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GRUSSWORT DES PRASIDENTEN

Liebe Leserinnen und Leser, liebe ROeSianer

Im Zweijahresrhythmus tritt ein frischgebackener Prasident vor die aufmerksame Leserschaft der
ROeS-Nachrichten. Er wird jeweils an der ROeS-Tagung gewahlt, und somit bleiben ihm noch
ca. 3 Monate, um sich auf sein Amt vorzubereiten. Nach zwei Jahren ist dann seine Zeit wieder
abgelaufen. Es existiert kein Pflichtenheft fur diesen Posten, so dass sich jeder Prasident selbst
Gedanken machen muss, was von ihm wohl verlangt wird und was er bewirken kann.

Wo liegen unsere Starken und Aufgaben? Was mich an der biometrischen Gesellschaft derart
fasziniert, ist das breite Spektrum der Mitglieder, sowohl bezlglich Werdegang und beruflicher
Tatigkeit. Damit alle voneinander profitieren koénnen, setzt dies u.a. eine erhdhte
Gesprachsbereitschaft und Rucksicht in der Ausdrucksweise voraus. An unseren Tagungen
kommt dies sehr ausgepragt zum Tragen: Die allermeisten Referenten haben sich bisher
bemuht, entweder die Anwendung in den Vordergrund zu stellen oder dann das Theoretische in
einer moglichst anschaulichen Art zu erklaren. An der Form der ROeS-Tagungen sollte nach
meiner Ansicht nichts geandert werden. Ein 5-tdgiges Seminar ist jedesmal ein willkommenes
Ereignis fur einen Grossteil der Mitglieder, ergeben sich doch etliche Maoglichkeiten, soziale
Kontakte und einen fruchtbaren Meinungsaustausch pflegen zu konnen. Die Beliebtheit dieser
Veranstaltung aussert sich jeweils auch in der erfreulich hohen Zahl von Teilnehmern aus
anderen Regionen der Biometrischen Gesellschaft.

Seit langem ist auch das Problem der Ausbildung in Statistik und speziell in Biometrie ein
Dauerbrenner fur den Vorstand und die an der Ausbildung interessierten Mitglieder. Damit
verbunden ist auch die allfallige Schaffung eines Preises fur aussergewohnliche Arbeiten aus
dem Kreis der jiingeren Garde. Dauerbrenner ist ebenfalls die erforderliche Offentlichkeitsarbeit
fur die Belange der Biometrie. Eher neueren Datums ist die Frage nach der Schaffung von
Ethiknormen flr unseren Tatigkeitsbereich.

Dank an die Organisatoren der gelungenen Tagung von Innsbruck: Fur jeden Prasidenten
stellt die Organisation der nachsten Tagung sicher eine grosse Herausforderung dar. Naturlich
bedarf es auch eines initiativen Tagungsleiters. Aber ohne die aktive Mitarbeit aus dem Kreise
der Mitglieder ist keine Tagung im traditionellen Rahmen denkbar. Am Gelingen der Tagung in
Innsbruck waren der scheidende Prasident Albrecht Neiss und sein Tagungsleiter Hanno Ulmer
massgeblich beteiligt. Ihnen, sowie den Organisatoren der einzelnen Themenbereiche mochte
ich deshalb meinen aufrichtigen Dank aussprechen.

Dank an die aktiven Mitglieder und Sektionen: Zum Glick bleiben die Ubrigen
Vorstandsmitglieder langer im Amt als der Prasident, sonst wirde die ROeS ruckartige
Bewegungen ausfihren. Ein ganz herzlicher Dank gebuhrt deshalb Manfred Borovcnik (Sekretar
seit 1990), Jurg Husler (Kassier seit 1988) sowie Christian Hoffmann (Redakteur der
ROeS-Nachrichten seit 1987). Daneben vertreten etliche Mitglieder unsere Interessen im
Rahmen der IBS oder sind fur die IBS tatig. Der Aktivitat unserer Sektionen verdanken wir, dass
der Puls der Gesellschaft nicht nur im Zweijahresrhythmus schlagt. Durch die regelmassigen
Veranstaltungen der Sektionen Basel, Wien und Steiermark-Karnten zu aktuellen Themen
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werden auch immer wieder neue Mitglieder gewonnen und den bestehenden Mitgliedern
willkommene Ideen und Informationen vermittelt.

Wer hat Anregungen und Winsche zur Gestaltung der nachsten ROeS-Tagung? Wenn
alles nach Wunsch und Plan verlauft, wird die nachste Tagung vom 25. bis 29. September 1995
in Rapperswil stattfinden. Wir sind allerdings auf die Wiedereroffnung von zwei grésseren
Hotels, welche momentan renoviert werden, angewiesen. Mit Theo Gasser steht mir eine
erfahrene Personlichkeit als Tagungsleiter zur Seite. Anlasslich der Mitgliederversammlung in
Innsbruck wurden bereits einige Themenvorschlage genannt:

Standards fur klinische Prafungen / Medikamentensicherheit / Statistische Beratung (Simulation
von Beratung) / Meta-Analysen / Qualitatssicherung u.a. im Gesundheitswesen und in der
Veterinarmedizin / Rechenintensive Statistik (Resampling, Gibbs Sampling) / Lehre und Didaktik
/ Statistik in der Genetik und Gentechnologie / Expertensysteme in Aktion.

Themenvorschlage und Winsche, welche bis Ende Marz bei mir eintreffen, sind sehr
willkommen. Selbstverstandlich bin ich auch fur andere Anregungen und konstruktive Kritik von
Ihnen dankbar.

Mit herzlichen Griissen

Hans-Rudolf Roth
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Nachruf auf Professor Dr. Dr.med.h.c. Arthur Linder, Genf

Anfangs Februar ist in Genf -seinem Wohnort seit 1945- Professor Dr. Arthur Linder im ho-
hen Alter von 88 Jahren gestorben.

A. Linder, 1904 geboren, studierte an der Universitit Bern Mathematik, diplomierte 1924
und erwarb auch das Diplom fiir das hohere Lehramt. Ans Studium schlossen sich das
Doktorat 1934 und die Ernennung zum Privatdozenten 1938 an. Von 1928-45 war er als
Adjunkt am statistischen Amt der Stadt Bern titig. 1945 wurde er als a.0. Professor fir
Statistik an die Universitit Genf, 1948 fur dasselbe Fach an die Eidgenéssische Technische
Hochschule (ETH) in Ziirich berufen. An beiden Hochschulen wirkte er bis zu seinem
Riicktritt 1973 in Ziirich und 1974 in Genf. Er blieb noch iiber viele Jahre hinweg aktiv,
bevor er sich ganz ins Private zuriickzog.

Entscheidende, ihn prigende Impulse erhielt Linder beim Studium der Arbeiten von R.A.
Fisher. In seiner Zeit als Adjunkt befasste er sich intensiv mit den neuen Méglichkeiten, die
aus Fisher's Ideen folgten. Sein scharfer Verstand erkannte spontan die gewaltige Tragweite
der neuen Methoden (Likelihood, Varianzanalyse, Versuchsplanung). Ihm wurde klar, dass
die Originalarbeiten ohne Umwandlung in eine fiir Viele verstindliche Form keine Breiten-
wirkung entfalten konnten. Er setzte von da an seine ganze Schaffenskraft fir die Verbreitung
der statistischen Methoden im Fisher'schen Sinne ein.

Zuerst verfasste er dic "Statistischen Methoden”, ein schmales Bandchen von 150 Seiten,
1945 bei Birkhauser, Basel, publiziert. Erstmals im deutschen Sprachgebiet wurden so die
Methoden zum Schitzen und Testen nach modemen Gesichtspunkten dargestelit. Der Zusatz
zum Buchtitel "Fiir Naturwissenschafter, Mediziner und Ingenieure” zeigt, dass er sich an die
Praktiker wenden wollte, an jene Leute, die Statistik beim Auswerten ihrer Daten benétigten.
Das Buch kam an, Ucberarbeitungen waren 1951 und 1964 nétig; die Regressionsmethoden
wurden erweitert, Varianzanalyse und Diskriminanzanalyse neu aufgenommen.

Die "Statistischen Methoden" erscheinen uns heute cher altviterisch und langfadig. Wir ver-

gessen dabei vollig den Ausbildungsgrad der damals Angesprochenen, und wir sind uns nicht
~ bewusst, dass cine statistische Analyse von Daten die Ausnahme und nicht die Regel war,
Der Beniitzer musste sorgfiltig gefiihrt werden, er hitte sich sonst kaum an die Auswertung
gewagt. Die von Linder angesprochenen Wissenschafter haben nach anfanglichem Zégem die
neuen Methoden aufgegriffen und angewendet. Viele, aus der Umgebung seiner Wirkungs-
stitten Ziirich und Genf, besuchten auch seine Vorlesungen. In Ziirich gab es iiber zwei
Jahrzehnte hin neben einer eher mathematisch ausgerichteten Vorlesung auch eine Vorlesung
fiir den Praktiker; hier wurden ohne viel Mathematik die grundlegenden Methoden der
Statistik vermittelt. Die Vorlesung wurde von vielen Naturwissenschaftern regelmissig
besucht und sein Beratungsdienst intensiv in Anspruch genommen. Sein Ansehen, etwa bei
den Ingenieuren der Land- und Forstwirtschaft an der ETH, ist sehr hoch gewesen.

Linders zweites grosses Anliegen (wenn man die Publikationsliste und die Titel seiner Vorle-
sungen ansicht) war die statistische Versuchsplanung. Auch hier ist er von den Fisher'schen
Publikationen ausgegangen und hat nach dem Vorbild von "The Design of Experiments” ¢in
cigenstindiges Werk fiir den Praktiker im deutschen Sprachraum geschaffen. "Planen und
Auswerten von Versuchen” erschien 1953, ebenfalls bei Birkhiuser und auch hier zeigt der
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Untertitel "Eine Einfiihrung fiir Naturwissenschafter, Mediziner und Ingenieure” die Stoss-
richtung. Das Buch wurde iiber drei Auflagen hin bis 1963 stindig um neuere Methoden er-
weitert. ’

Linder wusste auch, dass zur Verbreitung einer guten Idee eine Organisation nétig ist. Die
Zeit des 2. Weltkrieges war zum Aufbau einer wissenschaftlichen Gesellschaft schlecht ge-
eignet. Doch schon 1947, kurz nach Kriegsende, gehorte er -zusammen mit G. Cox, W.G.
Cochran, C.I. Bliss und weitern- zu den Griindern der Internationalen Biometrischen Gesell-
schaft (IBS). Ihr Publikationsorgan, die "Biometrics", verdffentlichte leicht lesbare Arbeiten
iiber ncue statistische Methoden, ganz im Sinne des Praktikers Linder. In der Schweiz rief er
die nationale Gruppe der IBS ins Leben, aus der 1961 durch Zusammenschluss mit den
QOesterreichischen Biometrikern, die ROeS, entstand.

So hat Linder -persdnlich bescheiden und ausserst zuriickhaltend- alle vorhandenen Kanile
genutzt, um die statistischen Methoden bekannt und "salonfahig” zu machen. Der Tatkraft

dieses Pioniers verdanken wir es, dass Statistik in den angewandten Wissenschaften einen
guten Klang hat.”

Sein wissenschaftliches Werk umfasst mehr als 100 Arbeitén iiber die Jahre 1931 bis 1970
hin. Er publizierte, zusammen mit seinen Mitarbeitern, in Fachzeitschriften fiir Statistik, vor
allem aber in den vielen Zeitschriften der Medizin, Naturwissenschaft und Technik. Auch
daran lisst sich ermessen, an wievielen Projekten er beteiligt war und wo iiberall er beigezo-
gen wurde.

Die Anerkennung fiir sein Wirken ist nicht ausgeblieben. 1951-52 durfte er die von ihm mit-
gegriindete IBS prisidieren, 1960 wurde er Ehrendoktor der medizinischen Fakultit der
Universitit Genf, 1973 Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Operations Research,
1975 Ehrenmitglied der Internationalen Biometrischen Gesellschaft; damit sind nur die wich-
tigsten Anerkennungen erwihnt. Die Wertschitzung bei Statistikern aus aller Welt und bei
seinen Schiilern zeigen auch die vielen Beitrige, die zu seinem 70. Geburtstag in
"Contributions to Applied Statistics, dedicated to Professor Arthur Linder" publiziert
worden sind.

Linders Werk ist abgeschlossen. Sein Diplom fiir das hohere Lehramt (Gymnasium) hat er
nie gebraucht. Sein Lehramt war umfassender: Er war der Vermittler einer Sache, von der er
ganz und gar iiberzeugt war. Alle, dic ihm begegnet sind und mit ihm zusammenarbeiten
durften, haben dies gespiirt.

W. Berchtold
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Intern. Biometrische Gesellschaft - Region Osterreich-Schweiz (ROes)

Protokoll der Mitgliederversammlung
Universititsklinik Innsbruck, 30.9.1993

Traktanden

. Genehmigung und Ergdnzung zur Traktandenliste

. Protokoll der Mitgliederversammlung 1991

. Bericht des Prasidenten

. Bericht des Schatzmeisters

. Bericht der Rechnungspriifer

. Weitere Berichte: BBS, WBS, BSSK, Roes-Nachrichten
. Entlastung des Vorstandes

. Wahlen (Prisident, Sekretir, Schatzmeister, Rechnungspriifer)
. Seminar 1995 (Ort, Tagungsleiter, Zeit, Themen)

10. Varia

ad 1)

Die Traktandenliste wird einstimmig genehmigt.

ad 2)

Das Protokoll der Mitgliederversammlung 1991 wird einstimmig genehmigt.

WO ~IAWE W -

ad 3) Bericht des Prisidenten

- Tagung in Innsbruck ca. 130 Teilnehmer; Dank an Tagungsleiter Dr. Ullmer und
das Organisationsteam. Finanzierung ist gesichert trotz schwieriger Sponsorenlage.

- S. Golles 65; die BSSK wird 11./12. November 1994 ein Festkolloquium veran-
stalten. Die Roes bietet Amtshilfe, ideell (Veranstaltung wird unter ihrer ;\gide
stattfinden) und finanziell (Ausfallhaftung von Sfr. 2500,-).

- Bestrebungen, Biostatistik als Pflichtfach im Medizinstudium zu verankem sind
teilweise erfolgreich in Innsbruck und Graz; in der Schweiz gibt es dhnliche Be-
strebungen.

