uberblick iiber die medizinpsychologi-
schen Lehre in Deutschland, dringen
tiefer ein in die Lehrkonzepte unter-
schiedlicher Fakultiten und ermaég-
lichen einen Einblick in eine ganz kon-
krete Seminarstunde. Die Methode des
SchauspielpatientInneneinsatzes und
deren Einsatzmoglichkeiten wird an
einem Beispiel vorgestellt und ein Ein-
blick in die Méglichkeiten zur eigenen
(medizindidaktischen) Weiterbildung
wird gegeben.

Dabei kommt intentional den Beitrd-
gen in diesem Heft der Status eines
blitzlichtartigen Einblicks in die Lehr-
praxis zu, es wird also weder Anspruch
auf Vollstindigkeit erhoben, noch soll
ein ,, Gold-Standard ** beschrieben
werden. Im Gegenteil erscheint es uns
sinnvoll, die Auseinandersetzung um
die Verdnderung in der Lehre zu fiih-
ren. Es steht zu erwarten, dass die
ndchsten Jahre von weiteren Struktur-
verdnderungen der universitdren Leh-
re im Allgemeinen und des Medizin-
studiums im Besonderen betroffen
sind. Wir halten es fiir notwendig fiir
unser Fach die gemeinsame Arbeit in
diesem Prozess zu verstetigen. Mit
diesem Band mdéchten wir einen
Anfang versuchen.

Der Beitrag von Corinna Petersen,
Swetlana Philipp, Katrin Rocken-
bauch, Isolde Daig & Gotz Fabry bie-
tet die Grundlage fiir diesen Einstieg.
Die AutorInnen, gleichzeitig Mitglie-
der der Lehrkommission der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinische
Psychologie (DGMP), stellen die Er-
gebnisse einer Erhebung zur Lehre vor.
Im Auftrag der DGMP wurden von ih-



nen im Jahr 2005 die Medizinpsycho-
logischen Institute und Abteilung nach
strukturellen Bedingungen und inhalt-
licher Gestaltung der Lehre befragt.
Auch wurde das Bediirfnis nach Wei-
terbildungsangeboten fiir die Lehren-
den erfragt. Im Ergebnis zeigt sich,
dass die Lehrinhalte in den meisten
Instituten an den Themen des Gegen-
standskatalogs orientiert zu sein schei-
nen. Hinsichtlich der eingesetzten
Lehrformen bildet sich eine grofie
Bandbreite ab, hier wird auch von Sei-
ten der Befragten ein Handlungsbedarf
gesehen: Petersen et al. berichten
einen Wunsch nach intensiverer Wei-
terbildung zu neuen Lehrformen auf
Seiten der Befragten.

Um diesem Wunsch auch in der ZMP
nachzukommen, stellen Swetlana
Philipp & Kathleen Merten in ihrem
Beitrag die Methode des Schauspiel-
patientInneneinsatzes vor. Philipp &
Merten gehen zundchst auf die Rah-
menbedingungen — also das Jenaer
Lehrmodell ein, um dann néiher auf
das Konzept der Schauspielpatientin-
nen und dessen Evaluation einzuge-
hen. Die Autorlnnen nehmen zur Eva-
luation eine Methodentriangulation
vor — und berichten tiber die Ergebnis-
se aus den unterschiedlichen Erhe-
bungsmethoden. Spannend dabei ist,
dass die Studierenden selbst in einer
Fokusgruppe didaktische Vor- und
Nachteile der unterschiedlichen Lehr-
methoden Rollenspiel, Schauspiel-
patientln und echter Patient nannten.
Der Artikel bietet aufSerdem interes-
sante Hinweise fiir alle, die den Ein-
satz von SchauspielpatientInnen pla-
nen oder schon erste Erfahrungen ge-
sammelt haben. Die Beitrige von
Sabine Fischbeck sowie Oliver Decker
& Katrin Rockenbauch geben jeweils
einen exemplarischen Einblick in die
inhaltliche und strukturelle Vielgestal-
tigkeit der medizinpsychologischen
Lehre. Durch den Kontrast zweier Un-
terrichtsmodelle konnen vorhandene
Unterschiede akzentuiert werden, denn
trotz der vergleichbaren Prdsenz im
Stundenplan vor Ort sind jeweils un-
terschiedliche Inhalte und Vermitt-
lungsformen in der Konzeption erkenn-
bar.

