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1. Einleitung

Die Planung der medizinischen Ausbildung [1]
musste sich idealerweise auf Informationen aus min-
destens drei Quelien stitzen (vgl. Schema 1):

1. Die Bedirfnisse der Bevélkerung, die sich
grundiegend veréndert haben, u. a. durch

— die Abnahme der Infektionskrankheiten und Zu-
nahme der Altersprobleme und der psychosoma-
tischen Stérungen;

— das verdnderte Bewusstisein der Bevolkerung, was
Gesundheit und Krankheit anbetrifft.

2. Die Struktur des Gesundheitswesens, das auch
einer dauernden Veradnderung unterworfen ist, u.a.
durch

— die Technisierung und

Spitalwesens;

— den Funktions- und Rollenwechsel der am Gesund-
heitswesen beteiligten Berufe (Arzt, Kranken-
schwester, Sozialarbeiter usw.).

3. Die Einsteliungen und Motive der Studenten;
denn diese
— beeinflussen seine Bereitschaft und Empfanglich-
keit fur bestimmte Konzepte der Ausbildung;
— verdndern sich wahrend des Studiums: Wahrend
des Studiums findet die professionelle Sozialisie-
rung des Studenten zum Arzt statt [2-6].

Einen Beitrag zum dritten Punkt, der «Zielgruppen-
analyse», soll diese Arbeit leisten. Daflir wurden Stu-
denten der Medizinischen Fakultidt Basel befragt.

Industrialisierung des

Vermag die jetzige Ausbildung die Studenten
von der Wichtigkeit der Sozial- und Priventivmedi-
zin fiir die Arbeit des Arztes zu iiberzeugen? Die
Resultate einer Studentenbefragung weisen auf
eine grosse Liicke im Medizinstudium.

3. Die Forderung nach starkerer Praxisorientie-
rung der Ausbildung ist allgemein — also auch fur die
Sozial- und Praventivmedizin — gross.

Die Hypothesen dienten als Grundlage fiir den
zweiten Fragebogen, der den Studenten 4 Statement-
Paare mit einander je gegensétzlichen Aussagen zur
Schema 2

Fragen aus dem Fragebogen (ber die Sozial- und Praventivmedizin
im Medizinstudium (Auswertung dieser Fragen s. Tabelle 1)

1. Tatsachlich kranke Men-
schen haben eindeutige
Symptome und Befunde, die
sich als Krankheitseinheit
erkennen lassen.

Es gibt kaum einen kran-
ken Menschen, dessen Pro-
bleme nicht deutlich von
den in Lehrbichern darge-
stellten verschieden sind.

Es gibt heute sehr viel
Leute, die den praktischen
Arzt und die Spitdler wegen
Bagatellen ungebihrlich
belasten.

21012

2. Jeder Mensch, der zum
Arzt kommt, hat ein echtes
ernst zu nehmendes Pro-
biem.
21012

Arzte soliten vor allem Vor-
sorgeuntersuchungen  zur
Frilherfassung von Krank-

3. Arzte soliten vor allem
Kranke untersuchen und
Krankheiten behandeln.

21012 heiten durchfihren.

2. Methode 4. Ein Arzt sollte sich mit Ein Arzt sollte sich damit
R . . . . seiner  Gesundheilserzie- begniigen, jene Leute zu
In einer Vorstudie wurde mit einem umfangrei- hung an die allgemeine beraten, die als Kranke zu

chen Fragebogen, der von 136 klinischen Studenten  Bevdlkerung richten. 21012 ihm kommen.
ausgefiillt worden war, Material gesammelt, das zur 5 Es genigt, wenn Sozial- Die Ausbildung in Sozial-
Formulierung von drei Hypothesen fiihrte: und Praventivmedizin in und Praventivmedizin sollte
1. Die Einschatzung der Wichtigkeit psychosozia- Fachern wie Psychiatrie, als eigenstandiges Fach
ler Probleme bei der Beurteilung von Patienten nimmt Medizinische Klinik und Po- u.a mit integriertem Un-

! ! 9 liklinik, Padiatrie und Gyné- terricht}) weiter ausgebaut
mit fortlaufendem Studium ab. kologie beriicksichtigt wird. 2 1 0 1 2 werden.