- Kontakte zur Deutschen Region sollten noch verbessert: werden, es gibt viele und
interessante Veranstaltungen bei den Nachbarn.

- Ethik-Kommission: Biostatistik sollte als Fachgebiet vertreten sein. Arzneimittel-
beirat: Nei8 ist dort vertreten.

- Finanzielle Unterstiitzung von Teilnehmern aus Entwicklungsiindern am IBC in
Neuseeland wurde geleistet.

- Fiir den Council der internationalen Dachgeselischaft wurden folgende Kandidaten
genannt: Bauer, Borovcnik, Fliihler, Gasser. '

- Fiir das Programmkomitee des IBC Amsterdam 1996 wurden Gasser und Seeber
genannt.

- Es soll ein Arthur-Linder-Forderungspreis fiir junge Biometriker eingefiihrt wer-
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den, der Vorstand denkt schon lingere Zeit iiber dessen Realisierung nach. Es
ergibt sich daran eine kontroversiclle Diskussion iiber die Ausstattung des Preises.
Die Modalititen sollen im Vorstand diskutiert werden. Das Ergebnis wird in den
ROeS-Nachrichten publiziert und den Mitgliedern zur Abstimmung vorgelegt wer-
den. Der Preis soll in Anlehnung an den Ema-Weber-Preis in der DR gestaltet
werden.

ad 4) Bericht des Schatzmeisters

Hiisler berichtet iiber die Finanzlage, die gut ist. Daher gibt es noch keine Beitragserhd-
hung trotz hoherer Beitrige an die internationale Dachgeselischaft. Der Beitrag an die IBS
ist diesmal turnusméfig vom Osterreichischen Konto gezahlt worden. Die Mitgliedsbeitra-
ge sollten vor dem 1. Mai bezahlt werden, dann nidmlich sind die Abgaben an die inter-
nationale Dachgesellschaft fillig. Bei spiteren Zahlungen gibt es Umstinde und Verzoge-
rungen mit den Biometrics. Man sollte von der Mdglichkeit des Bankeinzugs Gebrauch
machen, die Einzahler mit Euroschecks soliten Sfr. 4 als Gebiihren bei ihrer Zahlung
bericksichtigen.

Mitgliederstand: 277 vor der T_agung, 289 nunmehr, das sind 4 mehr als in Biel.

ad §)

Herr Roth berichtet, da8 er mit Hermn Pfeiffer die finanziellen Vorginge des Vereins
gepriift hat. Es existiert eine Zusammenstellung, sowie fiir alle Buchungen Belege. Die
Abrechnung ist rechnerisch korrekt, die Buchungen entsprechen den Zwecken des Vereins.

ad 6)

BBS: Flihler hat die Amtsgeschifte von Liidin iibemommen; fiir Details an Aktivititen
sei auf die ROeS-Nachrichten verwiesen.

WBS: W. Timischl ist nun Prasident der Wiener Sektion; es gibt die @blichen Kolloquien.
Beziiglich der Themen siehe die Roes-Nachrichten.

BSSK: K.P. Pfeiffer ist Vorsitzender der Sektion. Uber die iiblichen Aktivititen hinaus ist
cin Festkolloquium (Was ist Angewandte Statistik - S. Gdlles 65) fir November 1994
geplant.

Roes-Nachrichten: Der Informationsflu mit den Sektionen liuft. Ch. Hoffmann bittet
um allgemeine Beitrige und ersucht um Hilfe bei "vermiSten” Mitgliedern.

ad?)

Der Antrag von Gélles auf Entlastung des Vorstands wird einstimmig angenommen,

ad 8)

Der Vorstand schligt H.-R. Roth (Ziirich) zum nichsten Prisidenten vor; aus dem Kreis
der Mitglieder gibt es keine weiteren Vorschiige. Herr Roth wird per Akklamation ohne
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Gegenstimme gewahlt; er nimmt die Wahl dankend an.

J. Husler (Schatzmeister), M. Borovcnik (Sekretdr) sind bereit, fir eine weitere Periode
zu kandidieren und werden per Akklamation ohne Gegenstimme gewdhit. Als Rechnungs-
prifer werden einstimmig K.-P. Pfeiffer und E. Eggenberger gewihlt; sie nehmen das
Amt an, ‘

ad 9)

Als Leiter des wissenschaftlichen Teils wird T. Gasser bestimmt. Termin: Letzte volle
Woche im September 1995. Jingere Kollegen sollen zu Beitrigen in Form von Postern
ermutigt werden; das bietet Gelegenheit, sich fachlich zu prasentieren. An Themenvor-
schlagen gibt es im einzelnen

- Standards far klinische Prifungen

- Drug Safery

- Statistical Consulting (Simulation von Beratung)

- Meta-Analysen

- Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen

- Qualitdissicherung in der Veterindrmedizin

- Computarional Statistics (Resampling, Gibbs Sampling)
- Lehre und Didakiik

- Gentechnologische Probleme

ad 10) Varia
Keine Meldungen.

(//”ﬂ’\ O)d\i\

(Doz. Dr. M. Borovcnik) (Prof. Dr. A, ?/ém)



1
(<)
g g
, S ~
- m =8
N m) 9 w
o [ =) m o
IT] § €5 o 3 . g -
&) w - 8s = 8 3 g a_
w L] 0T [x9 L2 L2 B
o n c8 u g ) E § 2
§ £9 K S ¥ 85 S s
4 2 I £ o B
= o 7 © g Ve 3 25
w s Sg & 3 $ P EA s £ 53
& n &% & S ~ O =S4 g 6 33
Q 6 )53 g 3 = =
w - T g i m = — -
S = E Ne Y [ S =
T o= 2 Y =8 = - =
- W 3 e ] = S S
: g= @ 3 3 2 g1 8
Q kS > 2 8 S S -
o« A N g1z 5 S s|19 1 3 a
w s e 2 S -2 g ers T L o~
o 5 '2¢8 = g g R 5 o8 S 8 T3
2 E g < S S} S N T9 2 £ ¢v
S E sle 2§82 S g2
= 32 gE|l5 S 5 8 Es 5 0 <%
o g ES|§ § 5 =
(L] < e = O I~ 8
< S| & = 2 g
- S $ 3 s 32
) S S
= o S 8
S S T 3
= = = =
E E
) Q.
[~
u o
- (%]
"IJS G6 ¥8E.CL 26-16 beryosioa $50 1V B81G.9¢c1- 26-16 beiyosaop
LY LOT,6C
0S8°8LOTE - - 1-09-98669T XS ulsg ‘viS 6G° 161¢C =="1£0,9G¢
06°SLL. Y 0T TSO.L 09-985691 Md uxsg ‘WIS i
LO*EST, € ZY° T1L9.81 8¥929-08 ©j3uUO}-Dd 6G°2TS.612 -="TE€0.,95¢€ jrejsuelipaad
HMAN T6° 1 STSMSNEesSUsbOUToA T ZT1E e 1T°1
uswyeUUTY J9P SSNYOSIIGIN TF 81¢,0¢1- 590 sSsnyosaaqnuagebsny
€6 L1LL16
09°09L Isne3ssbunuysaxaon TG cev ive
€0°22T uasadg ‘uaxe], -
02°19¢ HunitaIaqrop-sIRUTUSS-590Y uasads 0S6°0T6: T uasads ‘13104 ‘UdIYNgLO
01°668.,1 puetesz MaN ‘uojiTUey -Juod S4I ue 0S°8Y ayngqan-Nsd apwald
3T9M "€ I8P aswysuiTal Iny bunzinisasjun -=*61¢€ uauTIYOSTYeZ UOA HONag
--"192 baeqaTalls -3 zuevaudwWNIg --"006 (19219) Iexouoy-3ay buninbasps *I3jyoeu
09°122 usanjejuexyIed --°007,07 €6 NOnigsuul -wag bunjtaragqaop uasads
n.v -=°000,¢ 1e27d IeuTWag °*J SSNUDSIOA  ~="€ZL,LT wS20d aayepr 0f WTUOAYD, °J uasads
- -=*01G6,2 oauoxsbunbel jne (a1g sbhexazrsqsbunbel TG ZCv,012 soTIjaworg ang sgIl ue usbunyez
Tuaq I Tusgebsty
8¥ 9tL,
0T°€LL.2 pexyxesurz  GT°G16:701
-='000,¢€ OJUOCH *UIS UOA YONINZ SSNYDSIOA -
-='011 FONINZ OJUOH WIS °*A Iexouoy- Isy 09°0%0, € bexzassuryz
GL°G6Y JanajisshHunuyoaxaap bunznbiaaxony -=*01lV,02 1919 Ieurwas il sbexltreqgsbunbel
€9°L€6,91 T66T + T66T 262I372qI3PaTTBITH 05°v9v, 18 2661 + 1661 9bRIITIQIBPITIOITH
*x4S Tusuye s80 ' THSuge
EIamHds ‘4 HOIGuWaALsda0 v

Maa— + L6 sUnuydISdeiomz




Inter le B tsche Gesellschaft - D
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he Region: Rundschreiben 2/93

Equivalence Studies General Linear Mixed Models
) Organizer:
337:"‘1(961)  Eilers (NL)
van Eeuwljk (NL)
N.N (NL) _ Théni (D)
11.00am Coffee Break
Discussion Organizer:
Meta-Analysis NeiB (D)
Lunch
Additive Models
Neuronal Nets | Quality Aspects in with Multiplicative| |
Organizer: Clinical and Epidemio-| 1 g'e" acaons
van Houwelingen (NL} /ogical Studies T;f;:: :g)
Organizer: Ellers (NL
Schneider (D) Blettner (D) Nowak (D) | van Eeuwl)lk (NL)
Tea Break
Overview Organizer:
Interim Analysis Bauer (D)

R R B B e

Internadonale Blometrische G

haft - D
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Generalized Additive Models

Free Contributions

Organizer: Organizer:
Tutz (D)
‘ Arminger (D) ;’_Zﬂf:," (g:L)
11.00am Coffee Break
Overview Organizer:  Lausen(D) Dirschedl (D)

Classification and Regression Trees

Lunch
Computational Statistics , .
. . , Risk Estimation
Educational and Didactical
Aspects ‘
Organizer:
Orgamzer: Becher (D)
Nagel (D)  Ostermann (D) Blettner (D)
Tea Break
Plenary Session Organizer:
Lorenz (D)

Ethics in Biomerry

Pigeot-Kiibler (D)
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Internadonale Biometrische Gesellschaft - D he Reglon: R

dschretben 2/93 17

| speaker: Keiding (DK)

Longitudinal Data Sampling and Resampling
Organizer: Methods
Zwinderman(NL) _
Organizer:
Lehmacher(D) Ter Braak(NL)
Jéckel(D)
Coffee Break
Closing Session

Organizer: Baur (D)

12.30pm

Lunch

Working Groups

Working Groups

Tagesorganisation:

Prof. Dr. Wolfgang Kopcke

Institut fiir Medizinische Informatik und Biomathématik

Domagkstraie 9 *
Telefon: (0251) 83 5261 *

48129 Miinster
Telefax: (0251) 83 5277
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In der Zeit vom 25. bis 27. Mai 1994

findet an der Universitat Dortmund

die Pfingsttagung

der
Deutschen Statistischen Gesellschaft

mit ihren Ausschiissen fiir
’Empirische Wirtschaftsforschung und Angewandte Okonometrie’,

’Neuere Statistische Methoden’
und
'Statistik in Naturwissenschaft und Technik’

sowie der
Konferenz der Hochschullehrer fir Mathematische Statistik
(Stochastik):
statt,

in diesemn Jahr unter Beteiligung der

Deutschen Region der Internationalen
Biometrischen Gesellschaft.

Die lokale Organisation wird von
Frau Prof. Dr. Ursula Gather

Universitdt Dortmund, Fachbereich Statistik, Vogelpothsweg 87, 44221 Dortmund
Tel. 0231/7553110

tibernommen.
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BSSK - Biometrische Sektion Steiermark-Karnten
Institut fiir Statistik an der Technischen Universitat Graz
Physiologisches [nstitut an der Karl-Franzens-Universitit Graz

Einladung zum Festkolloquium

Was ist Angewandte Statistik

anldglich des 65. Geburtstages von
Univ.Prof. Mag. Dr. Josef Golles

Ort: SchloB Seggauberg bei Graz, Osterreich
Zeit: 11. und 12. November 1994

Es war von jeher ein Anliegen von Prof. Golles, statistische Methoden in den
verschiedensten Bereichen der Wissenschaft, aber auch in Wirtschaft und Industrie
einzusetzen. Es ist ihm gelungen, einen grofen Personenkreis von der Niitzlichkeit
statistischer Methoden zu iiberzeugen. .

Das Kolloquium soll den Proze8 der Anwendung von der Systemanalyse tiber die
Modifikation bestehender Verfahren bis zur sachgemiBen Interpretation und
Prisentation der Ergebnisse verdeutlichen. Im Rahmen der Tagung werden etwa
zwanzig Referenten iiber spezifische Probleme der Angewandten Statistik in den
verschiedensten Anwendungsgebieten vortragen. Weiters sind alle Teilnehmer/innen
eingeladen, in Form eines Posters ihre Sicht von Angewandter Statistik darzustellen.

Der Tagungsort Schlof Seggauberg siidlich von Graz diirfte einigen von Ihnen no_ch
in bester Erinnerung sein. Dort hat im Jahr 1989 die Arbeitstagung »Explorative
Werkzeuge in den Bicwissenschaften« stattgefunden.

Tagungsgebithren: ~ ATS 700 (inkl. Tagungsband und Mittagessen)
Ubernachtung;: ATS 300 - 600 (pro Nacht, inkl. Frithstiick)
Informationen: Dr. Herwig Friedl

Institut fiir Statistik

Technische Universitit Graz

Lessingstrafle 27

A-8010 Graz

Tel. (0043)-316-873-6477

E-mail FRIEDL@FSTATAP01.TU-GRAZ AC. AT
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Dallas E. Johnson, Editor
Department of Statistics
Kansas State University
Dickens Hall

Manhattan, KS 66506-0802 d E . S . .
913-532-6883

sasaem and Linvironmental tatistics
e-mail: DEJOHNSN@KSUVM ksu.edu

] ournal of Agricultural, Biological

An Applied Journal Published by the Americen Statistical Association and the Biomesric Society

CAaALL FOR PAPERS

The Journal of Agricultural, Biological and Environmental Statistics (JABES) is a
new journal (whose name is subject to change) that is to be published jointly by the
American Statistical Association and the Biometric Society. The first issue is scheduled
to appear in 1995.