Fischbeck stellt das Mainzer Modell
vor, in dem eine stirkere Fokussierung
auf das Wissen des Gegenstandskata-
logs und die Vorbereitung auf die Zwi-
schenpriifung vorgenommen wird. Die
Verdnderung durch die neue Approba-
tionsordnung erméglichte in Mainz
eine zeitliche und inhaltliche Erweite-
rung der Lehrinhalte und den Ausbau
der Gesprdchsfiihrungsiibungen. Da-
bei wird stirker als in Leipzig der Fo-
kus auf die Vorbereitung zur Zwischen-
priifung gelegt, wobei mit dem neuen
Konzept das Anwendungswissen stdr-
ker als in der Vergangenheit in den
Mittelpunkt riickte.
Demgegeniiber stellen Decker &
Rockenbauch das medizinpsychologi-
sche Lehrkonzept vor, das seit dem
Sommersemester 2004 an der Universi-
tit Leipzig praktiziert wird. Zentrale
Elemente dieses Unterrichtsmodells
sind die Betonung der Partizipation der
Studierenden, sowie der hohe Stellen-
wert, den die Gesprdchsfiihrung im
Grundstudium einnimmt. Daneben sind
die Lehrinhalte forschungsorientiert, es
wird weniger ein Uberblick iiber den
Kanon gegeben, als exemplarisch Fra-
gestellungen aus der Medizinpsycholo-
gie und -soziologie erarbeitet.
Noch tiefer in die Didaktik dringt Jutta
Begenau mit ihrem Beitrag zur Ver-
mittlung von gendersensiblen Wahr-
nehmungs- und Erfahrungsformen an.
Ausgehend von der Bedeutung des Ge-
schlechts fiir die medizinische Praxis
skizziert Begenau eine exemplarische
Unterrichtsstunde, die entlang eigener
Erfahrung fiir die Geschlechterdiffe-
renz fiir Wahrnehmung und Kommuni-
kation sensibilisieren soll. Wir freuen
uns tiber den interessanten Artikel
nicht nur, weil er ,, Freude am Lehren*
verspriiht, sondern auch, weil Jutta
Begenau eine Vertreterin der Nachbar-
disziplin Medizinsoziologie ist.
Einen profunden und lingst iiberfdilli-
gen Uberblick iiber den Dschungel der
medizindidaktischen Qualifizierungs-
formen gibt Gotz Fabry. Er diskutiert
dabei die Chancen, die in der ficher-
tibergreifenden Qualifizierung enthal-
ten sind und befasst sich mit der Rolle
der Medizinischen Psychologie in die-
sem Prozess.

¢

Eine Moglichkeit zur Weiterbildung
bietet auch der von der Kommission
Lehre im Vorfeld des diesjihrigen ge-
meinsamen Kongresses der Fachge-
sellschaften DGMP und DGMS veran-
staltete preconference workshop

(20. September 2006) in Leipzig, zu
dem Sie die Kommission Lehre herz-
lich einlddt. Néheres dazu erfahren Sie
unter http://www.uni-leipzig.de/
~medpsy/preconference_ws_rock.html.
Eine weitere Neuigkeit aus der Kom-
mission ist die online gegangene Lehr-
mittelborse. Unter http://www.dgmp-
online.de — Lehrmittelborse konnen Sie
sich am Austausch von Lehrmateriali-
en beteiligen.

Wir wiinschen eine lehr-reiche Lektiire
und freuen uns auf eine rege Diskussion

Katrin Rockenbauch
Oliver Decker

Leipzig im Februar 2006
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