PrimaryInternational

Marc Jamoulle

Primary Care

Eine anspruchsvolle und innovative Form

der Ausbildung in Medizin

Problem-based learning an der Universitat Fortaleza in Brasilien

Anlasslich meines Aufenthaltes in Brasilien —ich war von der Brasi-
lianischen Gesellschaft fir Hausarztmedizin und Public Health' ein-
geladen worden - hatte ich Gelegenheit, zusammen mit brasiliani-
schen Hausarztkollegen, die selbst in der Ausbildung tatig sind, die
Medizinische Fakultat der autonomen Universitat von Fortaleza?,
einer grossen Stadt im Norden Brasiliens, zu besuchen. In dieser
Stadtmit drei Millionen Einwohnern gibt es vier Ausbildungsstatten
fir Medizin, zwei davon privat. Das Medizinstudium in der von mir
besuchten Fakultat ist nicht gratis. Jeder der 120 Studenten, die
jéhrlich zum Studium an der Unifor zugelassen sind, bezahlt eine
Studiengebihr von etwa 1500 US Dollar pro Monat. Aber neben
dieser fir die brasilianische Gesellschaft mit dem weltweit hdchsten
Gini-Index® typischen Tatsache sind vor allem die Lehrmethoden an
dieser Universitat von Interesse.

Vor vier Jahren wurde eine neue Unterrichtsmethode eingefihrt,
dies in Zusammenarbeit mit mehreren anderen Universitaten, unter
anderem der Universitat von New Mexico in den USA, der Universi-
tat von Maastricht und der Universitat von Toronto. Vorlesungen
gibt es praktisch keine mehr. Die Ausbildung findet in Gruppen von
10 Studenten statt, die von einem Arzt als Tutor (sog. «Monitor»
oder Ausbildner) begleitet werden, der in dem der medizinischen
Fakultét angegliederten Zentrum fir Hausarztmedizin arbeitet.
Der Ausbildungsgang besteht aus 12 Semestern und basiert ganz
auf der Methode des Problem based learning (PBL).

Die acht Semester der ersten vier Jahre dienen der Grundausbil-
dung; dabei werden theoretische Ausbildung und wéchentliche
Présenz in den Gesundheitszentren unter der Leitung der hausérzt-
lichen Tutoren kombiniert. Der Praxis sind die letzten beiden Jahre
vorbehalten, mit vier Semestern Praktika in Spitélern und den Zen-
tren flr die medizinische Grundversorgung.

Zur theoretischen Ausbildung gehéren wéchentlich zwei vierstin-
dige Sitzungen in Gruppen von 10 Studenten unter der Leitung des
Tutors. Diese Sitzungen dienen dazu, zu Uberprifen, wie weit sich
die Studenten die in den sog. Modulen detailliert beschriebenen
Kenntnisse angeeignet haben; jedes dieser Module hat genau de-
finierte, in die Gesamtziele des entsprechenden Semesters inte-
grierte Einzelziele. Diese Texte werden je nach Bedarf in einer Art
Sammelmappe eingesteckt, als Ganzes bilden sie das Kursmaterial

1 Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
http://www.sbmfc.org.br

Universidade de Fortaleza. http://www.unifor.br Centro de Ciéncias da
Saude. Coordenacao do curso de Medicina medicina@unifor.br

Der Gini Koeffizient ist ein Mass fur die Ungleichheit der Einkommensvertei-
lung in einer Gesellschaft http://frwikipedia.org/wiki/Coefficient_de_Gini
Beim problembasierten Lernen (PBL) (englisch problem-based learning),
arbeiten die Lernenden in Gruppen zusammen und versuchen, gemeinsam
ein Problem zu 16sen, das ihnen in der Regel vom Lehrer vorgegeben wird.
Sie erhalten zuvor keine spezifische Anleitung, sie miissen sich die neuen
Konzepte, das Wissen und Know-how, die es zur Problemlésung braucht,
selbst aktiv aneignen http://frwikipedia.org/wiki/Problem-based_learning.