‘ JABES will be a journal that emphasizes applications of statistics in the
agricultural, biological, and environmental sciences. Published articles should be of
immediate and practical value to applied researchers and statistical consultants in these

fields.

JABES aims to develop the interface between statistics and the biological sciences
with emphasis on agriculture, biotechnology, the environment, and natural resources.
Only papers addressing applied statistical problems in these areas will be considered.
Interdisciplinary papers and papers that illustrate the application of new and/or
important statistical methods using real data are strongly encouraged. Expository,
review and survey articles addressing broad-based statistical issues in the biological
sciences will be valuable. Real data should almost always be used to illustrate the
statistical applications being discussed and are almost always expected to be made
available in documented, computer-readable form.

To summarize, JABES is expected to be a very important and valuable journal
for real people working with real biological data in today’s world.

Guidelines for authors can be requested by writing or sending an e-mail message

% XK || ®
N Y

@
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AUS DEN SEKTIONEN

Basler Biometrische Sektion BBS

10. Mai 1993, Basel, Frihlingsseminar

Prof. J. Whitehead, Reading, UK, "Sequential Methods in Clinical Research"
Dr. K. M. Facey, Welwyn, UK, "Implementation of Sequential Clinical Trials"
Dr. M. K. B. Parmar, Cambridge, UK, "Interim Analysis: The Practical Bayesian Approach"

20. Oktober 1993, Basel

Dr. O. Pfannes, Basel, "Quantitative Methoden bei Problemen der Molekularbiologie: Wo ist
das Gen und wie groRist der Effect?"

10. November 1993, Basel

Prof. Klaus Hinkelmann, Virginia Polytechnic Institute and State University, "Kénnen wir
schatzen, was wir schatzen wollen?"

8. Dezember 1993, Basel

Prof. H. P. Wynn, London, "Optimization Strategies in Robust Engineering Design and
Computer-Aided Design"

9. Februar 1994, Basel

Dr. A. J. McNeill, Zurich, "Statistical Methods in the Study of AIDS Progression"

Biometrische Sektion Wien WBS

15. Dezember 1993, Wien

31.

S. Frahwirth-Schnatter, Wien, "Ein dynamisches Change-Point-Modell zur Salmonellendia-
gnose"

P.Hackl, Wien, "Nichparametrische sequentielle Interventionsanalyse"

M.A. Hauser, Wien, "Die NilfluRdaten: Langfristige Abhangigkeiten oder eine Verschiebung
im Mittel?"

G. Lenneis, Wien, "Adaptive Algorithmen fir Funktionsoptimierung"

Januar - 1. Februar 1994, Wien

Prof. F. E. Harrel, Durham, NC, USA:

"An improved nonlinear imputation method"

"New software tools for biostatistical/epidemiological modeling"

"Estimating clinical benefit of treatment for individual patients"

"How to understand statistical models more useful/understandable to clinicians?"

20
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Biometrische Sektion Steiermark-Karnten BSSK

26. April 1993, Graz
Dr. A. van der Linde, Bremen, "Kartierung von Mortalitatsdaten"

MITGLIEDERBEWEGUNGEN

Eintritte

Dr. Annick Clerc Bérod Dr. Robert Mischak
IUMSP - Université de Lausanne Rudolfstrasse 123 E
Bugnon 17 A-8010 Graz
CH-1005 Lausanne

Zoubeidi Toufik Dr. H. J. Fischer

ETH Lausanne Service de Radiologie
Dépt. de Mathématiques Regionalspital

1015 Lausanne CH-2900 Porrentruy
Alois Tschopp Bergmann Reinhard
Alte Landstrasse 71 Kronenstr. 18
CH-8700 Kuesnacht D-79618 Rheinfelden
Dr.med. P. Radielovic Markus Falk
Klinische Forschung Inst. f. Biostatistik
Bau 200/281 Universitat Innsbruck
Sandoz Pharma AG Anichstr. 35A
CH-4002 Basel A-6020 Innsbruck
Sauter André Irene Hachler
Sandoz Pharma AG Schweiz. HIV Kohortenstudie
Bau 386/743 Zurichbergstr. 29
CH-4002 Basel 8032 Zrich

Jahn Michaela Bosatta Marco
Universitat Basel R-1008.22.30
Spalenring 11 Ciba-Geigy AG
CH-4055 Basel CH-4002 Basel
Andreas Krause Jeffrey R. Eisele
Universitat Basel Ciba-Geigy AG

21



Spalenring 11
CH-4055 Basel

Dr. David Warne
Ciba-Geigy AG
K-490.3.32
CH-4002 Basel

Dr. Manfred Kohler
Dunantstr. 16A
D-79110 Freiburg

Dr. Jorg Kaufmann
Kaiserstr. 2B
D-12209 Berlin-Lichterfelde

Dr. Weiss Hartmut

Freie Universitat Berlin
Inst. f. Biometrie und
Informationsverarbeitung
Hochwaldsteig 12
D-14089 Berlin

Kaider Alexandra

Inst. f. Medizinische
Computerwissenschaften
Karnissongasse

A-1090 Wien

Dipl.Math. Beate Kiese
Sandoz Pharma AG
CRD/BMO/386/1232
CH-4002 Basel

Jurg Danuser
Instit. fur Viruskrankheiten VI
CH-3147 Mittelhausern

Prof.Dr. Theo Gasser
Universitat Zurich
Abt. Biostatistik
Sumatrastr. 30

8006 Zurich

Austritte
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K-490.3.55
CH-4002 Basel

R. Bischof

Hoffmann-La Roche
Bau 52/1215
CH-4002 Basel

Albert Kandra
Wippertstr. 5F
D-79100 Freiburg

Dr. Jochen Wolf
Kralovice 101
CZ-Praha 10, 10400

Doz. Wernecke Klaus-D.

Med. Fakultat der
Humboldt-Universitat
Schumannstr. 20121
D-10098 Berlin

Thomas Nawrath
Sandoz Pharma AG
BMO 386/1251
CH-4002 Basel

Gerhard Neubauer
Medical Biometrics Group
Universitat Graz

A-8036 Graz

Dr. Gottfried Xaver Zeller
Am Scheidtblisch 10
D-45149 Essen

22



Prof.Dr. Josef Leibetseder
Vet.Mediz. Universitat
Linke Bahngasse 11
A-1030 Wien

Wolfgang Bergerr
Estermannstr. 17
A-4020 Linz

Dr. Hans Ehrengruber
Lutertalstr. 116
CH-3065 Bolligen

Dr. A. Haiger

Hochschule fur Bodenkultur

Gregor-Mendel-Str. 33
A-1180 Wien

Prof.Dr. T.M. Marthaler
Zahnartzliches Institut
Universitat Zurich
CH-8082 Zurich

Dr. Margherita Pieri-Re
Burgstrasse 58
CH-4125 Riehen

Mathias Frisch

Kalvariengurtel 39
A-8020 Graz

Adressanderungen

Buhlmann Christian
Eidg. Personalamt
Feldeggweg 1
CH-3003 Bern

A. Hofmann-Hofscheider
Strassenackerweg 7
CH-4442 Diepflingen

Christine Aigner
Stubalpenstrasse 2
A-8741 Weisskirchen
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Dr. Mark de Some
Sandoz AG

Bau 386/1220
CH-4002 Basel

Prof.Dr. K. Ehrendorfer
Gregor-Mendel-Str. 33
A-1180 Wien

Dr. Helmut Grabner
Vorgartenstr. 107/11/28
A-1200 Wien

Dr. Alfred Loidl
Stegmuhleweg 4
CH-4123 Allschwil

Dr. Urs Naef
Hoffmann-La Roche
Grenzacherstr. 124
CH-4002 Basel

Konrad Siller
Wiesenstr. 5
D-6507 Ingelheim a/Rh.

Jimenez Paul
Eggersdorf 367
A-8063 Eggerdorf

Dipl.Ing. Ulrike Kleb
Grillparzerstrasse 31/5/17
A-8010 Graz

Pierre Berchier
Schweiz. Ingenieurschule
fur Landwirtschaft
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CH-3052 Zollikofen

ETHIK
Wieviel Statistik brauchen Medizinerinnen?

Wir Biometrikerinnen und Biometriker arbeiten nicht im luftleeren Raum. In der Deutschen
Region ist seit einigen Jahren ein Arbeitskreis am Wirken, der sich mit der Berufsethik in der
Biometrie befaldt. Beim Leiter dieser Arbeitsgruppe "Ethik und Verantwortung in der Biometrie",
Herrn Dr. R.J. Lorenz, kdnnen weitere Unterlagen und Diskussionsmitschriften bezogen werden.
Es sind folgende Titel erhaltlich: "Darf ein Wissenschaftler aus Gewissensgriinden die Arbeit
verweigern?", "Arzneimittelprufung in der DDR", "Leukamie-Cluster im Spannungsfeld von
Epidemiologen, Journalisten, Politikern und Betroffenen", "Paradigma Epidemiologie- ein
Beispiel wofur" und "Wieviel Statistik brauchen Medizinerinnen?". Der letzte dieser Beitrag soll
hier wiedergegeben werden, mit freundlicher Genehmigung der Arbeitsgruppe "Ethik und
Verantwortung in der Biometrie" der Deutschen Region.

24
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Geleitwort

Der im folgenden abgedruckte Text enthilt die redaktionell iiberarbeitete Tonbandabschrift einer

. Podiumsdiskussion, die am 19. Mirz 1993 anlaBlich des Biometrischen Kolloquiums in Berlin
stattfand. Um das Verstindnis und die Einordnung zu erleichten, wollen wir kurz auf die Vorge-
schichte eingehen.

Im Jahre 1990 wurde innerhalb der Biometrischen Gesellschaft aufgrund eines aktuellen Anlas-
ses der Wunsch laut, sich intensiver mit ethischen Fragen, die diese Fachdisziplin betreffen kinn-
ten. zu befassen, und es wurde auf Initiative von Herm Dr. Lorenz die Arbeitsgruppe "Ethik und
Verantwortung in der Biometrie” gebildet. Die erste Sitzung dieser Arbeitsgruppe fand im Juli
1991 in Dortmund stat. Aus den dort gehaltenen Vortrigen und intensiven Diskussionen kristal-
lisierten sich mehrere Themenschwerpunkie heraus, die in Kleingruppen bearbeitet werden konn-
ten. Einer dieser Themenschwerpunkte betraf dic von vielen als unbefriedigend empfundene
Kommunikation zwischen Biometrikemn und “Substanzwissenschaftlern”. Die Kommunikations-
schwierigkeiten betreffen sowohl die Ausbildung Studierender als auch die Ausecinandersetzung
und Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlen. Obwohi die Unzufriedenheit wegen der Zu-
sammensetzung der Teilnehmer insbesondere im Bercich der Medizin artikuliert wurde, betrifft
das Kommunikationsproblem zweifellos auch andere Bereiche. Der Grund, warum sich die Ar-
beitsgruppe "Ethik und Verantwortung “ mit diesem Thema auseinandersetzte, liegt darin, da
der Biometriker bei einer unbefriedigenden Kommunikation seiner Verantwortung nicht gerecht
werden kann und damit ethische Aspekte, die sowohl in der unangemessenen Verwendung von
Forschungsressourcen liegen kinnen als auch in der schiidlichen Auswirkung auf Versuche mit
Patienten und die Anwendung der Ergebnisse an Patienten beriihrt werden.

Aus der Diskussion in der Kleingruppe ging ein Thesenpapier hervor, an dessen Erstetlung Ulri-
ke Gromping, Reinhard Kaaden, Georg Kemmler, Rainer Liidtke, Michael Schulte und Karen
Steindorf aktiv. beteiligt waren. Unterschiedliche Standpunkte in der Gruppe wurden in dem The-
senpapier kenntlich gemacht. Auf dem 39. Biomewischen Kolloquium in Berlin erhielt die AG
*Ethik und Verantwortung in der Biometrie” die Moglichkeit, einen breiteren Kreis iiber ihre Ak-
Livititen zu informieren. Es wurde dafiir speziell das Kommunikationsproblem bei der Studenten-
ausbildung gewihit, welches in der Medizin besonders aktuell ist, da ohnehin eine im Vergleich
zu anderen Studiengiingen ausgeprigte Strukturierung besteht und diese - moéglicherweise auch
die Biometrie betreffend - durch eine geplante Strukturreform verdndert werden soll. Zudem gab
eine Verinderung des sogenannten Gegenstandskatalogs Anla zu Diskussionen.

Wis hoffen, mit dem Abdruck der verschiedenen Materialien sowohl einen Einblick in die Arbeit
der AG "Ethik und Verantworung” geben zu kinnen als auch deutlich zu machen, da das The-
ma "Kommunikation" bzw. “Lehre” ein sehr wichtiges und im Wissenschaftsbetrieb cher ver-
nachlissigtes Thema ist. Wir hoffen, die Diskussion stimulieren zu kénnen.

Jiirgen Windeler

Anja Riickmann



Wieviel Statistik brauchen MedizinerInnen?
Podiumsdiskussion auf dem 39. Biometrischen Kolloquium, Berlin, 19. Mirz 1993
Tonbandabschrift (redaktionell bearbeitet von A. Riickmann u. J. Windeler)

Windeler : Ich begriiBe Sie zu dieser Diskussion zum Ausklang des Biometrischen Kolloquiums,
in der wir ein fiir viele interessantes und, wie ich aus einer ganzen Reihe von Gespriichen wei8,
viele bewegendes Thema versuchen werden zu diskutieren. Ich mochte zuerst das Podium vor-
stellen. Frau Anja Riickmann ist Diplomstatistikerin in der Abteilung fiir Sozialmedizin und Epi-
demiologie an der RUB in Bochum und hat sowohl in ihrer jetzigen Titigkeit als auch schon
wihrend ihres Studiums, Nebenfach Medizin, intensive Beratungstitigkeit mit Medizinern und
mit Studenten gehabt und sicherlich dhnlich viel Erfahrung in der Kommunikation gewonnen wie
cinige gereiftere Biometriker. Herr Professor Albrecht Neiss, noch der Leiter des Instituts f. Bio-
statistik und Dokumentation an der Universitiit in Innsbruck, hat mehrfach Referate gehalten zur
Lehre von Medizinstudenten und hierzu sehr pointiert Stellung genommen. Er vertritt zu einigen
Punkten, vielleicht auch aus seiner noch ’ausliindischen’ Sichtweise, eine durchaus andere An-
sicht als dic institutionalisierte Biometrie bei uns. Auch Herr Professor Bernt-Peter Robra, jetzt
am Institut fiir Sozialmedizin, Bpidemiologie und Offentliches Gesundheitswesen der Medizini-
schen Akademic Magdeburg, hat sich in Vortriigen mit der Lehrsituation auscinandergesetzt und
vertritt ebenfalls eine eher zuriickhaltende Meinung zu dem, was wir als Lehrstruktur im Moment
im Medizinstudium haben. Herr Dr. Reinhard Busse ist an der Abteilung fiir Rheumatologie an
der Medizinischen Hochschule in Hannover titig. Er hat dort als einziger von uns direkt mit der
Versorgung und Betreuung von Patienten zu tun. Er hat sich allerdings in seiner Doktorarbeit
auch mit der Lehrsituation auseinandergesetzt. Aber es ist sicher besonders interessant, von ihm
zu erfahren, welchen Stellenwert die Biometrie in der medizinischen Praxis hat. Herr Professor
Peter Roebruck, jetzt in Mannheim am Institut f. Medizinische Statistik, Biomathematik und In-
formationsverarbeitung, ist hier nicht allein, aber mit einem gewissen Schwerpunkt als ein Mit-
glied des Gremiums, das an der ﬁberarbeitung und Erstellung des neuen revidierten Gegen-
standskatalogs mitgearbeitet hat, anwesend.

