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Zusammenfassung:

Summary:

Hintergrund: 

Die anhaltende Beliebtheit naturheilkundlicher bzw. komplementärmedizinischer  Behandlungsansätze sowie deren weite Verbreitung in der Primärversorgung bringt die Notwendigkeit mit sich, entsprechende Lerninhalte in das Medizinstudium zu integrieren (Frenkel 2001). Demzufolge ließen sich in den USA im Jahr 1998 an 75 von 125 bzw. im Jahr 2003 bereits an 98 von 125 medizinischen Fakultäten komplementärmedizinische Lehrangebote finden (Wetzel/ JAMA 1998, Brazansky, JAMA). Um die Lehrveranstaltungen in Form, Inhalt und Anforderungen aufeinander abzustimmen, finanzierte das US-amerikanische National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) in den letzten 5 Jahren bereits 15 Projekte, die sich mit der Entwicklung und Implementierung eines Komplementärmedizin-Curriculums beschäftigen (http://www.amsa.org/humed/CAM/summary.cfm, http://nccam.nih.gov/research/r25/, Maizes et al , BMJ Berman). 

Eine europäische Umfrage aus dem Jahr 2006 an 265 medizinischen Fakultäten in verschiedenen EU-Ländern ergab, dass 40% der befragten Fakultäten zu diesem Zeitpunkt eine Lehrveranstaltung zum Thema Komplementärmedizin anbaten (Varga 2006, FoKom). Trotz stetig steigender Inanspruchnahme komplementärmedizinischer Methoden scheinen die Aktivitäten innerhalb Europas in den letzten Jahren allerdings zu stagnieren, wie der Vergleich mit einer älteren Umfrage innerhalb Europas aus dem Jahr 1999 zeigt (Barberis 2001). Es ist davon auszugehen, dass sich die Lehrangebote an den einzelnen europäischen medizinischen Fakultäten innerhalb Europas erheblich unterscheiden. Die durchgeführten Studien geben hierüber keine Auskunft. 

In Deutschland wurde mit der letzten Änderung der Approbationsordnung (ÄAppO) vom Oktober 2003, welche den Themenbereich Naturheilverfahren als Pflicht- und Prüfungsfach im Rahmen des Querschnittbereiches Rehabilitation, Physikalische Medizin und Naturheilverfahren im klinischen Ausbildungsabschnitt des Studiums der Humanmedizin vorsieht, ein wesentlicher Schritt getan (ÄAppO). Da die Naturheilverfahren bis dahin nur in Ausnahmefällen mit eigenen Strukturen an den Universitäten vertreten waren, erhob sich aus diesen Bestimmungen ein enormer organisatorischer und personeller Auftrag. Die Universitäten waren bzw. sind gefordert, diesen Auftrag anzunehmen und auszuführen.  
Im vorliegenden Artikel werden die Entwicklung des „Curriculums Naturheilverfahren“ sowie die Implementierung in das Humanmedizinstudium an der Universität Heidelberg dargestellt. In diesem Rahmen werden einzelne Lehrveranstaltungen des Curriculums vorgestellt. Darüber hinaus werden die Ergebnisse der studentischen Evaluationen zu den einzelnen Lehrveranstaltungen sowie eine Umfrage unter Studenten zu Vorkenntnissen und Interesse an Naturheilverfahren aus mehreren aufeinander folgenden Semestern präsentiert. 
Methoden 

Für die Konzeption des „Curriculums Komplementärmedizin“ wurde das 6-stufige Modell von Kern et al (Buch Kern) berücksichtigt (Abb 1). Der Bedarf ergab sich neben den rechtlichen Vorgaben der ÄAppO aus der Erfahrung der beteiligten Curriculumsentwickler, die aus verschiedenen beruflichen Hintergründen, z.B. Allgemeinmedizin, Labormedizin, Gynäkologie und Chirurgie kommen. Es folgte am Bedarf orientiert die Formulierung spezifischer, messbarer Lernziele und nachfolgend die Festlegung passender Lehrstrategien sowie die präzise Ausformulierung eines Syllabus, der in den vorbestehenden Teilquerschnittbereich Rehabilitation und Physikalische Medizin integriert werden musste.

Evaluation Lehrveranstaltungen

Zur Evaluation der Praktika wurde eine verkürzte Form des Heidelberger Inventar zur Lehrveranstaltungsevaluation (HILVE-I) (Rindermann, cit aus Nido de Conos Doktorarbeit) eingesetzt. Bei diesem Evaluationsinstrument handelt es sich um ein multidimensionales, psychometrisch validiertes Instrument, welches sowohl an der Universität Heidelberg als auch an anderen Universitäten in Deutschland zur regelmäßigen Evaluation von Lehrveranstaltungen durch Studierende eingesetzt wird (Witt et al). Der HILVE-I gibt den Studierenden  folgende 13 Termini zur Beurteilung vor:

„Gute Organisation“, „Dozent gut vorbereitet“, „Veranstaltung interessant“, „Dozent zeigt Engagement“, „Dozent erklärt verständlich“, „Dozent unterstützt Mitbeteiligung“, „Diskussion ausreichend“, „Diskussion produktiv“, „Lerninhalte sinnvoll“, „Lernatmosphäre angenehm“, „Teilnahme lohnt sich“, „Fach relevant im Studium“, „Fach relevant im Beruf“, „Stoffmenge“. Zusätzlich wird in Tab. 4 die Note für den gesamten praktischen Anteil des Moduls gegenübergestellt. Diese „Praktika-Gesamtnote“ schließt neben den naturheilkundlichen Veranstaltungen noch Praktika zu den Themen Physikalische Therapie und Ergotherapie, Rehabilitation Querschnittsgelähmter, Technische Orthopädie und Sehnenverletzung der Hand ein.