CURSOH D METHCINA CURSDIE MW TN
CURSE) I VTN MODULOS 6a10 || MO0 s1as
MO8 14 A = s
FUNGOES - ENTCL
INTRODUCAD BIOLOGICAS .x';‘i_."‘;\"‘f.':::;;.
s
. ; Acnisﬂn Fracrclo
ONCEPCAD RS, INGCTENCIA
EFORMACAD DEFFRS: & BMOCAD
SER
HUMANO
METARILISMO
B Phimoanes [ i
R L
ot
. TRRADMS
i inrEcuanas | IECED ]
. e — Y
1 1% .agm e “2;:3““‘ | ey 1
Abbildung 1
Kursus in Medizin, Kursmaterial dreier
- Semester aus dem Jahr 2007.

fur den Medizinunterricht (siehe Abb. 1). Am theoretischen Unter-
richt sind auch Professoren aus den jeweiligen Spezialgebieten be-
teiligt. Pro Semester gibt es drei Module, jedes dauert sechs Wo-
chen.

Wahrend der Ubrigen Zeit sind die Studenten damit beschéftigt,
die Lésungen der in den Modulen aufgeworfenen Fragen zu finden,
durch Besuch des Pathologielabors, mittels Studium in der Biblio-
thek oder im Internet, oder Besuch der Klinik des Gesundheitszen-
trums. All das, die praktischen Ubungen, Laborbesuche, und Prak-
tika, ist streng durchorganisiert; die hausarztlichen «Monitoren»
begleiten die Studenten in den Gesundheitszentren und zu den
Patienten.

Jedes Ziel versucht man mittels dreier verschiedener Strategien zu
erreichen; flr jede dieser Strategien gibt es eigene spezifische Mo-
dule. Der erste Ansatz besteht im theoretischen Unterricht durch
die Tutoren, unterstitzt durch schriftliches Material, in dem die Aus-
bildungsziele dargestellt sind. Der zweite ist das Ubungslabor fiir
medizinische Fahigkeiten, der dritte ist integrierte Gesundheitsbe-
treuung und Management.

Das in Abbildung 2, wiedergegebene Logo, das aus einem Foto
einer im Gang des Unterrichtsgebaudes angebrachten Tafel
stammt, illustriert dieses Konzept.

Dieses Logo erscheint auf allen Tafeln rechts unten und stellt dar,
wo im Lehrgang das betreffende Lernziel einzuordnen ist. Die drei
ersten Quadrate stehen fur 3 mal 5 theoretische Ausbildungsmo-
dule. Auf der zweiten, nicht unterbrochenen Zeile sind die einzel-
nen Lehrveranstaltungen im Rahmen des Lernansatzes Ubungsla-
bor fir medizinische Féahigkeiten angeschrieben, in der dritten
diejenigen im Rahmen integrierte Gesundheitsbetreuung und
Management. S bedeutet Semester, im vorliegenden Beispiel das
2. Semester. Man sieht also, dass die betreffende Lerneinheit am
Ende des zweiten Semesters theoretische Module beinhaltet.
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Abbildung 2
Detail aus der Graphik zur Einordnung im Ausbildungsgang.

Die in Abbildung 3 dargestellte Tafel, auch sie in einem Gang foto-
grafiert, stellt die Lernziele des Moduls Berufliche Kompetenz und
Ethik dar, ein Modul im Rahmen des Lernansatzes Ubungslabor fiir
medizinische Féhigkeiten, hier im ersten Semester.

Die Darstellung zeigt, dass die Studenten im ersten Semester, die
eben ihr Studium begonnen haben, bereits Fahigkeiten in drei
Richtungen erwerben sollen: Kommunikation und Einstellungen,
Informatik sowie einfache klinische Akte.

Die Inhalte der Ausbildungsmodule, die im Laufe des Semesters
abgegeben werden, sind in der Graphik neben den kleinen gelben

Abbildung 3
Strategie; Erwerb klinischer Fahigkeiten. Erstes Semester, berufliche Kompetenz
und Ethik.

Sternen beschrieben; das umfasst so unterschiedliche Dinge wie
das Editieren eines Textes in gemeinsamer Arbeit, die Arzt-Patien-
ten-Beziehung, das Waschen der Hande oder Venenpunktion. Die
Studenten des ersten Semesters, die kaum 18 Jahre alt sind, wer-
den da direkt «ins Wasser geworfen» und erleben die Medizin be-
reits konkret. Unter der Aufsicht des hausérztlichen Tutors sollen
diese Fahigkeiten in Praktika in den Gesundheitszentren erworben
werden.

Abbildung 4 zeigt eine Detailansicht einer Tafel mit den Lernzielen
des Moduls epidemiologische Ausbildung, welches zum Schluss-
teil der theoretischen Ausbildung im zweiten Semester gehort. Die
Studenten lernen somit bereits im ersten Jahr im zweiten Semester,
dass die Anliegen von Public Health ebenso wichtig sind wie dieje-
nigen der individuellen Medizin.