Es ist den Mitgliedem der Biometrischen Gesellschaft ein Entwurf als Grundlage fiir diese Dis-
kussion zugegangen, der eigentlich mehr ein DenkanstoB sein sollte. Der Kristallisationspunkt
dieser Problematik war die Frage, ob es eigentlich Kommunikationsprobleme gibt - zwischen
Biometrikemn und Substanzwissenschaftlern, in unserem Fall speziell der Medizin, Die Frage war
schnell mit ja beantwortet. Zur Verdeutlichung der ethischen Dimension, da diese
Initiative von der AG Ethik und Verantwortung ausging: mir ist eine Diskussion in einem gro-
Ben, dffentlich geforderten Projekt in Erinnerung, in dem ein Statistiker, der von Biometiie nicht
viel verstand, und ein Arzt, der von Statistik nicht viel verstand, iiber mehrere Jahre zusammen-
gearbeitet hatten, sich iiber Versuchspline, iiber Patientenrekrutierung, iiber Fragestellungen un-
terhalten hatten, und als der Statistiker bei einer Sitzung die Auswertung vorstelite, fiel ihm der
Mediziner ins Wort und sagte: "Das ist aber iiberhaupt nicht das, was ich wissen wollte.” So et-
was hat natiirlich finanzielle Folgen. Es hat aber auch - und das war der Punkt, mit dem wir uns
angefangen hatten zu beschiiftigen - ethische Probleme, denn, wenn Patienten in solche For-
schungsprojekte einbezogen werden oder die Ergebnisse solcher Zusammenarbeit in die Patien-
-tenversorgung einmiinden, ist das sicherlich nicht zu begriiBen. Wir sitzen heute hier, um uns
nicht so sehr mit der Kommunikation allgemein, sondemn mit der Lehre zu befassen. Zuniichst
mit der Frage: Was sollen wir lehren? Sollen wir iibethaupt etwas lehren? mit der Erweiterung:
Ist eigentlich die Struktur, die im Moment existiert, d.h. die Biomathematikausbildung im ersten
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ini i vor einem intensiven Patientenkontakt, sinnvoll? MuB man sie unter Um'- ,
:tlﬁu:;:nhe:e::l'in‘l;; Vorklinik legen oder besser in die Khmk? Der zweite Punkt, dcr aucl:‘:ut
groBerer Intensitiit und mit groBerem Schwerpunkt disku‘mn wer(!en sollt‘e: Wenx_n wd::'s uns denn,_
iiber die Quantitiit, also iiber das Was und Ob einigen kdm, wie vermmeln wir das, was w:
wollen? Und da ist die Situation im Moment so, daB sehr viele p.etsonhche .Dmlmsa.ncm:nm,l a::
auf solchen Tagungen stattfinden, die immer wieder ins hnmum abglelten: lesh : han
Umstand, daB aus sehr verschiedenen Griinden eine Verbesserung nicht so recht in Suf t ist, ha-
ben wir versucht, in unserem Papier deutlich zu machen. Das hat ufch ur Folge, daB die Lehren-
den zwar die Situation beklagen, daB z.B. von 200 Mednzms'mden'ten in der emen Vorleemngs&a-'4
stundeinderﬁinftennochzwmzigdash:d,daﬂaberkehmerelg_uulmhsoncht}gweﬂ, was er da-
ran éindem soll. Die einen zucken mit den Schultem, sagen, wir haben Zwar ein tolles Fach, al?er
die Medizinstudenten sind zu dumm. Die anderen versuchen, indem sie jedes Semester oder min-
destens jedes Jahr ihr Curriculum umstellen, auf die Situation emzugehen und so quasi r::;‘ un-
strukturierter empirischer Forschung diese Situation zu verbessem. an wollen vmch_cn. m
diskutieren, was eigentlich schlecht ist und auch, was zu verbessemn wiire. .

Lassen Sie uns mit der Frage beginnen, die ganz oben.als Titel ii!)e.r dem Plakat steln W:;vl;iel
Statistik branchen Medizinerinnen? Wicviel miissen wir den Wﬂ&ﬂtﬂl belbmef::n “n;
Quantitiit soll nicht in Prozent der Ausbildungsstunden oder ﬁhnhchzm angegeben w nune
wir wollen auch davon ausgehen, daB die Frage "Brauchen Mediziner Biometrie iibuhaugt " mi

" ja beantwortet werden kann.

ic Frage nach dem *Wieviel Statistik brauchen Mediziner?’ kann man relativ einfach
Seo::zgﬁel: Bs!:egicht ein Grundverstiindnis beziiglich der Beschreibung und det Analyse von
nicht-deterministischen Vorgiingen in der Medizin. Das beinhaltet vor allen Dmgen, daB man
sich auf die wesentlichen Fragestellungen in der Medizin beschriin!:t, daB man sufh auf dn_e I:tBe:
pretationsfihigkeit der Ergebnisse beschriinkt und da8 man Formalismen nach Mbghcl*en auBer
acht 1i8t. Und da ich eben schon auf den Gegenstandskatalog angesprochen worden bin, so den-
ke ich, wir haben das in der neuen Fassung des Gegenstandskatalogs auch weitgehend bertick-
sichtigt.

ie wi j i i h dem Podium zu sagen,
Windeler: Herr Busse, Sie wiiren jetzt eigentlich besonders gefragt, auc Poc 1
w;s neun als Mediziner an Biometrie braucht und vielleicht am.:h, ob flas. was Sie in Threm Studi-
um gelemt haben, etwas mit dem zu tun hat, was Sie jetzt an Biometrie brauchen.

Busse: Da muB ich gleich mit der letzten Frage beginnen. Obwohl mein Biomathematikkurs noch

* gar nicht so lange zuriick liegt, vielleicht 6 Jahre, kann ich mich eigentlich gar nicht mehr so

richtig daran erinnern, was wir dort gemacht haben. Das Problem ist .don, wig an vielen Infmm-
ten, nicht nur fiir Biometrie, daB dicjenigen, die unterrichten, eb?n_ m'emals dne Bemfspra.xls er-
lebt haben. Offenbar ist es in der Biomathematik auch so, daB diejenigen, dic dort unterrichten,
zumeist Statistiker sind. Und die praktisch ein Statistiklehrbuf:lf mal kurz .dm:chgeha.l anhand
von, zumindest in meinem Fall war das so, doch irgendwic medizinischen Belsp_nele:?. Diese wur-
den jedoch kaum als Ausgangspunkt fiir ein Problem genommen. Es war klar, im fiinften Semle;
ster war Biomathematik, zwei Stunden die Woche, und es gab einen bestimmten Katalog, der a >

gearbeitet werden sollte, unabhiingig von allem anderen, was man vor!\cr gelemt hatte im Studi-
um und eigentlich auch, was man hinterher gelemt hat. Ich denke, snnnvo!l war diese Art und
Weise vielleicht fiir Leute, die kurz vor ihrer Doktorarbeit standen und Statistik anwenden woll-
ten. Fiir die war es allerdings wieder nicht spezifisch genug fiir ihce Fragestellung. Was damals
versiumt wurde, vielleicht weniger fiir mich, der mit Zahlen schon halbyvegs u@geMn kon‘nt'e,
als fiir die Mehrheit, ist einfach die Relevanz von Daten oder Umgang mit Daten in der Medizin
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zu vermitteln. Und heute fiillt mir immer in den Frithbesprechungen in der Klinik auf, da8 kaum
einmal Fragen z.B. nach dem Vorhersagewert von Untersuchungen gestelit wen{en. Als vor kur-
zem bei ciner Veranstaltung von unseren Kardiologen gesagt wurde, daB besummte Untersu-
chungen eben nur einen positiven Vorhersagewert von 50% haben, ging ein ziemliches Raunen
durch den Raum, weil man das gar nicht so richtig glauben wollte. Und ich denk'e. das sind dic
Dinge, die wir vermitteln miissen. Die Patienten kommen auf dic Station nnd'wu kreuzen mal
schnell die ganze Laborlatte an fiir unser groBes Routinelabor und bekommen einen ganzen H'au-
fen von Laborwerten. Manche davon liegen anBerhalb der Norm und wir kénnen sie f’ﬁ gar mcl?t
damit in Verbindung bringen, weswegen die Patienten eigentlich zu uns gekommen smd._ Im wei-
teren Verlauf wird ein groBer Teil der Ressourcen im Krankenhaus darauf verwendet, cinem pa-
thologischen Laborwert nachzugehen. Ich denke, da liige ein Anhaltspunkt, .zB.. zu vermitteln,
was besagen die Normwerte? Beim Cholesterin steht dann immer daneben, d.ne Det'ltsche Gesell-
schaft fiir XY hat als Risikowert 5.2 mmol/l angegeben. Was heifit so was elgenthch:? Al'lCh an-
dere Begriffe wie Sensitivitiit und Spezifitiit diagnostischer Tests, die kamen sicherhcl:n in mei-
nem Kurs vor, aber ich habe sie damals nicht gelermt und weiB eigentlich auch, daB mir das als
Konzept hinterher in den klinischen Kummnichtiml(opfwn\mddaBichdfmn.ls mdenKurse'n
nie nachgefragt habe, wie ist das {iberhaupt mit den Untersuchungen, die wir luel: machen? Wie
bedeutungsvoll sind die? Bei der Therapieauswahl, worauf stiitzen V{ir uns elgenth.ch? Und wenn
man jetzt guckt, wo die Leute in threm Beruf tiitig sind: Die allermeme!l. sagen wir '95‘K'v..sm.d ja
eigentlich Konsumenten von Daten. Und wir wollen ja nicht die Ausbildung nur ﬁn' fhe)emgen
machen, die im Rahmen ihrer Forschungstiitigkeit Statistiken produzieren und statistische Ve.r-
fahren anwenden. Das, denke ich, ist eine spezielle Klientel. Die breite Mchrheit der Arzte, die
wir ausbilden wollen, sollen bei den Verfahren, die sie anwenden, wissen, was steckt dahmt.er,
wie anssagekriiftig ist das Zahlenmaterial; nicht nur in ihrem eigenen Umfeld, sondem x'latiirhch
auch in den Zeitschriften, die sie lesen. Ich habe im Rahmen meiner Promotionsarbeit, in der es
um die Rolle von medizinischer Informatik im Medizinstudium ging, Studierende im ﬁinften.Sm-
dienjahr, also kurz vor ihrem praktischen Jahr zu verschiedenen Aspekten vom Umgang mit ln.-
formationen befragt. Auf der Skala von "sehr wichtig" bis "unwichtig”, landete der pmgmg mit
Statistiken ziemlich genau in der Mitte. Und die Frage, ob das im Studium vermittelt werden
muB, wurde gar nur von 13% der Studierenden bejaht. Wie wichtig aber dodl D?ten .mgesehen
werden, zeigte sich daran, daB das Thema Datenschutz auf dieser Skala der Wichtigkeit von Null
bisSecIumitetwaFﬁnfbewenetwurdemddiange,obduvexmitteltwudenmuﬂ,wnrdevon
mehr als 50% bejaht. Wichtig istnlso,daﬂwirmmdieSmdiumdennlsKom?umntenunfems
Lehrangebotes wenden. Das sind selbstiindig denkende Leute, die normalerweise selbst wissen
miissen, was filr ihre Karriere, was fiir ihre Berufstitigkeit wichtig ist und danach muB sich das
Lehrangebot auch ausrichten.

Windeler: Das heit ja doch, daB Sie mindestens zu einem Teil sagen wiirden, da8 v;vir.alf Leh-
rende an den Lemenden vorbeilehren. Herr Robra, darf ich Sie jetzt bitten, zum "Wieviel Stel-
lung zu nechmen.

Robra: Wir haben ja ein ausgesprochenes Defensiv-Curriculum und einer der Griinde dieses De-
fensiv-Curriculums ist der Gegenstandskatalog. Deswegen mtichte ich mich ungem an einer Enu-
meration von Schlagworten beteiligen, was man alles lemen mu8 und wieviel davon, sondem
wollte eine kinetischere Sichtweise bevorzugen und nach den Leitbildem fragen, die fiir die Mec-
dizinstudenten und damit fiir uns relevant scin konnten. Wir haben die Situation, daB der Staat ei-
nerseits und die akademische Oligarchie andererseits ihre Vorstellungen haben, was in diesem
Curriculum drin sein soll, mit durchaus unterschiedlicher, aber immer wohlmeinender Ausgang-
sposition. Die relevante Frage wiire, was sind die Berufsbilder, fiir die wir ausbilden. Ich sehe
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zwei besonders wichtige Berufsbilder. Das eine ist der alleingelassene Assistent im Nachtdienst
und das andere ist der alleingelassene Allgemeinmediziner in seiner Einzelpraxis. Wenn das also
zwei Basisvorstellungen sind, dann sollten wir ganz konsequent die hiufigen und die abwendbar
gefihrlichen Verliufe in den Vordergrund der Lehre stellen, ganz egal aus welchem Fach sie
kommen. Und dic Methodik und die Statistik miiBite sich erstens bemiihen, jetzt epidemiologisch
gesagt, die Privalenzen, die Risiken und die Prognosen anstiindig herauszuarbeiten, und die Leh-
re miifte sich bemiihen, dic Kompetenzen, die man zur Beurteilung der Haufigkeit, der Gefihr-
lichkeit braucht, an einem Platz zu versammeln. Die zweite Korrekturmoglichkeit ist, statt eines
kumulativen Stoffkatalogs besser den systematischen Umgang mit Fakten, mit Evidenzen, mit
Entscheidungsfindungen, mit problemidsendem Verhalten und mit Evaluation in den Mittelpunkt
zu stellen, also tatsiichlich mit den Studierenden um Wissensmanagement zu ringen. Dies mufl
natiilich auch wieder mit allen fachlichen Problemen geschnitten werden und bekommt dadurch
auch scine Relevanz. Ich glaube daher, daB Statistiker den Vorstellungen des Wissenschaftsrates
zur Reform der Lehre vom Sommer 1992 zustimmen wiirden, und wie man das machen kann,
das wiire vielleicht Thema der zweiten Runde.