Außerdem wurden die Vorlesungen mit einer Gesamtnote im Schulnotensystem beurteilt.

In der vorliegenden Publikation sind die Evaluationsergebnisse des Sommersemesters (SS) 2006, des Wintersemesters (WS) 2006/07 und des SS 2007 dargestellt. Es wurde dieser Zeitraum gewählt, da die wesentlichen Implementierungsprozesse mit Beginn des SS 2006 weitgehend abgeschlossen waren und alle Vorlesungen und Praktika in der jetzt vorliegenden Form durchgeführt wurden. 
Die Evaluation erfolgte jeweils direkt nach Abschluss des kompletten 6-tägigen Moduls. 

Evaluation Vorkenntnisse und Interesse

Zur Überprüfung der Vorkenntnisse und des Interesses von Studenten an NHV wurde ein einseitiger Fragebogen konzipiert, welcher zu Beginn des Akupunkturpraktikums an alle anwesenden Studierenden verteilt wurde. Neben einer Globalfrage „Haben Sie Interesse etwas über Komplementärmedizin zu lernen“, sollten die Studenten auf einer 5-Punkt Likert-Skala ihr Interesse an folgenden Methoden angeben: Akupunktur, TCM, Homöopathie, Neuraltherapie, Pflanzenheilkunde, Entspannungsverfahren, Physikalische Therapie, Orthomolekulartherapie,  Bioresonanztherapie, Ayurveda, Eigenbluttherapie. Außerdem wurde gefragt „Wo und bei welcher Gelegenheit haben Sie schon einmal etwas über Komplementärmedizin gehört?“. Zur Auswahl standen: eigene Erfahrung als Patient, über Erzählungen von Freunden/Familie, Besuch eines Kurses, aus Zeitungen, aus dem Fernsehen, übers Internet oder sonstiges. 
Statistische Methoden
Die Datenanalyse erfolgte mit SPSS © Version 15.0. Zur Datenanalyse des HILVE-I  erfolgte eine Berechnung der Mittelwerte über die 13 vorgegebenen items. Zur Analyse der Evaluation der Vorerfahrung / des Interesses wurden die Antworthäufigkeiten berechnet. Für die Analyse möglicher Subgruppenunterschiede wurde der Chi-Quadrat-Test eingesetzt Als Signifikanzniveau wurde p<0.05 gewählt.
Ergebnisse

1. Vorgabe Ärztliche Approbationsordnung
Mit der letzten Änderung der Approbationsordnung (ÄAppO) vom Oktober 2003 wurden   Naturheilverfahren als Pflicht- und Prüfungsfach in den klinischen Ausbildungsabschnitt des Studiums der Humanmedizin eingeführt. Aus diesen Bestimmungen ergibt sich die Notwendigkeit zur Entwicklung eines Curriculums Naturheilverfahren.

Da die Definition für den Begriff „Naturheilverfahren“ unscharf ist und außerdem in der Versorgung auch Methoden, die nicht im engeren Sinne zu den Naturheilverfahren zählen, sehr verbreitet sind (z.B. Akupunktur, Homöopathie), wurden bei der Curriculumsentwicklung auch solche Methoden berücksichtigt. Für diese Methoden hat sich der Begriff „Komplementärmedizin“ etabliert, der im vorliegenden Artikel als Überbegriff für alle Methoden Verwendung findet.
2. Vorkenntnisse und Interesse der Studierenden
Von den insgesamt 287 Studierenden (133 im WS 2006/07 bzw. 154 im SS 2007) haben 219 (94 im WS und 125 im SS) den Fragebogen zurückgegeben (76%). Alle 219 Fragebögen gingen in die Auswertung mit ein. 

Insgesamt zeigte über 2/3 der Studierenden Interesse an dem Bereich Komplementärmedizin (Abb. 2). Betrachtet man einzelne komplementärmedizinische Methoden, so fällt die Beliebtheit der Akupunktur und chinesischen Medizin auf (Abb. 3). Aber auch klassische naturheilkundliche Therapien wie Phytotherapie und Physikalische Therapie sowie Entspannungsverfahren stehen bei den Studierenden hoch im Kurs. Weniger Interesse besteht offenbar für die Methode Homöopathie, die zwar fast alle Studenten kennen, aber über 40% nicht interessiert. Geringes Interesse besteht für die weniger bekannten Methoden Eigenblut-, Bioresonanz-, Orthomolekulartherapie und Ayurveda (Abb. 3). 