2. Entsprechend nimmt die Einschatzung der g gine ausbildung in So- Die Ausbildung in Sozial-
Wichtigkeit sozial- und praventivmedizinischer Kon-  ziai- und Praventivmedizin und Praventivmedizin sollte
zepte wahrend des Studiums ab. stelle ich mir vor allem in in praktischer Arbeit, Teil-

Vorlesungen,  Seminarien nahme an Forschungspro-
. ) L ) und Exkursionen vor. jekten, Gruppendiskussio-
' Gestitzt auf ein Referat anldsslich der wissenschaftlichen nen und Selbstunterricht
Tagung der Schweizerischen Geselischalt fiir Sozial- und Préventiv- 21012 erfolgen.
medizin, Basel, 21.—22. Juni 1974.
Schema 1
Planungsschema zur Ausbildungsreform
1. Untersuchung der Bediirfnisse -
der Bevolkerung
, A Ziel der Ausbildung in Ausbildungs-
LA -
2. Analyse des Gesundheits > Allgemeines P Sozial- und » programme

wesens Ausbildungsziel
3. Analyse der «Zielgruppe»
der Ausbildung

o

Praventivmedizin

11



Sozial- und Priiventivmedizin Médecine soclale et préventive

20, 11-13 (1975)

Beurteilung vorlegte, Die Studenten waren aufgefor-
dert, auf einer Skala (Semantisches Differential nach
Osgood) Zustimmung zum einen Statement, neutrale
Haltung oder Zustimmung zum anderen Statement an-
zukreuzen (vgl. Schema 2). Die Statements betrafen:

1. Das Thema «Krankheit und Geselischaft» (Bei-
spiele 1 und 2, Schema 2).

2. Tatigkeitsbereiche des Arztes (Beispiele 3 und 4,
Schema 2).

3. Thesen zum Medizinstudium, besonders der
Sozial- und Praventivmedizin (Beispiele 5 und 6,
Schema 2).

Die Fragebogen wurden nach mehrmaliger Pri-
fung einer Stichprobe von einem Viertel aller Basler
Medizinstudenten verschickt. Die Antworten wurden
auf Lochkarten iibertragen und die Daten am Univer-
sitatsrechenzentrum Basel verarbeitet?.

3. Resultate

240 Studenten fillten den Fragebogen aus, das sind
63 %o der 383 angeschriebenen Studenten. Die Studen-
ten der Testgruppe unterscheiden sich nicht vom
Gesamt der Medizinstudenten in bezug auf Geschlecht
(23 °/o Studentinnen) und Zivilstand (13 % verheiratet).
Hingegen fiiliten weniger Vorkliniker den Fragebogen
aus (28 %), als ihrem Anteil an der Gesamtstudenten-
zahl (40 %)) entsprechen wiirde.

Bei den fliinf Fragen zum Thema «Krankheit und
Gesellschaft» entschieden sich die Studenten dreimal
eindeutig fir die «multifaktoriell-psychosozialen» Kon-
zepte versus «unifaktoriell-somatische» Konzepte
(68 %0, 89°% und 95°%0). Die Antworten auf die zwei
Fragen mit breiter gestreuten Antworten wurden nach
drei Ausbildungsstufen aufgeschliisseit (vgi. Tabelle 1,
Fragen 1 und 2): Es betrifft die beiden Fragen, die als
Beispiel in Schema 2 angegeben sind. Auffallend sind
die zunehmenden Anteile der Studenten héherer Aus-
bildungsstufe, die sich fiir Statement B. resp. das
«muitifaktoriell-psychosoziale» Konzept entscheiden.
(Auf der Tabelle ist die neutrale Haltung - 0 - wegge-
lassen, weshalb die Summe der Prozentzahien nicht
100 ist.)

Unter dem Titel «Thesen zur Tatigkeit des Arztes»
fanden sich 10 Statement-Paare im Fragebogen. Da
psychosoziale Faktoren im Zusammenhang mit Krank-
heit als wichtig eingeschéatzt werden, sind auch eine
Mehrzahl von Studenten der Ansicht, dass der Thera-
peut zur Veranderung von pathogenen psychosozialen
Faktoren beitragen solite (91%). Auch findet eine
Mehrzahl (83 %), der Arzt sollte sich nicht nur mit Indi-
viduen befassen, sondern auch intensiv fiir das Ge-
meinwohl einsetzen. Aus dieser praventiven Einstel-
lung ziehen die Studenten aber nur teilweise Konse-
quenzen fiir die prakiische Arbeit des Arztes: Wohl

2 Herrn Mauro Buser bin ich fir die Programme und die stati-
stische Beratung zu grossem Dank verpflichtet.
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Tabelle 1
Dle Einstellung der Medizinstudenten in Abhéangigkeit von der Aus-
bildungsstufe (Text der hier ausgewerteten Fragen s. Schema 2)