Windeler: Herr Neiss, akademische Oligarchie, fiihlen Sie sich angesprochen?

Neiss: Ich fiihle mich angesprochen durch verschiedene Bemerkungen, die bereits gefallen sind.
Zunichst zur Frage, wieviel Statistik brauchen Mediziner? Da filllt mir unmittelbar der Lemziel-
katalog ¢in und, daB sich offensichtlich die Autoren dieses Katalogs die Frage vorher gar nicht
gestellt hatten, zumindest nicht griindlich genug. Beweis: Sonst wire dieser Katalog gar nicht in
der Form zustandegekommen. Zweiter Beweis: ich war als Gast bei solchen Diskussionen dabei
und da ist es so zugegangen, daB einer vorgeschlagen hat, wir nchmen dic Hardy-Weinberg-Glei-
chung mit auf, da sagt der andere, Hardy-Weinberg macht man schon gar nicht mehr, aber Mi-
chaelis-Menten ist so kompliziert, nchmen wir dic Bartlett-Funktion her. Das heifit also, der Ka-
talog ist teilweise durch Zurufe entstanden und darum finde ich es sehr sinnvoll, daB man heute
posthum dariiber redet, wieviel man iiberhaupt braucht. Man hat nicht iiber die Kriterien disku-
tiert, um zu beurteilen, wieviel miglich ist. Und ein Kriterium hat man ganz auBer acht gelassen,
nimlich die Frage, wieviel der Mediziner {iberhaupt an Statistik vertrigt. Das heit, dic Frage
nach der "letalen” Dosis ist iiberhaupt nicht aufgeworfen worden und mit dem Lemazielkatalog ist
sie weit iiberschritten, meines Erachtens. Dann zu den Kriterien. Welche Kriterien sollte man hier
zu Rate ziehen? Zuniichst glaube ich, und das ist so dhnlich wie es Herr Robra formuliert hat, der
‘Staat erwartet miindige Biirger, d.h. die Dinge, die in der Zeitung regelmiBig stehen, wo Schiliis-
se gezogen werden aus fragwiirdigen Untersuchungen, die soll jeder Biirger einigermaBen chek-
ken kénnen. Und eine Ausbildung in Richtung stochastisches Denken findet weder in den hohe-
ren Schulen noch sonst in den anderen Bildungseinrichtungen statt, so daB ich hier eine Notwen-
digkeit sehe einzugreifen. Das wire der miindige Biirger. Als niichstes: der Mediziner ist ja nicht
eine homogene Masse, sondern es gibt unterschiedlich Titige. Man konnte es also am Titigkeits-
bild orientieren. Was braucht derjenige, der spiter mal eine Praxis betreibt? Er miiite wenigstens
soviel verstehen, daB er sich vorn Pharmareferenten nicht aufs Kreuz legen VBt und Therapien
verschreibt, die unangemessen sind. Und dann gibt es den wissenschaftlich titigen Mediziner und
der braucht wieder eine ganz andere Ausbildung. Meistens ist es auch so, daB die wissenschaft-
lich titigen Mediziner spiter mal in einem so speziellen Bereich titig sind, daB sie einige Stand-
ardverfahren gar nicht von uns lemen, sondem von den Laborassistenten. Das heiBt also, unsere
Zielgruppe miite der miindige Biirger und der irztlich Tiitige sein, der alleingelassen ist und sich
mit Literatur, Werbung usw. konfrontiert sicht. Und was kann man daraus als Lemzicle formulie-
ren? Ein Lemziel wire Vermittlung der Grundlagen, wie man iiberhaupt empirisch forscht. Wir
fangen mit der Statistik an und das setzt voravs, dal man bereits weifl, wie man empirisch zu



. 30 -

Schiiissen kommt. Das wissen die meisten aber iiberhaupt nicht und es gibt kein anderes Fach,
das das lehrt. Meines Brachtens miiite ein Kurzprogramm durchgefiihrt werden, in dem man
sagt, wenn man eine Antwort haben méchte, muB man eine Frage formulicren; das ist nicht allge-
mein verstindlich oder aligemeines Gedankengut. Und wic man eine Frage formuliert und zwar
so, daB man sie beantworten kann, wissen auch die Allerwenigsten. Wenn wir mit der zweifakto-
riellen Varianzanalyse kommen und keiner weif, wic man cine Frage formuliert, dann fangen wir
auf der falschen Seite an. Das nichste wiire Vermittlung des stochastischen Denkens und das ist
gar nicht so einfach. Man kann sagen, ich habe eine lange Leitung und habe eben liinger ge-
braucht, aber wenn ich mich erinnere, wie kompliziert es fiir mich war, von der Mathematik
iiberzuwechseln zur Statistik, wo alles stochastisch war, das war ein domenreicher Weg. Wir ver-
langen aber, daB jemand, der bei uns in der Vorlesung teilnimmt, das sofort beherrscht. Also muB
man iiberlegen, wie man so was macht, am besten eben mit Beispiclen. Und was soll man dann
aus der Statistik noch lemen? Die Grundprinzipien und die nicht formal. Indem man x| bis xn
hinschreibt, und damit das nicht so diirfiig ausschaut, noch 25 Blutdruckwerte einsetzt, damit ha-
ben wir noch kein Sachproblem gelost. Also die Grundprinzipien der Statistik, Versuchsplanung,
Interpretation von Ergebnissen anhand von konkreten Beispiclen. Das wiir mein Vorschlag und
teilweise machen wir das so auch in Osterreich, denn da gibt es ja gottseidank keinen Lemziclka-
talog. Da kann man das machen, was sinnvoll ist.

Windeler: Es konnte ja wirklich sein, dal der fehlende Lemzielkatalog die Chance bietet, daB an
verschiedenen Institutionen verschiedene Modelle ausprobiert werden konnen. Mir scheint es
auch ein bichen daran zu hapem, daB bei uns alle in der Struktur festgefangen sind und das ma-
chen miissen, was eben nun mal vorgesehen ist und das beste daraus machen, ohne ausbrechen zu
konnen. .

Frau Riickmann, wie groB ist die "letale” Dosis bei Medizinstudenten?

Riickmann: Ich glaube, daB der Lemzielkatalog, der in den wenigsten Vorlesungen durchgezogen
werden kann, mehr als die "letale” Dosis ist; daB auch bei Dozenten, die den Lemzielkatalog
noch auf einen ihrer Mecinung nach gesunden Teil zusammenkiirzen, dies fiir die Studenten im-
mer noch “letal” sein kann. Wenn man innerhalb eines Semesters vom einfachen Stichprobenzie-
hen bis zum Aufstellen und Testen von Hypothesen kommen soll, dann sind dic Studenten voll-
kommen iiberfordert und verlangen nur noch, daB sie am Ende des Semesters halbwegs die For-
meln konnen und hoffentlich ein Lehrbuch mit in die Klausur nehmen diirfen. Wieviel Statistik
der Mediziner braucht, dafiir sind alle Stichworte schon gefallen. Studierende der Medizin haben
in anderen Studienfiichem ein deterministisches Denken vorgesetzt bekommen und wir Biometri-
ker sind jetzt die ersten, die mit stochastischem Denken ankommen. Dieses stochastische Denken
bricht in ihr deterministisches Denken ein und wir iiberfordem sie eigentlich von vombherein.
Dieses Denken, diese Denkprinzipien, das ist das Wesentliche, was sie lemen sollen. Das kann
man unméglich durch eine Anzahl von Testverfahren oder verschiedenen statistischen Auswer-
tungsmethoden, die in irgendeinem Katalog stehen, bewiiltigen. Der Mediziner sollte am Ende
ein Grundwissen haben, mit dem er in seinem klinischen Alltag zurechtkommt. Das heiBt, da bin
ich dann doch sechr von Herm Busse bestiitigt worden, er sollte Begriffe, denen er in anderen Fi-
chern begegnet, wie diagnostische Tests und deren guantitative Bedeutung, auch von der stocha-
stischen Denkweise her verstehen. Es sollte auch bei der Weiterbildung ein Hauptprinzip scin,
Publikationen verstehen zu konnen. In Publikationen ist der Trend zur Statistik uniibersehbar bei
allen Fachzeitschriften. Wie mit der Statistik dann das Forschungsergebnis interpretiert wird, das
sollte er verstchen, auch die Fallstricke, die dahinter stecken. Ich weiB nicht, wieviel eigene For-
schang jeder Mediziner macht, aber auch dafiir sollte er ein Grundwissen haben, das er, wenn er
wirklich vor dem speziellen Problem steht, vertiefen kann. Es hat cinen treffenden Ausspruch

-31-

von Bland und Altman in einem Artikel gegeben, der hieB, “es ist gar nicht wichtig, daB der Me-
diziner Statistik perfekt beherrscht, er muB gerade mal das Grundprinzip der Methoden kennen
und ein gutes Lehrbuch zur Hand haben.”

Windeler: Vielen Dank fiir diesen AbschluB der ersten Runde, an dem ich etwas irritiert feststel-
le, daB wir uns im wesentlichen einig sind bis auf die Interpretation und die Bewertung des Ge-
genstandskatalogs. Aber wir scheinen uns einig zu sein, daB wir wenig bzw. keinen Formalismus
brauchen, viele Anwendungsbeispicle, moglicherweise cine Einbindung in klinische Curricula.
Dic Frage ist aber doch, wenn wir das alles so gut wissen, was wir machen sollten, z.B. da wir
wirklich anwendungsrelevant sein sollten, warum machen wir das nicht? Oder warum sind wir,
wenn wir das versuchen, nicht so erfolgreich, wie wir uns das vorstellen? Wie konnen wir versu-
chen, abgesehen von den Schlagworten, die wir schon gehort haben, die Lehre effizienter, d.h. im
wesentlichen anwendungsorientierter zu gestalten. Wie kénnen wir es erreichen, daB wir nicht an
den zukiinftigen Medizinem vorbeireden. Herr Roebruck, was konnen wir machen und vielleicht
Thnen zugestanden noch ein Kommentar zum Gegenstandskatalog, wobei besonders eine Klar-
stellung von Interesse wiire, was dieser leisten soll? Soll da wirklich drinstehen, was wir in einem
Semester den Studenten eintrichtemn sollen? Oder soll es eher ein Zeichen sein: dies hier ist die
medizinische Biometrie. Wie und in welchem Umfang jeder dies uinsctzt, ist dann seine Sache.

Roebruck: Ja, man muB zunichst natiirlich einmal festhalten, daB der Gegenstandskatalog fiir dic
irztliche Priifung kein Lemzielkatalog ist, wie er vielfach filschlicherweise bezeichnet wird und
natiirlich erst recht keine didaktische Anleitung ist. Das ist vollig klar. Wenn man sich fragt, wo-
zu er iiberhaupt gut ist, kommt man ganz einfach zu der Antwort, daB aufgrund der zentralen
Priifung diejenigen, die die Aufgaben stellen, wissen miissen, was sie fiir Aufgaben stellen diir-
fen. Deshalb brauchen wir einen Gegenstandskatalog, an dem sich diese Priifungsfragen oricntie-
sen miissen. Damit ist natiirlich auch klar, daB niemand gezwungen ist, sich in seinem Unterricht
in der didaktischen Ausgestaltung seines Kurses an diesen Gegenstandskatalog zu halten. Jeder
darf, wenn er will, Teile weglassen, erginzen. Aber dagegen werden sich unter Umstiinden die
Horer wenden, wenn man bedenkt, da viele ihre Vorbereitungen oder ihre Nachbereitungen der
Bioma«hen_mtik gerade an den alten Priifungsfragen aus der Schwarzen Reihe orientieren. Das ist
vielleicht auch nicht gerade der richtige Zugang.

Windeler: Bedeutet das dann aber im Endeffekt nicht doch, daB8 das, was im Gegenstandskatalog
steht, gelehrt werden muB und zwar in der Zeit, die dafiir zur Verfiigung steht?