Von den Studierenden hatte bereits 2/3 über Erzählungen im Freundes- und Familienkreis Kontakt mit dem Bereich Komplementärmedizin (Abb. 4). Über 50% hatten Berichte im Fernsehen zum Thema Komplementärmedizin gesehen bzw. entsprechende Informationen in Zeitungen / Zeitschriften gelesen. Eigene Erfahrungen als Patient hatte ca. 1/3 der Studierenden gemacht (Abb. 4). Von diesen Studierenden hatten die meisten (n=23) Erfahrung mit einer homöopathischen Behandlung gemacht, 13 bzw. 9 Studenten wurden schon mal mit Akupunktur bzw. mit Phytotherapie behandelt und 8 hatten eigene Erfahrung mit Entspannungstherapien angegeben. (Abb. 5)

Bei der Analyse auf Geschlechterunterschiede zeigte sich ein signifikant stärkeres Interesse weiblicher Studierender am Themenbereich Komplementärmedizin insgesamt (p=0,001) sowie an den Methoden Akupunktur (p=0,010) und Phytotherapie (p=0,048). Demgegenüber waren die männlichen Studierenden signifikant weniger interessiert an den Methoden Homöopathie (p=0,029), Orthomolekulartherapie (0,029) und Bioresonanztherapie (p=0,018).
3. Lernziele

Von den beteiligten Dozenten wurden übergreifende Lernziele formuliert, die wesentliche Kernpunkte einer komplementärmedizinischen ärztliche Denk- und Arbeitsweise widerspiegeln. Ein wesentliches übergeordnetes Lernziel stellt dabei die kritische Auseinandersetzung mit der Evidenz dar, die für die verschiedenen Bereiche der Komplementärmedizin vorliegt. Des Weiteren sollen alle im Praktikum angebotenen Methoden von jedem Studierenden zumindest einmal an sich selbst und an einem Mitstudierenden angewendet werden.

In Tab. 1 sind die wichtigsten übergreifenden Lernziele dargestellt, die die Domänen Wissen, Fertigkeiten und Haltungen umfassen. Ebenso wurden für die einzelnen KM-Methoden  spezifische Lernziele definiert, die hier aus Platzgründen nicht dargestellt sind und an anderer Stelle nachgelesen werden können (Zit unser Skript)
4.Lehrveranstaltungen

Die Lehrveranstaltungen wurden für das Querschnittsfach Rehabilitation/Physikalische Therapie/Naturheilverfahren neu konzipiert oder aus früheren  Veranstaltungen  übernommen und umstrukturiert (Tab. 2). Die Auswahl der einzelnen komplementärmedizinischen Methoden orientierte sich an 3 Kriterien:

· Evidenzlage

· Verbreitung der Methode in Deutschland
· Geeigneter Dozent verfügbar

Zum jetzigen Zeitpunkt finden die Methoden Akupunktur, Neuraltherapie und klassische Naturheilverfahren Eingang in die Praktika. Andere Methoden, die in der Versorgung einen Stellenwert haben wie z.B. Homöopathie und Chirotherapie werden zum gegenwärtigen Zeitpunkt nur grob vorgestellt bzw. gestreift. Die hat einerseits seinen Grund in der zeitlichen Begrenzung des Moduls sowie in der Verfügbarkeit geeigneter Dozenten für diese Methoden.
Innerhalb der 90-minütigen Vorlesung „Klassische Naturheilverfahren - Einführung & Anwendung“ werden die Grundprinzipien der naturheilkundlichen Behandlungsweise dargestellt und auf die klassischen Methoden der Naturheilkunde (Bewegungstherapie, Ernährungstherapie, Hydrotherapie, Phytotherapie, Ordnungstherapie) näher eingegangen. Anhand von 2 Fällen werden naturheilkundliche Behandlungskonzepte interaktiv mit den Studierenden erarbeitet.  Die Vorlesung wird von 2 niedergelassenen, in der Lehre erfahrenen Allgemeinärzten mit Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren gehalten.
In der 60-minütigen Vorlesung zur Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) werden die Studierenden an philosophische Hintergründe der TCM herangeführt sowie die einzelnen therapeutischen Methoden innerhalb der TCM kurz vorgestellt. Fokus des zweiten Teiles der Vorlesung ist die Darstellung aktueller Forschungsergebnisse zur Akupunktur und sich daraus ergebende Konsequenzen für die Praxis. Die Vorlesung wird abwechselnd von 2 wissenschaftlichen  Mitarbeitern aus den Fachdisziplinen Allgemeinmedizin und Anaesthesiologie mit Zusatzqualifikation Akupunktur gehalten.