Fir die in kleinen Gruppen unterrichteten theoretischen Inhalte
werden somit die Lernziele vorgegeben. Die Kenntnisse missen
sich die Studenten in der Bibliothek selbst erarbeiten und sie dann
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Abbildung 4

Anwendung epidemiologischer Methoden.

Beschreibung der Verteilung von Krankheiten, Identifikation kausaler Faktoren,
Pravention und Praxis der 6ffentlichen Gesundheit.

Dritter Teil der theoretischen Ausbildung im zweiten Semester.

GT2 - “Um cara bom de boca”

José do Camo era conhecido como um gordo legal, bom papa, um grande
sujeito, grande mesmo, pois comportava 150 kg nos seus 1,65 metros.
Comla sempre muita répide, o que Ihe valeu o apelids de Schumacher do
rodizio, Quase sompre nio mastigava e, &s veres, o rapidez era tanta que ele
50 sentia entalado, parecia que a comida ia voltar, a barsiga aumentava, nem
dava para respirar direito, mas logo toda aquela comida se Acomodava,
seguia em frente & ele comia mais. Era feliz assim)

Entretanto, uma colsa sempre Incomodou José, que tinha por hiibito prestar atenghio no
conteddo do vaso antes de dar descarga e ficava Intrigado com o tanto de comida inteira que

% Jj—qﬂmmﬂe nas fezes. Um dia ainda ia procurar um deutor pra Perguntar se isso era normal...
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Abbildung 5
Modul Erndhrung und Stoffwechsel. «Ein guter Esser».
Ausschnitt aus dem theoretischen Kurs mit Notizen eines Studenten.

im — Ubrigens sehr gut ausgerlsteten — Seziersaal praktisch anwen-
den oderin Ubungen in den entsprechenden Ubungsraumen in der
Praxis erproben.

Jedes Modul wird dann nochmals eingehend anhand eines sorgfél-
tig vorbereiteten Heftes Uberarbeitet. Dieses Heft stellt den schrift-
lichen Teil des Kurses dar. Der Student schreibt seine Notizen wah-
rend des Unterrichts direkt in dieses Heft. Dieses wird dann wéh-
rend der gesamten weiteren Ausbildung, den Praktika und
Laborkursen sorgféltig aufbewahrt, und die Studenten halten darin
ihre Beobachtungen und weiteren Notizen fest. In Abbildung 5
ist eine Fotografie von einer Seite aus einem Ausbildungsmodul
zu Stoffwechsel und Emnéhrung zu sehen, und Abbildung 6 zeigt
eine Seite aus einem Modul Uber Schmerz und Invalidit&t.

Anhand der beiden im Folgenden dargestellten Ausbildungsziele
kann man sich ein Bild vom integrierten Gesundheitsbegriff ma-
chen, der vom ersten Semester im ersten Studienjahr an gilt. Das
bei uns in Europa noch weitgehend vorherrschende Flexner Modell
[1], gemass welchem das Studium praktisch vollstandig dem Erwerb
spezialisierter, rein bio-mathematischer Kenntnisse dient, mit ein-
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Semana 1
- Ine: Imd M do paclente com dore
JBEES=ncapacidade / Oficina de casos ciinicos

ABORDAGEM DO PACIENTE com DOR E INCAPACIDADE

A dor € um dos sintomas clinices mais camung "ia priitica clinica, independane do
ambiente de atendimento considerade. O paciente que tem & dir coma queixa principal, as
vezes nica, consiste em um dos grandes desafics da pritica clinica, nos dias de hoja &

Abbildung 6
Auf Schmerz und Funktionseinbussen eingehen. Modul als Teil der Strategie
Erwerb klinischer Fahigkeiten.
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Abbildung 7

Strategie Gesamtheitliche Gesundheitsversorgung und Management im zweiten
Semester. Gesundheitsférderung bildet wahrend des zweiten Semesters einen
kontinuierlichen Schwerpunkt. Sie hangt ab von der Organisation der Gesund-
heitsdienste, sanitarischen Uberwachungssystemen, sowie bevélkerungsbezo-
genen und individuellen Massnahmen. All diese Elemente werden vor Ort
angeschaut, z. B. Besuch einer Krippe, arztlichen Sprechstunde, Sprechstunde
mit Krankenschwester, Impfung, Triage in der Notfallstation.

zelnen Zusatzkursen in Psychologie und mitunter als zusétzlicher
Maoglichkeit Epidemiologie, wird damit verlassen (Abb. 7).