Roebruck: Es kann keine Verpflichtung geben, das ist durch die Freiheit der Lehre garantiert. Es
kann keine Verpflichtung geben, gewisse Lehrinhalte nach einem Katalog abzudecken. Aber die-
se Frage ist vielleicht gar nicht so furchtbar wichtig, da die meisten Kollegen sich ohnehin nur
marginal an diesem Gegenstandskatalog orientieren. Wer viel cher daran hingt, sind die Studen-
ten, die sich in der Vorbereitung auf ihre Priifung daran klammem, was letzten Endes nicht ganz
verstandlich ist bei den 5 bis 10 Fragen, die anteilsmiBig in dieser 1. Arztlichen Priifung nicht
viel ausmachen. Ich méchte aber doch noch kurz auf den Einwand von Herm Neiss eingehen. Ich
weiB nicht, an welcher kamevalistischen Sitzung er da teilgenommen hat zur Erstellung eines
Gegenstandskataloges. Ich war da nicht dabei. Soviel ich wei8, hat es auch nur zwei Gruppen ge-
geben, nimlich eine, dle die erste Fassung von 1971 vorgelegt hat und dann cine Gruppe, der ich
angehort habe, die die Uberarbeitung in der jetzt publizierten Fassung vorgenommen hat. Wir ha-
ben uns bemiiht, den Gegenstandskatalog von der Anwendungsseite her aufzuziehen. Aus Har-
monisierungsgriinden ist das ganze dann beim IMPP wieder umgestellt worden, so da8 also die
Anwendungen des Faches in den letzten Abschnitt des Gegenstandskatalogs verlegt worden sind.
Wenn man den Gegenstandskatalog durchliest, - ich hab manchmal das Gefiihl, daB die. die darii-
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ser diskutieren, das vielleicht nicht so genau genommen haben - ‘wixd man feststellen, daB 'dfc
Hauptpunkte wirklich anwendungsorientiert sind, dal die weant{nchen Ifragen aus der Medizin
Jarin angesprochen sind und daB die einzelnen Unterpunkte mit einer Reihe von Beispiclen aus-
gefiillt sind. Es ist natiirlich nicht erforderlich, selbst wenn man den Gcgcn.standskata.log abde!(-
ken wollte, daB jedes einzelne Stichwort mit der gleichen lntensit‘ﬁt un.d mit dem ‘glenchcn Zeit-
aufwand abgehandelt wird. Auch da gibt es durchaus noch M&gllchkenten.. So.welt zZum Gegex'\-
standskatalog. Ich meine, man muB auch sagen, es ist kein Vergniigen, so ein lexg zu erstelle:x in
den viclen Sitzungen. Aber den Entwurf des Katalogs per Zuruf, den mhte ich doch 'zumcl;:-
weisen. Was kénnte man tatsiichlich tun im Unterricht? Ich denke, alle, die scl,on Aefwas ldnger. in
der Biometrie als Dozenten titig sind, haben eine Reihe von Kutswechsel:.l, didaktischen Umiin-
derungen hinter sich. Man stelit sehr hiiufig fest, da immer, wenn man ein neues l(.onzept aus-
probiert, dies viel besser geht als vorher. Man ist begeistert, hat den Bmdmck: auch die Studenten
machen besser mit. Beim zweiten Versuch, ein Semester spiter, 18t dieser Bindruck schon nach.
Ein Jahr spiiter ist er ganz weg. Ich habe manchmal das Geﬂihl,'es liegt nicht so sehr daran, da8
das eine Konzept besser ist als das andere, sondern daran, daB ein neues Kctnze.pt den Dozenten,
der es sich ausgedacht hat, begeistert und da8 er daher mit etwas mehr Motivation bei def Sac'he
ist. Ich glaube, im Rahmen der bestechenden Studienbedingungen wird es sehr sfchwer sein, sich
¢in Konzept auszudenken, daB wirklich so tragféhig ist, daB es das hiilt, was wir uns alle da.v.on
versprechen, und ich denke, daB die Ideen des Wissenschaftsrats zur Umgestaltu.ng des Medxz.m—
studiums auch hinsichtlich der Biomathematik, selbst wenn die da nicht erwihnt .worden ist,
durchaus emst genommen werden sollten, weil uns das Moglichkeiten bietet, tatsiichlich zu ande-
ren Vermitttungsformen zu kommen.

Windeler; Herr Busse, Sie haben hier in Betlin in einer Arbeitsgemeinschaft mitgearbeitet, di.e
gich mit der Reform des Medizinstudiums befaBt hat. In einem Artikel in der Siidde.utschen Zei-
tung fand ich vor kurzem ein Zitat aus diesem Vorschlag der Arbeitsg'emeinschaft. in dem steht,
“die kiinftigen Arzte sollen lemen, eigenverantwortlich und selbstiindig handeln zu kém.ien und
zu selbstkritischer Reflexion fihig zu sein.” In welcher Form kommt denn da die Biometrie vor?

Busse: Ich habe dort als wissenschaftlicher Mitarbeiter nach meinem Studium mitgearbeitet. Wir
haben die Vorschlige der studentischen Arbeitsgemeinschaft weiterentwickelt und let‘ztes Jahr
ein Konzept vorgelegt, das auch dem Wissenschafisrat zugegangen ist und das in einem der
Fachbereiche in Berlin, im Universititsklinikum Rudolf Virchow, umgesetzt werden soll. Das
Ziel dieses Studienganges ist gerade richtig von Ihnen dargestellt worden und ich denke, fia ist
die Biometric mitten drin. Wichtig ist, da, wenn die Lehre weiterhin auf einen Kurs der Biome-
trie beschriinkt sein sollte, dies ein Konzept ist, das immer in die Sackgasse fiihrt, da kann die Di-
daktik der Dozenten noch so gut sein. Ich denke, da88 wichtigste ist, daB man sich davon vcral?-
schieden muB, daB es so einen cigenstindigen Kurs gibt. Den wiirde ich ganz abschaffen. Die
zweite Sache ist die, daB auch die Vermittlung anhand von Beispielen zwar gut gemeint ist, aber
es ist eben doch eine sehr leicht durchschaubare Ablenkung und die Studierenfien sind dadurch
nicht richtig begeistert. Ob ich ihnen ein Beispiel vorsetze oder das ohne Beispiel anfziiume, das
triffc die Interessen genau so wenig. Ich muB also erreichen, da8 die Smdierende.n an F‘ragest‘el-
lungen interessiert sind und daB sie selbst Fragestellungen formulieren und {nﬁghchst engenfmin-
dig bearbeiten und daB die Rolle der Lehrenden sich darauf beschriinkt, wcnen:gehendes Wissen
aufgrund konkreter Fragen zur Verfiigung zu stellen und Materialien auszuarbeiten, anhand d?rer
die Studierenden die sie interessierenden Fragen bearbeiten. Das setzt voraus, daB das Studium
iihnlich wie hinterher die Praxis von klinischen Fillen ausgeht. Das ist das, was die Studierenden
studieren. Sie studieren in der ganz iiberwiegenden Mehrheit Medizin, um einzeine Patienten zu
betreuen. Das mag fiir Statistiker bedauerlich sein, daB die meisten diese individual-medizinische

-33-

Perspektive verfolgen, aber es ist nun mal die Interessenlage der Arzte. Sprich, das Studium soll-
te 50 organisiert sein, daB es dem méglichst nahekommt. Man hat darum nicht nur in der Medizin
das sogenannte problemorientierte Lernen beschrieben und so soll auch das Studium in diesem
Reformstudiengang organisiert sein. Konkret muB man sich das so vorstellen, daB man sich iiber-
legen muB, wie Herr Robra schon ausfithrte, was sind wichtige Fiille, mit denen Arzte spiiter kon-
frontiert sind. Also: Was sind hiiufige Krankheiten? Was sind Situationen, in denen schnelles
Handeln erforderlich ist? Diese Liste wird umgearbeitet in kleine Probleme, in Fallgeschichten,
und die werden, ein Fall nach dem anderen, zur Lésung gefiihrt und da ist dann ganz klar, da$
dort auch biometrische Problemstellungen auftauchen. Das sind niimlich genau die Fragen, die
Arzte sich sonst erst nach dem Studium stellen. Was heiBt das cigentlich, Grenzwert soundso, mit
der Wahrscheinlichkeit soundso liege ich richtig? Das sind Fragestellungen, die bereits in das
Studium hinein verlagent, dic innerhalb einer kleinen Gruppe von Studierenden diskutiert und die
einer Lisung zugefithrt werden miissen. Und die Probleme, also die Fragen, die sich dann auch
im statistischen Rahmen ergeben, werden sich durchs ganze Studium zichen und die Lehrenden
werden, vom ersten bis zum letzten Studienjahr gefragt sein, ohne ihren cigenen Kurs zu haben.
Ich denke, das ist cin ganz wichtiger Punkt, daB das Studium lemenden-zentriert ist. Dann wer-
den sich die Fragestellungen schon von selbst ergeben.

Robra: Statistik muB natiirlich auch ohne groBe curriculare Reformen gelehrt und weiter gelehnt
werden kénnen. Die Frage ist das wie. Ich habe vier Punkte aufgeschrieben, die mir so spontan
eingefallen sind und die ich fiir giiltig halte aus meiner Sicht als Nichtstatistiker, der sich mit
quantitativer Methodik in das Curriculum begibt. Das erste Problem sind nicht die Zahlen selber
sondern das Abweichen von individualmedizinischer Orientierung, wie Herr Busse es einschiitzt.
Der Rechtfertigungsbedarf und der Motivationsbedarf fiir die Strukturprobleme in der Medizin-
soziologic oder die Steuerungsfragen in der Sozialmedizin ist exakt genauso groB wie der Recht-
fertigungsbedarf fiir quantitative Methodik. Ich habe daraus die Konsequenz gezogen, ganz be-
wuBt den medizinischen Verwertungszusammenhang immer wieder herauszustellen. Ehe ich ein
Beispiel bringe, das aus meiner Sicht nur der Dlustration der Odds Ratio dient, nehme ich mir die
Zeit ganz bewuBt, beispiclsweise Details der Epidemiologie des Ovarialkarzinoms mit den Stu-
denten zu besprechen, damit sie mit der Nase drauf fallen, daB man das auch zu irgendwas ge-
brauchen kann. Zweiter Punkt: Fiir die Studicrenden ist ein Handlungsbezug nicht deutlich er-
kennbar. Ich bin da mit Hermn Busse einig. Die Studierenden wollen am Ende handeln, sic wollen
nicht nur analysieren kénnen. Und wir miissen es irgendwie schaffen, den Handlungsbezug deut-
lich zu machen. Ich habe gute Erfahrungen gemacht mit cinfachen Entscheidungsbiumen, die ich
versuche, bis in die gesundheitspolitische Dimension der Entscheidungsfindung, der Priorititen-
setzung hereinzufiihren, um auf dieser populationsmedizinischen Ebene den Studenten zu signa-
lisieren: es gibt ein Kontinuum von individualmedizinischer Problematik zu sozialmedizinischer,
gesundheitstkonomischer oder gesundheitspolitischer Problematik. Der dritte Punkt: Studierende
sind Erwachsene und man solite sich bemiihen, die Prinzipien der Erwachsenenbildung konse-
quent anzuwenden. Die heilen natiirlich nicht moglichst frontales Lehrangebot. Ich selber bin
immer wieder iiberrascht, wieviel die Studenten tatsichlich wissen, wenn man sich nur traut, sie
¢msthaft zu fragen. Neulich z.B. hatte ich cine Stunde iiber Priivention und habe die Seminar-
gruppe von 20 Leuten dreigeteilt und habe die drei Gruppen gebeten, kompetitiv auf Folie zu
schreiben, ‘was ihnen zur Privention von drei Themen einfillt und das dann vorzutragen. Das
tonnten die. Zu meiner groBen Uberraschung wuBten sie eine Menge Fakten und konnten das
Problem auch strukturieren. Hitte ich diesen Test nicht gemach, hiitte ich weit ausgeholt, Fakten
vorgetragen und alle Leute angedet. Jetzt hatte ich Zutrauen zu den Studierenden und brauchte
wr noch nachzuarbeiten. Ich will nicht sagen, daB das immer so geht, aber die Augen hat es mir
ein klein wenig geoffnet fiir den studentenzentrigrten Unterricht. Und das tefete | was ich sagen
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wollte: fachfremde Experten sind fiir Medizinstudenten nicht unbedingt Rollenvorbild. Wenn da
z.B. Soziologen in den Horsaal kommen und wie auch immer signalisicren, jetzt zeige ich euch
mal, wozu es mich als Experten eigendich gibt, dann konnen die Studierenden gar nicht anders,
als sich auszuklinken. Fiir die weitere Diskussion nur jetzt schon angesprochen: Wie kinnte man
am Ende vielleicht zu einem Qualititssicherungsprogramm der Lehre kommen?

Windeler: Das wiid in die Richtung der Beurteilung der Lehrenden, die nicht unumstritten ist,
fiihren. Herr Neiss, Thr Statement und vielleicht zusitzlich noch ein Statement zu einem Punky,
den Herr Robra gerade angesprochen hat, der mir auch bei den AuBerungen von Herm Busse na-
tiirlich durch den Kopf geht: Kénnen Statistiker und Mathematiker, die nicht iiber Ihre oder eine
ihnliche Erfahrung auf dem Gebiet verfiigen, iibethaupt diese Form der Lehre, also eine 50 an-
wendungsorientierte, fast patientenorientierte Lehre, machen?

Neiss: Ich werde Thre Fragen beantworten, aber vielleicht als erstes das Informationsbediirfnis
von Herr Roebruck befriedigen. Die Faschingsveranstaltung, an der ich teilgenommen hab, war
ein Fachvertretertreffen, wo alle Ordinarien, also nur eine ganz spezielle Untergruppe zusammen
ist, und da bin ich als Gast zugegen gewesen. Sic kiinnen fragen, warum habe ich nichts gesagt?
Weil ich als Gast die Gastfreundschaft genossen habe und da habe ich mich nicht eingemischt.
Also das ist so gelaufen wie ich es vorher geschildert habe. Da8 Kommissionen so cinen Gegen-
standskatalog in Kleinarbeit entwickelt haben, finde ich sehr gut. Wenn ein Fach emst genom-
men werden will, dann braucht es einen Gegenstandskatalog, dann braucht es Lehrstiihle, dann
braucht es Priifungen - Priifungen, bei denen man durchfallen kann. Mit dem Durchfallen ist es
nicht so weit her, aber einen Gegenstandskatalog haben wir. Den gibt es nun mal und hier wiirde
" ich dic dsterreichische Lbsung empfehlen. Man verteidigt den Gegenstandskatalog nach auBien
mit Flamme und Schwert, nach innen wendet man ihn aber nicht an. Dazu gehort ein gewisser
Mut. Im Gespriich mit Fachkollegen in Deutschiand habe ich die Erfahrung gemacht, daB ecinige
Angst haben, nicht alles zu bringen, was drinsteht, weil sic befiirchten, daB Studenten dann ge-
richtlich vorgehen und sagen, ich habe deshalb so schlecht abgeschnitten, weil das in der Vorle-
sung nicht drangckommen ist. Das konnte man beseitigen, indem dicjenigen, dic Fragen cinsen-
den, sich vorher absprechen und nicht aberwitzige Fragestellungen vorlegen, sondem solche, dic
konsensfihig sind. Das miiBte eine Funktion scin unserer Fachvertretertreffen. Was knnte man
weiter tun? Erstens mal, Mut zur Abweichung vom Gegenstandskatalog, dann Infiltration in an-
dere medizinische Ficher, indem man versucht, zusammen mit Klinikern an der Stelle, wo die
Statistik gebraucht wird, einzusteigen. Denn wenn die zu uns kommen, dann kénnen sie, wie
Herr Robra bereits erwihnt hat, kaum cinen Bezug herstellen zu dem, was sie spéter mal brau-
chen werden oder was momentan aktuell ist. Als letztes und das geht jetzt in die Richtung dessen,
was Herr Windeler gefragt hat: Wer kann iiberhaupt richtige Vorlesungen halten? Das ist nicht
eine Frage des Inhaltes sondem der Didaktik. Und da ist die Erfahning und die Einstellung wich-
tig. Ich habe den Eindruck, daB vicle, besonders, die aus der Mathematik kommen, die falsche
Einstellung haben fiir solche Vorlesungen. Da habe ich oft den Eindruck, daB sie sich auf dem
zweiten Bildungsweg zu Mathematikprofessoren haben fithren lassen in der medizinischen Fa-
kultiit und dort moglichst aligemeine Vorlesungen halten und total am Bediirfnis vorbeiproduzie-
ren. Was konnte man da tun? Ich war ¢ine Zeit in Berkeley und habe dann, als wir wieder in
Miinchen waren, versucht durchzufiihren, daB man hinterher cine Bewertung der eigenen Vorle-
sung durch die Studenten vornimmt und das ist schr hilfreich. Es hiingt natiirlich davon ab, wel-
che Fragen man stellt; wenn die nur so antworten ktnnen, daB man ohnehin der GroBte ist, dann
ist das schlecht, aber man kann die Fragen durchaus so provozierend stellen, da8 man wei), wo
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im Vortrag die Liicken sind. Also drei Dinge: Abweichungen vom Lemzielkatalog mit einer kon-
zertierten Aktion in bezug auf Binreichen von Fragen. Zweitens, Uberpriifung der didaktischen
Fihigkeiten des Lehrenden und drittens Infiltrationen anderer Ficher.