In der 60-minütigen Vorlesung „Phytopharmakologie“ findet eine kritische Auseinandersetzung mit der Indikation für die Therapie mit den wichtigsten Heilpflanzen statt, wobei aktuelle Studienergebnisse in die kritische Bewertung einbezogen werden. In diesem Zusammenhang werden auch die wichtigsten Qualitätsmerkmale klinischer Studien besprochen. Die Vorlesung wird von einem Professor für Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie gehalten.
Die 60-minütige Vorlesung „Evidenzbasierte Komplementärmedizin - ein Widerspruch?“ bietet einen Überblick über Grundprinzipien und Forschungsstand von in Deutschland verbreiteten komplementärmedizinische Methoden, die in den anderen Veranstaltungen des Curriculums  nicht angesprochen wurden (z. B. Homöopathie, Chirotherapie, Anthroposophie, Probiotika). Außerdem wird in dieser Veranstaltung auch auf die Bedeutung von „unspezifischen Faktoren“  bzw. Kontextfaktoren für den Heilungsprozess eingegangen. Die Vorlesung wird von einer Fachärztin für Allgemeinmedizin mit Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren gehalten, die zugleich wissenschaftliche Mitarbeiterin der Abteilung Allgemeinmedizin & Versorgungsforschung der Uniklinik Heidelberg ist. 

Ziel der jeweils dreistündigen nachmittäglichen Praktika, die mehrheitlich als Lernparcours wiederum verschiedene Aspekte der Komplementärmedizin beinhalten, ist die Selbsterfahrung, indem die Studierenden ausgewählte komplementärmedizinische Methoden an sich selbst kennenlernen und an Mitstudierenden durchführen können. Die Praktikumsgruppen umfassen ca. 15-20 Studierende und werden hauptverantwortlich von den Dozenten durchgeführt, die auch die Vorlesungen bestreiten. 

Im Praktikum klassische Naturheilverfahren werden Quarkwickel, Schröpfen und Güsse angeboten. Im Praktikum Phytotherapie steht eine Exkursion in den botanischen Garten der Universität Heidelberg im Mittelpunkt. Im Akupunkturpraktikum setzen Studierende sich gegenseitig Nadeln an verschieden Akupunkturpunkten, um das sogenannte „de-Qi“- Gefühl an sich selbst zu erfahren. Im Neuraltherapie-Praktikum lernen die Studierenden die Untersuchung der Halswirbelsäule im Hinblick auf die Adler-Langer`schen Druckpunkte kennen. Darüber hinaus hat jeder Student Gelegenheit die Injektion eines Lokalanästhetikums vorzunehmen bzw. an sich selbst durchführen zu lassen.  Dieses Praktikum wird von einem niedergelassenen Gynäkologen mit Zusatzqualifikation in Neuraltherapie durchgeführt.
5. Implementierung

Im Einzelnen sieht die ÄAppO seit der letzten Änderung in 2003 eine Integration von naturheilkundlichen Lehrinhalten im Rahmen von Wahlfächern und Querschnittsbereichen vor. Die Vermittlung in den Querschnittsbereichen soll „….themenbezogen, am Gegenstand ausgerichtet und fächerverbindend erfolgen.“ (§ 27 (1)).
Der Approbationsänderung von 2003 Folge leistend wurde an der Universität Heidelberg zunächst versucht, naturheilkundliche Lehrinhalte im Rahmen der Inneren Medizin zu integrieren. Als Form wurde ein Vorlesungsreihe gewählt, wobei die Vorlesungen einzelne komplementärmedizinische Methoden zum Thema hatten und hauptsächlich von praktisch tätigen Hausärzten und NHV-Spezialisten gehalten wurden. Teile dieser Veranstaltungen stießen bei den Studierenden auf weniger gute Resonanz, weshalb dann ab 2004 die naturheilkundlichen Lehrinhalte im Querschnittbereich Rehabilitation/Physikalische Therapie/Naturheilverfahren in Form von Vorlesungen und begleitenden Praktika zu verankert wurden. Dieser Querschnittbereich ist als Modul in die modulare Struktur des Reformstudiengangs der Heidelberger Universität (HeiCuMed) im 3. oder 4. Studienjahr integriert. Das gesamte Modul dauert 6 Tage, daran schließen sich 2 Tage Selbststudium und eine fallbasierte Abschlussklausur mit MC, K-Prim und Key Feature-Fragen an. Die Dozenten des Querschnittbereiches werden aus verschiedenen Fachdisziplinen rekrutiert. Die Organisation und Koordination der verschiedenen Fächer findet durch die chirurgische Abteilung statt. Im Teilbereich NHV fand sich eine kleine Gruppe interessierter Dozenten zusammen, welche das Curriculum für den Bereich NHV konzipierte und auch die Lehrveranstaltungen bestreitet. Die Lehrveranstaltungen werden seit 2004 regelmäßig durch die Studierenden evaluiert und auf dieser Basis weiterentwickelt.