Von Anfang an wird der Mensch in seiner biologischen, personli-
chen und sozialen Dimension wahrgenommen, und der Unterricht
berlicksichtigt gleichermassen die individuelle wie die bevdlke-
rungsbezogene Gesundheitspflege. Der lebende Mensch wird als
Wesen erfahren und dargestellt, das sich dauernd in einem dyna-
mischen Gleichgewicht mit seiner Umgebung befindet.

Dieser wissenschaftlich innovative Ansatz, diese Paddagogik, die auf
das selbsténdige Entdecken baut, sowie das kollegiale Verhéltnis
zwischen Studenten und Lehrern flhren zu einer ausserordentlich
hohen Erfolgsrate, und es herrscht eine herzliche Atmosphére in
den Raumen der Fakultat (Abb. 8).

Auch die Féhigkeiten werden in Gruppen gelernt, oft mittels Rol-
lenspielen. Auf dem Gang trafen wir einen Studenten aus der psy-
chologischen Fakultat, der in einer Lehrveranstaltung die Rolle
eines Alzheimerpatienten darstellen sollte. Er wartete nun auf sei-
nen Einsatz, wahrend die Studentengruppe drinnen im Unterrichts-
raum mit zwei anderen Darstellern konfrontiert war, die Sprechstun-
densituationen mit betagten Patienten spielten (Abb. 9).

Gross war meine Uberraschung, als ich durch die TUr eines Kurssaa-
les trat, in dem zehn Studenten eben in der Pause waren und ihnen
als der Begrlinder des Konzepts der «quaternéren Prévention» [2]
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Abbildung 8

Zweites Semester, zweiter Teil der theoretischen Ausbildung. Physiologische
Grundlagenkenntnisse im Rahmen des Studiums, wie der menschliche Organis-
mus sein Gleichgewicht gegenuber biologischen, physischen oder chemischen
Einflissen aufrechterhalt und diese abwehrt, bis hin zur zellularen Immunitat.

Abbildung 9

Rollenspiel von zwei Schauspielern mit den Studenten im Rahmen der Strategie
Erwerb medizinischer Fahigkeiten. Die «Patienten» sind Studenten aus der
psychologischen Fakultat.

vorgestellt wurde. Dabei handelte es sich um junge Studenten aus
dem ersten Semester, die noch ganz am Anfang standen. Zu meiner
Verbliffung sah ich, dass sie dieses Konzept bereits kannten und es
richtig eingeordnet hatten. Sie waren ganz Uberrascht, mich inihrer
Mitte zu haben, umringten mich voll Begeisterung und Respekt,
horten mir zu und wollten auf ein Foto mit mir. Ein ergreifender Au-
genblick.

Eine laufende Evaluation ist fester Bestandteil des Programms. Die
Fakultét legt Wert darauf, das nétige Evaluationsmaterial bereitzu-
stellen. Sogar architektonische Vorkehrungen wurden zu diesem
Zweck getroffen. Es gibt zwdlf Evaluationsrdume, die mit von aus-
sen durchsichtigen Spiegeln ausgeristet sind. Das Bild unten zeigt
den Zugangfur die Evaluatoren. Die Monitoren kénnen die Leistun-
gen der Studenten zeigen, ohne die mit den Schauspielern nach-
gespielten Konsultationssitzungen zu storen; ggf. erlaubt eine Ge-
gensprechanlage, zu intervenieren (Abb.10 und 11).
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In diesem Beitrag beschreibe ich ganz neue Wege im Bereich Aus-
bildung, die ich in diesem Land, das vor grossen Herausforderun-
gen steht, nicht erwartet hatte. Die 191 Millionen Einwohner Brasi-
liens stehen im Genuss einer innovativen, kostenlosen medizini-
schen Grundversorgung. Flr diesen Dienst braucht es Fachleute,
diein der Lage sind, sémtliche Aspekte der Gesundheit einzubezie-
hen. Die hier beschriebene medizinische Ausbildungsstatte
arbeitet offenbar konsequent und entschlossen auf dieses Ziel hin.
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Abbildung 10 http://docpatient.net/mj/P4_citations.htm

Eine Gruppe junger Studenten mit ihrem Monitor empfangen einen unerwarte-

ten Besucher, den Autor dieser Zeilen. Wie man sieht, wird der Arztberuf auch in

Brasilien immer mehr von Frauen besetzt.
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PrimaryCare 2010;10: Nr. 19~ 378