Riickmann: Ich michte nochmal die Frage an Herm Neiss aufgreifen. Wer soll eigentlich lehren?
Wir wollen den Medizinemn Statistik beibringen und dafiir miissen wir auch erstmal cin biichen
Medizin lemen. Dann kann man sich vor die Studenten stellen und ihnen etwas beibringen. Wie
man die Biometrie am besten lemen kann, da haben wir eine groBe Chance durch die Vorschlige
des Wissenschaftsrats zur Reform des Medizinstudiums, in denen der Vorschlag gemacht wird,
die unverbundene ficherbezogene Ausbildung aufzulsen aufgrund der ficheriibergreifenden Zu-
sammenhiinge, die bislang nicht richtig zur Geltung kommen. Dort wurde kein einziges Fach ex-
plizit erwihnt, aber die Biometrie sollte man in einem kurzen Basiskurs, in dem wirklich nur die
Grundbegriffe der Statistik/Stochastik erkliirt werden, lehren und dann sofort mit all den anderen
Fiichern, in denen Statistik auftaucht, zusammenfiihren. Das ist extrem aufwendig fiir die Bioma-
thematikprofessoren wie auch fiir die anderen Professoren und hat zur Folge, daB die Professoren
aus den anderen Fiichemn auch erst einmal Statistik lernen miissen. Ich glaube, das beherrschen
die auch gar nicht immer. Und so kann im Laufe des gesamten Medizinstudiums die Statistik ge-
lemt werden, die klinisch relevant ist. Auch ich hatte mir iiberlegt, daB fiir weitere wissenschaftli-
che Arbeiten Mediziner mehr Statistik kénnen miissen. Man solite das sogar in drei Schritte auf-
teilen und Wahlpflichtkurse einfiihren fiir Mediziner, die wissenschaftlich arbeiten, und schlie8-
lich noch einen Schwerpunkt in einer richtigen Biometrikerausbildung darauf aufbauend anbie-
ten.

Windeler: Wir haben jetzt eine ganze Reihe von Punkten angerissen und wie ich am Anfang
schon angekiindigt habe, keinen gekliirt. Im Einklang mit meiner Zwischenbilanz bin ich immer
noch der Meinung, da wir uns relativ einig sind, deswegen wiirde ich jetzt geme Ihnen das Wort
erteilen in der Hoffnung auf konstruktive Vorschliige, Bemerkungen oder vielleicht auch in der
Hoffnung auf eine Kontroverse.

Lduter (Magdeburg): Mir scheint, auch wenn ich das lese, was hier in diesem Diskussionsvor-
schlag steht, daB durch die Diskussion manches trivialisiert wird. Immerhin, wir reden iiber ¢ine
Hochschulausbildung und wenn hier ganz pointiert davon gesprochen wird, daB da Dinge gelehrt
werden, die iiberhaupt nicht gebraucht werden, dann wiirde ich sagen, das ist etwas ganz Norma-
les. Ich habe auch vor vielen Jahren studiert und es hat immer Leute gegeben, auch in meinem
Studium, die hinterher behauptet haben, daB briiuchten sie nicht in der Praxis. Ich habe person-
fich die Erfahrung gemacht, daB ich zu wenig gelemt habe an der Universitiit, daB ich spiiter im-
mer noch eine Menge nachzuholen hatte. Ich sehe es so, daB jede Art von Ausbildung, jede Art
von Vorlesung, Seminar und Praktikum usw. die Aufgabe hat, die Studenten auf bestimmte Din-
ge aufmerksam zu machen, ihnen eine bestimmte Richtung zu weisen, ihnen Losungsansitze und
Denkrichtungen zu geben. So wiirde ich das auch fiir die Biometrie betonen wollen. Es kommt
auch auf die spezifische Sichtweise des Biometrikers an. Und die darf nicht unter den Tisch fal-
len, bei dem, was wir erreichen wollen. Wenn also hier auf den Wissenschaftsrat verwiesen wird,
wenn gesagt wird, die Biometrie sollte, sozusagen als kleines Unterprogramm einer anderen Me-
dizinvorlesung iiber Physiologie oder iiber Radiologie oder irgendwo mitgelehrt werden, dann
habe ich meine Bedenkén. Damit wird der Biometriker sozusagen zum Assistenten des Medizi-
ners. Er kriegt dann mal eine halbe Stunde dort und mal eine Stunde irgendwo anders zugewie-
sen, wenn er iiberhaupt selbst. zu Worte kommt. Ich habe das Gefiihl, daB damit jegliche eigene
Sicht des Biometrikers, scine spezifische Rolle im Forschungs- oder im PraxisprozeB verloren-
geht. Ich betone das auch besonders deshalb, weil wir davon ausgehen wollen, daB der Mediziner
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cin Erwachsener ist, der sich selbst ein Urteil bilden kann. Ich wiirde jedem Studenten zugeste-
hen, daB er zu einer gewissen Vorlesung hingeht oder aunch nicht. Ich finde es nicht gut, wenn da
bloB 10% sitzen, aber das ist wie in der Hochschule ganz generell: Es gibt eine gewisse Freiheit
der Lehre und Freiheit des Vorlesungsbesuchs usw., die miissen wir akzepticren. Ich mochte na-
tiirlich anerkennen, daB es viele Anliisse gibt, unsere Vorlesungen, Praktika, Ubungen zu verbes-
semn, sich zu iiberlegen, ob ich den Studenten an ein Praxisproblem ganz intensiv heranfiihre und
ihn dann allein arbeiten, ihn selbstindig werden lasse oder ob ich das mehr in Form ciner grof
+ aufgezogenen Vorlesung mache. Ich weiB, daB es dort Miingel gibt. Wir sind am experimentie-
~verig-aber daB es die Biometrie gibt in der medizinischen Ausbildung, ist ein Erfolg in Deutsch-
““lafid: Wir sollten diesen Erfolg nicht einfach durch bestimmte Dinge leichtfertig aufs Spiel set-
wigeénrsondem wir sollten versuchen, das Beste daraus zu machen und nicht jetzt nur die Probleme,
“*dié natiirtich zweifellos vorhanden sind, nach vome kehren.

W;'r;;ielen Wenn wir der Meinung sind, daB Biometrie ein eigenstiindiges und wichtiges Fach ist,
insbesondere in der Medizin, dann ist es unser Interesse, dies Studenten deutlich zu machen. Und
nach dem, was ich selber erlebe in der Lehre und was ich von anderen hore, gelingt uns das nicht.

Neiss: Ich stimme mit Ihnen iiberein, Herr Liiuter, da man nicht immer die Ausbildung an dem
orientieren soll, was man spiiter braucht. Aber es darf nicht sein, daB der Student das, was er
braucht, nicht erfihrt. Und ich habe den Eindruck, so ist es bei uns, vielleicht nicht deshalb, weil
¢s nicht gebracht wird, sondem weil es unverstindlich ist. Und dem Mediziner fehlt in der Regel
die Motivation, sich in Heimarbeit da hineinzuknien. Ein Mathematiker ist das gewohnt. Der ver-
steht das iiblicherweise nicht auf Anhieb, aber er weiB, daB er das zu Hause nacharbeiten mu8.
Das konnen wir vom Mediziner aber nicht verlangen.

Riickmann: Dieser Vorschlag, daB die Statistik im Zusammenhang mit allen anderen Fichem ge-
lehrt wird, soll nicht dazu fiihren, da8 wir nur noch die Assistenten der anderen Fiicher sind, son-
demn er soll eher das SelbstbewuBtsein fordem, das wir eigentlich noch nicht haben. Die Statistik
fillt in fast allen Bereichen der Medizin an und dementsprechend mu8 sie auch in allen Berei-
chen gelehrt werden. Ich finde, wir miissen dieses SelbstbewuBtsein zeigen, nach drauen gehen
und sagen, Thr braucht da und da auch die Statistik. Diese Priisentation schaffen wir in unserem
engen Rahmen, den wir bislang haben, nicht. Flicheriiberzogen wiirden wir es schaffen.

Théni (Stuttgart): Herr Windeler, Sie haben den Frieden auf dem Podium etwas beklagt. Ich will
versuchen, diesen Frieden etwas zu storen und zwar deswegen, weil die Diskussion, wie sie hier
oben gefithrt wird, in den meisten anderen Wissensgebicten an den Universititen bundesweit
wieder und wicder gefiihrt wird. Und ich habe manchmal das Gefiihl, wenn wir uns fragen, wic
sind Studierende zum Studium zu motivieren, dann reden wir ein biBchen am Ziel vorbei. Mich
wundert immer wieder die Tatsache, daB wir uns als Hochschullehrer die Frage stellen, wic kon-
nen wir Studierende zum Studium {iberhaupt motivieren. Und ich bin der Meinung, es hat zu tun
mit der Studierfihigkeit und das konnte cine Frage der gymnasialen Vorbildung sein. Aber nun
zu der Frage, wic konnen Studierende fiir das Fach Biometrie iiberhaupt motiviert werden? Ich
denke, das ist eine Aufgabe, die wir als Biometriker gar nicht schaffen kénnen und es ist ja von
Ihnen, Herr Roebruck, in Threm ersten Votum schon angetont worden: wenn von den Fachwis-
senschaftlern vom Anfang ihrer Ausbildung an diese vereinfachende deterministische Darstel-
lung des 'wenn-dann’ fallen gelassen wiirde zugunsten einer etwas mehr an der Natur der Biolo-
gic orientierten Darstellung, daB es cben biologische Variabilitiit gibt und keine deterministischen
Vorginge, dann hiitten wir es ein ganzes Stiick leichter, die Methoden, die mit statistischer Denk-
weise verbunden sind, an die Studierenden heranzubringen.
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Roebruck. Herr Thoni, gerade zu diesem Vorschlag, wie wir unsere Kollegen aus der Medizin
dazu bringen konnen, in ihrer eigenen Veranstaltung dieses deterministische Denken aufzuwei-
chen, wiirde es eine Moglichkeit geben durch die gemeinsame Veranstaltung, iiber die wir eben
schon gesprochen haben. ‘

Robra: Ich habe mir vor der Veranstaltung eine Reihe von Fragen aufgeschrieben, die ich an die
Biostatistik hiitte. Und eine von den Fragen pafit vielleicht jetzt hierher: Sollten wir nicht erst ein-
mal die Stationsiérzte schulen? Die vermitteln ja Rolle und Inhalt und Herangchensweise an cin
Problem ganz unmittelbar im Fallkontext und sind sozusagen das unmittelbare Karricreziel eines
jeden Studierenden, weil er weiB, er steht frither oder spiiter in dieser Situation. Wenn die nicht
die Fragen stellen, die Herr Busse angesprochen hat, iiber dic Aussagefithigkeit der Evidenz, iiber
das optimale Vorgehen bei Diagnostik und Therapie und so weiter, dann bekommen die Studie-
renden keine Primérmotivation, sich auch selbstindig darum zu kilmmem. Meine Primirmotiva- -
tion habe ich bestimmt nicht im Hoérsaal bekommen. Das ist ein villig absurder Ort. Die kriegt
man als Hilfspfleger und auf der Intensivstation, und diesen Eindriicken gegeniiber sind dic Si-
gnale, die die Biostatistik sendet, ausgesprochen schwach.

Koller (Mainz): Ich spreche als einer, der an der Gestaltung des ersten Gegenstandskatalogs be-
teiligt war. Was war denn damals die Problemstellung, vor der wir standen? Die empirische For-
schung bringt Grundlagen der wissenschafilichen Erkenntnis in Zahlen und das Problem war ge-
rade, solien wir dic Grundlagen oder Arbeitstechniken in der Vordergrund stellen, die dann in der
wissenschaftlichen Arbeit eine Rolle spielen. Das zweite war natiirlich das wichtigere. Es ging
darum, Tests und Hypothesenpriifungen in den Vordergrund zu stellen. DaB sie alleine das Wis-
sen nicht ausmachen, sondemn daB die Variabilitiit der Fragestellung im Vordergrund stehen muB,
daB es sich nicht darum handelt, alle Erkenntnis zu einem Problem in einer Fragestellung zu rea-
lisieren, sondern daB cine Fiille von Fragestellungen fiir ¢in Problem notwendig sind und daB zu
jedem wieder eine Reihe von statistischen Unterproblemen, Tests usw. notwendig sind, das sollte
vermittelt werden. Aber das kann die Statistik nicht alleine, sondemn das miissen im Grunde alle
medizinischen Fiicher mit vermitteln. So daB dic Frage erortert werden muB, ob die Statistik
tibethaupt, als Kemfach, erhalten bleiben soll oder ob alle statistischen Anwendungen in den kli-
nischen und vorklinischen Fiichem erfolgen sollen. Dann wiirde aber eine groBe Zersplitterung
erfolgen, cine Uneinheitlichkeit, infolgedessen haben wir es unbedingt fiir notwendig gehalten,
daB der statistische Unterricht als solcher erhalten wird und ein Minimum an Fragestellungen,
Problemen und Problemlbsungen enthilt, die wiederum in allen Einzelfichem aufgegriffen wer-
den kénnen und sollten. Eines der Kemprobleme ist ja z.B., Vergleichbarkeit und Verallgemeine-
rungsfihigkeit als Gegensiitze herauszuarbeiten. Wir miissen statistisch auf Vergleichbarkeit hin
arbeiten. Aber je mehr wir Vergleichbarkeit erreichen, um so weniger Veralligemeinerungsfihig-
keit hat eine Arbeit. Dieses Problem muB bekannt sein, diese Grundsiitze, diese Gegenstitze soll-
ten vermittelt werden und die soliten in der wissenschaftlichen Asbeit nicht erst aus Erfahrung
hervorgehen, sondem es sollte dieser Gegensatz gerade von Vergleichbarkeit und Verallgemeine-
rungsfihigkeit schon im statistischen Grundsatz vermittelt werden.