6. Evaluation Lehrveranstaltungen und Wissensüberprüfung
Alle Lehrveranstaltungen innerhalb des Querschnittbereiches werden regelmäßig durch die Studierenden evaluiert, wobei sich von Semester zu Semester unterschiedlich viele Studierende an den Evaluationen beteiligen (s. Tab. 3 und 4). Die Evaluationsergebnisse von SS 2006 bis SS 2007 sind für die Vorlesungen in Tab.3 bzw. für die Praktika in Tab. 4 dargestellt. Insgesamt zeigt sich eine konstant gute Beurteilung durch die Studierenden sowohl der Praktika mit einer Gesamtnote von 2,2 als auch der Vorlesungen mit einer Gesamtnote von 1,9 über alle 3 Semester hinweg. Die Evaluationsergebnisse im WS 06/07 waren insgesamt etwas schlechter, was sich allerdings über das gesamte Modul erstreckte. Bei den Vorlesungen war die Vorlesung zur  Phytopharmakologie mit 1,3 gefolgt von TCM mit 1,8 am beliebtesten bei den Studierenden (Tab. 3). Bei den Praktika zeigte sich eine sehr einheitliche  Bewertung zwischen 2,2 und 2,3 über alle Methoden hinweg (Tab. 4).
Betrachtet man die Praktika im Detail mit Hilfe des HILVE am Beispiel des SS 2007, so zeigt sich auch hier eine recht einheitliche Bewertung über alle Skalen hinweg. Besonders gut beurteilen die Studierenden beider Semester das Engagement und die Vorbereitung der Dozenten sowie die Unterstützung der Mitbeteiligung und die Lernatmosphäre in den Praktika. Bei der Einschätzung der Relevanz der Lehrinhalte für Studium und Beruf hingegen sind die Studierenden etwas kritischer (Abb 6).
Mit Einführung der Naturheilverfahren als Pflichtfach ergab sich erstmal die Notwendigkeit einer Wissensüberprüfung bei den Studierenden. Hierzu wurde für das gesamte Modul gemeinsam mit den Fächern Rehabilitation und Physikalische Therapie eine Klausur erstellt. Darin enthalten sind ca. 12 Fragen zum Themenbereich Naturheilverfahren, die überwiegend in Form von Fallvignetten mit sich daran anschließenden Fragen unterschiedlichen Fragetypus´gestellt werden. 
Eine getrennte Auswertung der komplementärmedizinischen Fragen liegt für die Klausur des WS 2007/08 vor, für welche die Ergebnisse hier beispielhaft dargestellt werden: Von den 140 Studierenden, die an der Klausur teilnahmen, haben 19 (14%) die Prüfung nicht bestanden, d.h. Note 5 und schlechter. (Die Durchfallquote für die Gesamtklausur lag bei ca. 20%). Es gab 4 Studierende (3%), die die Note 1 erreichten. 47 Studierende (34%) erreichten die Note 2 und jeweils 35 Studierende (25%) hatten die Note 3 und 4.

Diskussion

Die Entwicklung an der Universität Heidelberg zeigt die erfolgreiche Integration des Themenbereichs Komplementärmedizin in das Studium der Humanmedizin auf. Einerseits wird damit der Auftrag der 7. Novelle der ÄAappO erfüllt. Andererseits wird man durch Hinzunahme komplementärmedizinischer Lehrinhalte ins Medizinstudium der weiten Verbreitung dieser Methoden in der Versorgung gerecht. 

Zur Optimierung der Versorgung sollte jeder zukünftige Arzt Basiskenntnisse über gebräuchliche komplementärmedizinische Methoden einschließlich ihrer Grenzen haben, um Patienten gegenüber eine rationale Beratung leisten zu können. Darüber hinaus kann durch 



die Integration komplementärmedizinsicher Lehrinhalte ein Abbau ideologischer Vorbehalte geleistet werden. Ein übergreifendes Lernziel besteht daher auch darin, den Studierenden die unterschiedlichen Sichtweisen von Komplementärmedizin und konventioneller Medizin zu vermitteln sowie ein Bewusstsein für die Chancen und Grenzen beider Ansätze zu schaffen. Dieses Lernziel baut auf die Fähigkeit der Studierenden, neben der rein naturwissenschaftlichen Sichtweise auch sozialwissenschaftliche und philosophische Aspekte in die Medizin einzubeziehen. Aus Freitextbeurteilungen, die die Studierenden bei jeder Evaluation mit abgeben können,  fällt auf, dass genau dies den Studierenden Probleme bereitet und oft als „Frontalangriff“ auf die naturwissenschaftliche Medizin missdeutet wird. 
Es wird daher u.a. eine  evidenzbasierte Darstellung der Lehrinhalte angestrebt, um so den Studierenden den Einstieg in das Thema zu erleichtern. In den  Praktika haben die Studierenden die Möglichkeit, einzelne Methoden an sich selbst zu „erfahren“. Diese Selbsterfahrung mag in ihrer späteren ärztlichen Tätigkeit einen Einfluss auf das Verständnis und die Akzeptanz gegenüber Patienten, die solche Methoden nutzen, haben. Inwieweit tatsächlich eine Änderung der Haltung bei den Studierenden durch die Lehrveranstaltungen erreicht wird, müsste in zusätzlichen Evaluationen überprüft werden. Dies ist im Rahmen der Weiterentwicklung des Curriculums geplant.
Evaluationen
Die Evaluationen der Studierenden zeigen eine durchweg gute Beurteilung der Lehrveranstaltungen. „Spitzenreiter“ bei den Vorlesungen ist die Phytopharmakologie-Vorlesung, die als einzige Vorlesung von einem Professor gehalten wird. In Freitextbeurteilungen werden insbesondere Rednerqualitäten und einfache inhaltliche Strukturierung der Vorlesung gelobt (Zitate von Studierenden: „Egal welches Thema, welche Uhrzeit, die Vorlesungen von Prof. xx sind immer gut! Mit Witz, verständlich, anschaulich! Super.“ oder „Gut strukturiert, wichtige Inhalte immer wieder wiederholt und eingehend erklärt.“)