Total Vor-  Klinik Klinik ~2
N klinik 1. Teil 2. Teil
%76 % % /0

Total der Antworten 240 100 28 41 31

1. Krankheit diagnosti-

ziert als
A. lehrbuchmdssige

Syndrome 79 31 41
B. Probleme eines

Individuums 106 44 28 44 60

2. Zunehmende Bean-
spruchung der
Arzte durch

A. Bagatelifdlie 67

B. ernst 2u nehmende
Probleme 152 64 47 64 78

3. Arbeit des Arztes
vorwiggend

A. Behandlung von
Patienten

B. Vorsorge-
untersuchungen 84 34 51 36 18

4. Arbeit des Arztes
vorwiegend
A, Beratung von
Patienten 27 11 4 11 14
. Gesundheitserziehung 174 73 82 73 55

34 25

13,456 *

27 43 26 18

13,476**

35 13 7 16 19

16,475**

11,649

1y

. Unterricht in Sozial-
und Praventivmedizin
. im Rahmen der
kiinischen Fécher 42 18 6 19 26
. muss ausgebaut
werden 164 69

6. Unterricht in Sozial-

und Praventivmedizin
A. in Vorlesungen und

Seminaren 58 25 13 28 32
B. in Praktika 139 58 69 57 49

* p < 0,05 (df = 4)
**p < 0,01 (df = 4)

o

o >

75 7 58 11,028*

6,543

wird eine aktive Unfallverhiitung (86 %b0) noch der allei-
nigen Notfalltatigkeit (3 %) eindeutig vorgezogen.
Schon fir Gesundheitserziehung (73 %) kbnnen sich
weniger, fir die Prioritdt praventivmedizinischer For-
schung (57 %) resp. den Vorrang von Vorsorgeunter-
suchungen (34 %) noch weniger Studenten begeistern.
Die Minderbewertung sozial- und praventivmedizini-
scher Konzepte auf den hoéheren Ausbildungs-Stufen
zeigt die Tabelle 1 (Fragen 3 und 4).

Aus den neun Statement-Paaren zum Medizinstu-
dium sollen zwei Beispiele angefiihrt werden, die be-
sonders beispielhaft die Tendenz der Studenten de-
monstrieren lassen (Fragen 5 und 6, Schema 2). Den
Ausbau der Sozial- und Praventivmedizin im Medizin-
studium befirworten woh! 69 %, aber diese Zahl
nimmt deutlich mit hdherer Ausbildungsstufe ab. Eben-
so nimmt die Zahi jener Studenten ab, die sich in pra-
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xisorientierten Programmen starker engagieren wir-
den, obwoh! in einer weiteren Frage eine deutliche
Mehrheit der Studenten sich fir mehr Praxis-Orientie-
rung im gesamten Studium aussprechen (82 %o).

4. Diskussion

Entgegen der ersten Ausgangshypothese messen
die Studenten hoheren Semesters psychosozialen Kon-
zepten eine hohe Bedeutung zu. Die zweite Hypothese
konnte durch die Resultate bestatigt werden, die dritte
hingegen wurde flr die Sozial- und Praventivmedizin
widerlegt. Es scheint also, dass die Studenten bereit
wéren, sich mit Zusammenhéangen zwischen Krankheit
und Gesellschaft zu befassen, dass aber das Angebot
an entsprechenden Ausbildungsmdglichkeiten nicht
ihren Erwartungen entspricht und ungeniigend ist: Des-
halb wird der Sozial- und Praventivmedizin immer we-
niger Bedeutung beigemessen. Ein Resultat, auf das,
entsprechend dem Schema zur Ausbildungsplanung,
bei der Neukonzeption des Medizinstudiums Riicksicht
genommen werden muss.

Zusammentassung

Eine Stichprobe von Basler Medizinstudenten wurde mit einem
Fragebogen zur Beurteilung von psychosozialen und sozial- und
préventivmedizinischen Konzepten aufgefordert, Die Wichtigkeit
psychosozialer Konzepte war unbestritten und wurde in hoéheren
Semestern eher starker betont. Im Gegensatz dazu wurden sozial-
und préaventivmedizinische Konzepte mit héheren Semestern als
weniger wichtig eingestuft. Die Bedeutung fir die Ausbildungs-
planung wird diskutiert.

Résumé

L'attitude d’un groupe d’étudiants en médicine envers les
concepts de la médecine sociale et préventive

Un sample représentatif des étudiants en médecine de Bale

étaient demandés de juger Vimportance d'un nombre de concepts
psychosociaux et des théses sur la médsecine sociale et préventive,
L'importance des concepts psychosociaux était acceptée a I'unani-
mité et méme accentuée plus par les étudiants avancés. Les théses
sur la médecine sociale et préventive n’étaient pas acceptés autant
et méme moins par les étudiants avancés. On doit discuter I'impor-
tance de ces résuitats pour la planification de 'éducation médicale,

Summary

Attitudes of medical students concerning concepts of social
and preventive medicine

A representative sample of medical students in Basle was
asked to judge the importance of different concepts concerning
social and preventive medicine. The importance of psychosocial
concepts for the work of doctors was accepted unanimously, and
even stressed more by students in advanced years. in contrast, the
concepts concerning social and preventive medicine were judged
as being less important by students in advanced years. Conse-
quences for the planning of medical education are discussed.
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