Nicht nur dieses Beispiel, sondern z. B. auch die divergierenden Bewertungen der im Wechsel gehaltenen TCM-Vorlesungen, die jeweils mit fast identischer Präsentation gehalten werden, deuten darauf hin, wie eng die Beurteilungen einer Lehrveranstaltung mit Qualitäten des Dozenten verknüpft sind. Es kann angenommen werden, dass diese Verknüpfungen bei einem ideologisch vorbelegten Thema wie der Komplementärmedizin noch deutlicher zu Tage treten als bei eher „trockeneren“ Themen. 
In der Vorlesung EbM & Komplementärmedizin tritt deutlich die Problematik einer differenzierten und anspruchsvollen Wissensvermittlung bei unklarer bzw. widersprüchlicher Evidenzlage zu Tage. Mit einer  offenen Darstellung dieser unklaren Situation scheinen die Studierenden eher  unzufrieden, womöglich weil sie in dem sehr auf Faktenwissen geprägten Medizinstudium nicht auf Situationen vorbereitet werden, die keine klaren Antworten bieten. Zumindest fällt aus den Freitextbeurteilungen auf, dass die Präsentation widersprüchlicher Studienergebnisse wie z.B. in der Homöopathie von den Studierenden mit Beurteilungen abgestraft wird wie „Die Vorlesung hat keine Fragen beantwortet. Es wurden nur Fragen gestellt“. Dies zeigt, dass im Studium eine Sichtweise von einer Medizin, in der „alles klar“ sei, vermittelt wird und nicht das, was der Wirklichkeit wesentlich näher kommt: Der Mensch ist und bleibt eine „black box“, Diagnostik und Therapie wird immer nur eine Annäherung an ein hochkomplexes System bleiben. Diese Situation adäquat ohne eine zu starke Subjektivität zu vermitteln, ist sicherlich eine Herausforderung nicht nur für das Naturheilkunde-Curriculum, sondern für das gesamte Medizinstudium. Dies kann aber nur funktionieren, wenn gerade auch andere Fachdisziplinen eine im Sinne der evidenzbasierten Medizin kritische Darstellung der aktuellen medizinischen Praxis wählen. Dies schließt mit ein, dass auch nicht evidenzbasierte Vorgehensweisen innerhalb eines Faches und widersprüchliche Studienlagen benannt werden. Nur so kann eine nach allen Seiten hin offene und kritische Haltung bei den Studierenden erzeugt werden. 

Bei den Praktika wird insbesondere das Engagement der Dozenten, was die Vorbereitung, aber auch die Schaffung einer angenehmen Lernatmosphäre angeht, mit guten Bewertungen honoriert. Weniger überzeugt sind die Studierenden von der Relevanz der komplementärmedizinischen Lehrinhalte für Ihr späteres Berufsleben. Hier muss in den Veranstaltungen noch mehr darauf hin gearbeitet werden, den hohen Stellenwert, den Komplementärmedizin in der Bevölkerung und der späteren ärztlichen Praxis (zumindest was die primärärztliche Versorgung betrifft) hat, den Studierenden nahe zu bringen. 

Was die Wissensprüfung in Form der Klausur angeht, so zeigt sich bei der hier beispielhaft dargestellten Klausur des WS 2007/08 eine vertretbare Durchfallquote, die deutlich unterhalb der Gesamtklausur liegt. Auffällig ist allerdings, dass nur sehr wenige Studierende eine sehr gute Note erreichen. 

Interesse und Vorerfahrung der Studierenden
Die Frage nach Interesse bei den Studierenden erbrachte die Akupunktur neben Entspannungsverfahren und Phytotherapie als klare Favoriten. Dies deckt sich mit der hohen Beliebtheit und Inanspruchnahme dieser Methoden in der Bevölkerung. Insgesamt lag der Anteil der Studierenden, die bereits eigene Erfahrung  mit einer komplementärmedizinischen Behandlung gemacht hatten, mit ca. 1/3 deutlich unter dem Anteil in der Normalbevölkerung. Dies mag aber durch das geringere Alter der Studierenden im Vergleich zum Durchschnittsalter entsprechender Umfragen bedingt sein. In Übereinstimmung mit Studierenden aus anderen Universitäten (Greenfield et al 2006) zeigen auch in Heidelberg die weiblichen Studierenden das größere Interesse an Komplementärmedizin. Bedenkt man die steigende Anzahl weiblicher Studierender im Fach Medizin, so weist dies auf eine weiter zunehmende Bedeutung des Themas Komplementärmedizin in der Zukunft hin.
Die Vorerfahrung und das Interesse an Komplementärmedizin bei den Studierenden wurde im WS 06/07 und SS 2007 evaluiert. Weitere Evaluationen sind für die Zukunft geplant, um Ergebnisse aus unterschiedlichen Semestern vergleichen und bei der Weiterentwicklung des Curriculums das Interesse und die Vorkenntnisse der Studierenden adäquat berücksichtigen zu können. Eine Erkenntnis aus den Evaluationen ist, dass Methoden aus dem Bereich der Entspannungsverfahren in die Praktika aufgenommen werden sollten, da hier unter den Studierenden großes Interesse besteht, ausreichend Evidenz vorliegt und diese Verfahren eine wichtige Rolle in der Versorgung einnehmen. 
Schwierigkeiten
Insgesamt stellte sich an verschiedenen Entwicklungsstadien des Curriculums sowie innerhalb der Lehrveranstaltungen immer wieder die Schwierigkeit, Wissen zu vermitteln, das in der Breitenversorgung praktiziert wird, jedoch (noch) keine wissenschaftliche Grundlage hat. Dieses Dilemma den Studierenden verständlich zu machen, ist eines der übergeordneten Lernziele. Eine erfolgreiche Vermittlung dieses Dilemmas mag auch zum besseren Verständnis der Studierenden für die Nöte und Belange der an der Primärversorgung beteiligten Ärzte beitragen. Weiterhin fällt über die Zeit auf, dass die Zufriedenheit der Studierende insgesamt eher abnimmt. Auch die Bereitschaft, sich auf die „Selbstversuche“ im Rahmen der Praktika einzulassen scheint aus Sicht der Dozenten eher rückläufig. Dies muss im Gesamtzusammenhang des Heidelberger Reformstudiengangs gesehen werden und scheint eher ein übergeordnetes Problem darstellen. Für den Teilbereich Naturheilverfahren mag dies jedoch bedeuten, sich noch mehr auf wesentliche Lerninhalte zurückzuziehen, um die Studierenden nicht zu überfordern.
Eine eher praktische Schwierigkeit stellt die Rekrutierung qualifizierter und praxiserfahrener Dozenten für diesen Lehrbereich dar. Im vorliegenden Falle werden die Lehrveranstaltungen von Mitarbeitern der Universitätsklinik in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen unterschiedlicher Fachrichtungen bestritten. Dies erfordert zwar einerseits einen hohen organsiatorischen Aufwand und gute Absprachen. Andererseits spiegeln die Dozenten aus den verschiedenen Versorgungsebenen und Fachrichtungen die Breite der Komplementärmedizin dar. Außerdem wird durch den Einbezug niedergelassener Ärzte der notwendige Praxisbezug bzw. die Praxiserfahrung gewährleistet. 
Ausblick

In Anlehnung an die Entwicklung ähnlicher Curricula an anderen medizinischen Fakultäten (lit zusf Reha) sollte im Heidelberger Curriculum noch stärker die Übermittlung einheitlicher Kernpunkte, die den komplementärmedizinischen Ansatz als „ganzes“ umfassen, in den Mittelpunkt gestellt werden. Hierzu sollten folgenden Kriterien verstärkt Berücksichtigung sowohl im Gesamtcurriculum als auch den einzelnen Lehrveranstaltungen als „gemeinsame Kernpunkte“ finden (Sieroina et al 2007 Academic medicine):

· Kommunikation mit dem Patienten

· Suche nach und Beurteilung von Evidenz bezgl. Wirksamkeit, Sicherheit und Angemessenheit

· Entwicklung einer patienten-zentrierten therapeutischen Beziehung, in der die individuellen Werte des Patienten respektiert werden

· Entwicklung persönlicher Ansichten (Authentizität) im Hinblick auf die Konstrukte „Gesundheit“ und „Krankheit“ 

Diese Kriterien finden in anderen Zusammenhängen teilweise Eingang in die medizinsiche Ausbildung, z.B. als Thema Gesundheitsförderung im Querschnittsbereich Prävention/Gesundheitsförderung und -ökonomie. Allerdings ist es für die Studierenden schwierig, hier Quervernetzungen zu bilden bzw. solche zu erkennen. Ansatzpunkten für eine stärkere Vernetzung innerhalb der einzelnen Fachdisziplinen und Lehrveranstaltungen wären hier wünschenswert und ein weiteres Ziel für die Zukunft. 
Für die nahe Zukunft ist der Einbezug der Chirotherapie als weiterer stark verbreiteter komplementärmedizinischer Methode beabsichtigt. Hierzu ist bereits ein Praktikum in Planung. Außerdem ist über die Frauenklinik der Universität Heidelberg ein Wahlfach „Naturheilkunde und Komplementärmedizin“ für besonders interessierte Studierende in Planung.

In Anbetracht der weiten Verbreitung von Komplementärmedizin in der Bevölkerung und der dieses Thema umgebenden Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit, werden das Interesse von Studierenden und damit der Stellenwert des Themas im Studium voraussichtlich weiter ansteigen. Es wird angenommen, dass das hier präsentierte Curriculum nur einen Kristallisationspunkt darstellt für einen breiteren fächerübergreifenden Ansatz in der Zukunft. 
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Abb.1 6-stufiges Modell zur Curriculumsentwicklung (modifiziert nach Kern et al)
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Abb.2 Interesse an Komplementärmedizin insgesamt (n=219)
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Abb. 3  Interesse von Studierenden (n=219) an einzelnen komplementärmedizinischen Methoden (in % Studierende) 
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Abb.4 Vorerfahrung der Studierenden (n=219)
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Abb.4 Vorerfahrung der Studierenden als Patient/-in mit einzelnen komplementärmedizinischen Methoden
	
	Übergreifende Lernziele

	Wissen 
	· Definition Naturheilverfahren/Komplementärmedizin

· Stellenwert von KM in der Bevölkerung / Primärversorgung 

· Stellenwert von KM beim Aufbau einer vertrauensvollen Patient-Arzt-Beziehung 

· Bedeutung von „Gesundheit“ und „Krankheit“ im komplementärmedizinischen Verständnis (Begriff Selbstregulation)

· Bedeutung „unspezifischer Faktoren“ als Wirkfaktoren in der (Komplementär-)Medizin (missverständlicher PLACEBO-Begriff)

	Fähigkeiten 
	· Würdigung der gesamten Gesundheits- und Lebenssituation des Patienten bei der medizinischen Entscheidung

· Arzt-Patient Gespräch über Komplementärmedizin mit Patienten auf rationaler Ebene unter Beachtung der individuellen Patientensicht

· Diskussion mit Kollegen im Hinblick auf Evidenz und die Bedeutung von KM für den einzelnen Patienten

	Haltung
	· Bewusstsein für Grenzen der konventionellen Medizin und Anerkennung für komplementärmedizinischen Ansatz

· Anerkennung verschiedener Sichtweisen im Hinblick auf Werte, Einstellungen und Medizin insgesamt 

· Bereitschaft zu Selbsterfahrung und Reflexion komplementärmedizinischer Methoden und zur Entwicklung einer eigenen „authentischen“ Haltung zur Medizin
· Bewusstsein für Dilemma, dass in der Versorgung „praktiziert wird“, was (noch) keine wissenschaftliche Grundlage hat


Tab. 1: übergreifende Lernziele

	Vorlesungen
	Praktika

	Klassische Naturheilverfahren-

Einführung & Anwendung
	Klassische Naturheilverfahren 


Wickel, Schröpfen, Güsse

	Phytopharmakotherapie
	Phytotherapie 


Exkursion botanischer Garten

	Traditionelle Chinesische Medizin
	Akupunktur

	Evidenzbasierte Komplementärmedizin
	Neuraltherapie 


Tab. 2  Vorlesungen und Praktika innerhalb des Moduls Rehabilitation/Physikalische Therapie/NHV

	Vorlesungen
	Evaluation 

SS 2006

(Anzahl evaluierende Studenten)
	Evaluation 

WS 2006/07

(Anzahl evaluierende Studenten)
	Evaluation SS 2007

(Anzahl evaluierende Studenten)
	gesamt

(über alle Semester)



	Klass. Naturheilverfahren

Einführung & Anwendung
	2,07 (46)
	2,29 (45)
	1,97 (70)
	2,11

	Phytopharmakotherapie
	1,59 (74)
	1,04 (51)
	1,15 (53)
	1,26

	Traditionelle Chinesische Medizin
	1,69 (74)
	2,05 (39)
	1,83 (66)
	1,85

	Evidenzbasierte Komplementärmedizin
	1,80 (40)
	2,47 (47)
	2,49 (49)
	2,25

	komplementärmed.

Vorlesungen gesamt
	1,79
	1,96
	1,86
	1,87


Tab. 3  Evaluationsergebnisse Vorlesungen WS 2006/07 und SS 2007

	Praktikum
	Evaluation 

SS 06

(n = 63)
	Evaluation 

WS 06/07

(n =125)
	Evaluation 

SS 07

(n = 63) 
	gesamt 

(WS 06/07 und SS 07) 

	Klass. Naturheilverfahren
	gemeinsame Note: 2,26
	2,28
	2,08
	2,18

	Botanikrundgang
	
	2,37
	2,18
	2,27

	Akupunktur 
	gemeinsame Note: 2,02
	2,21
	2,22
	2,21

	Neuraltherapie
	
	2,32
	2,24
	2,28

	komplementärmed.

Praktika gesamt
	 2,14
	2,29
	2,18
	2,20

	Modul gesamt
	2,54
	2,51
	2,34
	2,46

	Seminar 
	2,63
	2,6
	2,48
	


Tab. 4  Evaluationsergebnisse Praktika WS 2006/07 und SS 2007
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Abb HILVE nur für NHV-Praktika (Akupunktur, neuraltherapie, klass. NHV und Botanikrundgang –CAVE nicht TCM!!) exemplarisch fürs SS 2007
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�Hier würde ich gerne exemplarisch den HILVE aus dem SS 07 darstellen, aber nur die praktika, die zum NHV-teil gehören. Das müsste relativ schnell bzw. leicht möglich sein , wenn man das Original -Diagramm hat bzw. die dazugehördende excel-Tabelle. Diese bräuchte ich oder es müste mir jemand die anderen Praktika wie oben beschrieben rauslöschen – könnte das evtl. Frau Porsche machen?





Anmerkung zum Praktikum TCM: dieses Praktikum sowohl in dieser als auch allen zukünftige Evaluationen streichen, da wir das nicht mehr durchführen – was immer die Studis hier auch evaluieren mögen…