Abr (Frankfurt): Bs gibt soviel zu sagen, man wei gar nicht, wo man anfangen soll. Die Frage,
die Herr Robra an dic Biostatistiker stellt, ob man nicht die Stationséirzte erst mal unterrichten
soll? Das ist natiiflich eine sehr berechtigte und eine schr gute. Ich mache das seit 15 Jahren in
Frankfurt. Da halten Mediziner Vortrage bei mir im biostatistischen Workshop, wie ich ihn ge-
nannt habe. Bs sind ungefihr 300 Leute eingeladen und es kommen 25. Das ist vielleicht gar
nicht so schlecht. Am Mittwoch nachmittag, wenn die Arzte Zeit haben zwischen 17 und 19 Uhr,
funktionien das seit 15 Jahren. Es ist sicher cin Weg, aber es ist kein ausreichender Wep. Fe icr
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:in Versuch und soweit erfolgreich.

derr Busse, Sie haben vorhin Forderungen gestellt, die dem Niveau des ersten Semesters entspre-
hc ch.mache daraus keinen Vorwurf. Ich mbchte es nur klarstellen. Man meint, in Diskussio-
acp.Probleme 16sen zu kinnen. Das ist der Geist der 70er Jahre. Wenn ich die Sozialmedizin se-
he,da glaubt ja jeder Student mitreden zu kinnen und dann wird alles zu Tode diskutiert und am
SchiyB:weiB keiner mehr, was los ist. Das sind die Situationen, die wir in der Biomathematik si-
cher-nicht-vor uns haben, denn es muB ein Basiswissen vermittelt werden. Es ist Mathematik, es
ist nicht irgendwas. Das, was Sie ansprechen, ist der Zustand der Medizin vor 100 Jahren, wo an
Einzelfillen gewisse Verallgemeinerungen gemacht werden. Wir nennen das deskriptive Stati-
stik. Aber die Dinge, die wir vermitteln miissen, das ist der SchiuB von der Stichprobe auf die
Grundgesamtheit, oder wenn sie wollen, vom Kollektiv auf die Population. Das ist ungeheuer
schwierig, den Studenten beizubringen. Das muB man anschaulich machen. Ich plidiere hier
nicht fiir irgendwelche abstrakten Dinge, sondem ich propagiere, daB dem Studenten wirklich
klargemacht wird, was das bedeutet. Man kann das ganz einfach machen. Ich mache das in
- Frankfurt mit Wiirfeln. Die Studenten wiirfeln in den Ubungen und schanen nach, was da heraus-
kommt. Dann weifl man, was die Wahrscheinlichkeitsverteilung dahinter ist und dann schen dic
cinzelnen studentischen Gruppen, wie weit Schwankungen vorkommen und daB das sogar vor-
ausgesagt werden kann mit Hilfe der Fonneln, die man nicht alle ableiten mu8. Ich will nur beto-
nen, da das, was Biostatistik ausmacht, nicht in Diskussionen an irgendwelchen Beispiclen ver-
mittelt werden kann. Es ist ein mathematisches Konzept, das schwer genug ist, weil unsere Schu-
len total versagen in der Vemmittlung der Stochastik. Es gibt nur ganz wenige Schulen, die An-
wendungsbeispicle machen in ihren Kursen Stochastik, wo die Schiiler wirklich was verstehen.
Das ist doch unsere Situation. Die jungen Leute kommen zu uns und stehen vor einer villig neu-
£n Denkweise, nimlich der statistischen und miissen daher erst hineingefiihrt werden. Das geht
nicht durch Diskussionen.

Robra: Ja, ich bin ein bifichen platt, daB Sie Sozialmedizin fiir ein Diskussionsfach halten. In der
Vorlesung in diesem Winter hatten wir ein Geschenk Gottes, das Gesundheitsstrukturgesetz, das
groBre Aufmerksamkeit bei den Studenten gefunden hat. Dem sind wir nihergetreten, was eigent-
lich und warum da passiert und wo das hinfiilhren kann. Ich wei88 nicht, was wir niichstes Jahr
machen werden, aber ganz inhaltsfrei und ohne Problembezug ist das nicht.

Busse: Eine einfilhrende Bemerkung vorweg. Ich war vor sechs Wochen auf einer &hnlichen Ver-
anstaltung. Da ging es um die Rolle der Sozialmedizin im Medizinstudium und da habe ich ge-
nau das gleiche gehtrt von den dortigen Fachvertretern: Wir miissen ja erst mal Grundlagen ver-
mitteln. Also insofem finde ich es merkwiirdig, wenn hier gesagt wird, na ja Sozialmedizin, das
kann man ja so ein biBchen mit Reden machen, aber Biomathematik, das ist haite Wissenschaft
und da miissen wir jetzt wirklich die Studierenden heranfithren. Und ich habe vorhin nicht von
Diskussionen geredet, in denen alles geklirt werden kann. Es geht darum, weg vom Frontalunter-
richt, Frontalunterricht mit oder ohne Wiirfeln, Es geht darum, durch Kleingruppenunterricht ein
Forum zu schaffen, wo das, was gelemt wird, von den Studierenden selbst erarbeitet wird. Es ist
ganz klar, da man weder statistische noch sozialmedizinische Kenntnisse noch Orthopidie oder
sonst was allein durch Diskussion erwerben kann. Was aber wichtig ist, im DiskussionsprozeB,
das Wort mochte ich hier jetzt doch einfiihren, Probleme aufzustellen und Lésungsméglichkeiten
zu diskutieren. Sie miissen doch selbst gemerkt haben, daB in den Vorlesungen nur wenige gith-
nende Gesichter dasitzen. Das Studium ist nicht die Faktenvermittlung im Horsaal und ich glau-
be, von der Vorstellung muB man sich erst mal trennen, wenn man sich wirklich eine nene geeig-
netere Form von Studium vorstellen kann.
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Neiss: Ich wollte geme den Gedanken von Herrn Robra aufgreifen, daB wir unsere Ziclgruppe
nicht nur aus Studenten definieren sondem aus Medizinem ganz allgemein. Da wiire cine Varian-
te, daB man in den Kliniken selbst Veranstaltungen macht. Ich war 1966 als Gastarbeiter bei
Herm Koller am Institut. Er hat das damals gemacht. Da war ein Nachmittag fur die Intemnisten,
ein Nachmittag fiir die Orthopdden usw.. Und Herr Kemmier has das. glaube wh, auch in Inns-
bruck gemacht mit den Psychiatern. Das ist also ein sinnvoller Ansatz, denn dont werden die kli-
nikintemen Fragestellungen diskutiert. Eine zweite Méglichkent ist, da man sogenannte statisti-
sche Exerzitien am Wochenende veranstaltet. Das machen wir seit etnigen Jahren in Innsbruck
und das wird auch sehr gem angenommen von den Klinikem. Dariiberhinaus konnte man auch
die Betreuung von Doktoranden als Lehre betrachten und nicht nur als ldstige Pflicht auffassen.
Eine Méglichkeit besteht, und das haben meine Mitarbeiter in Innsbruck gemacht, zu versuchen,
die Doktorandenberatung als Lehrveranstaltung im Vorlesungsverzeichnis unterzubringen. Da-
durch wird so etwas aufgewertet und das sollte man meines Erachtens anstreben. Ebenso kann
man cine Habilitationsbetreuung als Lehre im kieinen Kreis definieren, wenn man es emst
nimmt. Meiner Erfahrung nach kann man auBerdem sehr viel emreichen, wenn man an einem Pro:
jekt mitarbeitet, z.B. bei BMFT-Projekten. Da hat man groBe Méglichkeiten, als Missionar titig
zu sein und hdufig brauchen sie auch den Biometriker, denn sonst gibt es kein Geld. Da kann
man auch mit Flamme und Schwert unsere Religion weiter verbreiten.

Windeler: Bei uns in Bochum ist die Doktorandenberatung schon im Vorlesungsverzeichnis auf-
gefiihrt. Ich weiB, daB dies an mehreren deutschen Universitiiten, ich wiirde fast vermuten an al-
len, der Fall ist. Es ist eine wichtige Erfahrung, da8 diese Beratungstiitigkeit auf den verschieden-
sten Ebenen in der Regel zu fruchtbareren Ergebnissen fiihrt als der Frontalunterricht im fiinften,
sechsten Semester. Wir haben ja schon iiber den wichtigen Anwendungsbezug gesprochen, der
sicherlich - nach meinen Erfahrungen sowohl als Konsument wie als Lehrender - im fiinfien Se-
mester nicht gewiihrleistet werden kann, weil die Studenten kaum wissen, was ein Schlaganfali
oder cin Herzinfarkt ist: Die Frage wiire, ob sich das, was wir uns inhaltlich vorstellen, iiberhaupt
in der jetzigen Studienstruktur realisicren liBt. Ich weiB, daB an einigen Hochschulen Auswege
beschritten werden: in Heidelberg ist es so, daB das sogenannte Skologische Stoffgebiet, das spi-
ter imn klinischen Teil stattfindet, dazu benutzt wird, angewandte Biometrie zu vermitteln. Bs gibt
andererseits auch AuBerungen, daB Biometrie oder Biomathematik ein ausgesprochenes Grundla-
genfach sei, daB es eigentlich aus der Klinik in die Vorklinik gehire, zur Physik, zur Chemie und
zur Anatomie.

Robra: Wenn Sie sich klarmachen, daB in der Vorklinik cine Reihe von naturwissenschaftlichen
Grundlagenpraktika liegen, in denen Ubungen gemacht werden, die hohe Anteile statistischer
Elementarmethodik enthalten, beispielsweise in der Physik und in der Chemie, dann kann man
ohne weiteres diec Grundkonzepte der deskriptiven Statistik da an einer fiir die Studenten relevan-
ten Stelle abarbeiten. Ich bin gerade in Magdeburg dazu gekommen, daB ich sowohl die medizi- B
nische Soziologie in der Vorklinik als auch die Sozialmedizin in der Klinik vertreten muB mit

meinen Leuten. Das ist eigentlich eine ganz attraktive Situation, weil man endlich anfangen kann,
die currikulare Trennung zu iiberwinden und die beiden Stoffgebicte aufeinander zu bezichen.
Ich kann mir vorstellen, daB das mutatis mutandis fiir andere Ficher auch zutrifft, wobei natiir-
lich jetzt die Statistik schen muB, mit welchen Verbiindeten in den Grundlagenfichern und in der
dlinischen Propiideutik sie sich sinnvollerweise unterhakt. Und ich sehe schon den existenzbedro-
renden Charakter der Empfehlung des Wissenschaftsrates, die kleinen vorklinischen Ficher oder
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éinhige klinisch-theoretische Fiicher wegzurationalisieren. Auf der anderen Seite, die Chan-

“¢é: ¢inen vemiinftigen Beitrag zur medizinischen Ausbildung zu leisten, dort wo sie stattfindet,
niamlich am Patienten, deren Bedeutung kann man gar nicht hech genug veranschlagen.

Riickmann: Ich muB Herm Robra recht geben. Ich sehe auch eine Gefahr, wenn man die Statistik
als Gruidlagenfach ansicht, denn die Empfehlungen vom Wissenschaftsrat sind eindeutig so, daf
die Grundlagenfiicher, die Naturwissenschaften wie Biologie, Chemie, Physik, im Studium durch
Leistungskurse bis zum Abitur abgedeckt werden oder von den Studenten selbstiindig erlemt
werden sollen, ohne cine spezielle Vorlesung. Falls wir die Statistik anch noch hineinpacken und -
cin Mathematik-Leistungskurs, der kein einziges Schulhalbjahr mit Stochastik oder Statistik ver-
bracht hatte, ausreicht, um die Biomathematik zu ersetzen, dann stecken wir in einem Dilemma,
das noch groBer ist als das, was wir jetzt haben.- '

Windeler; Nach meinem Verstindnis ist Biometrie auch wesentlich mehr als ein Grundlagenfach.
Insofern ist es nicht nur eine politisch ungiinstige Entscheidung, zu sagen, wir betrachten uns als
Grundlagenfach und wiirden uns in einer Reihe mit Physiologie, Physik und Chemie setzen. Es
scheint mir eine inhaltlich schwerwiegende Fehlentscheidung, sich aus dem klinischen Bereich
herauszubewegen.

Bismarck (Halle). In der alten DDR war die Biomathematik im zweiten Studienjahr und wir wa-
ren nicht gliicklich damit. Die Begriindung dafiir war dieselbe, die eben diskutiert wurde. ich
wollte Sie geme etwas anderes fragen. Ich kriege den Splitter nicht aus meinem Mathematikerau-
ge, was die Zahlen anbetrifft. Wenn Sie 600 Medizinstudenten im Studienjahr haben und in
Gruppen von 10 Studenten statistische Fragen diskutieren wollen, wieviele Mitarbeiter benttigen
Sie dafiir oder mit wievielen tun Sie das?

Windeler: Die Frage ist in Deutschland eigentlich wirklich in der Hinsicht zu beantworten, dafl
das nicht méglich ist. Bei uns in Bochum haben wir 200 Studenten im Jahr, die allerdings nur
cinmal im Jahr unterrichtet werden und wir machen das mit planmiiiig zwei wissenschaftlichen
Mitarbeitem. Das ist die Situation. Ich denke, Herr Neiss ist in einer besseren Situation, weil in
Osterreich dic Biomathematik noch keine Pflichtveranstaltung ist, er s also nur mit einer Anzahl
freiwilliger Interessenten zu tun hat. Ist das so richtig?

Neiss: Das ist richtig. Wir haben nicht 600 sondem 6, n = 6. Die knnen sehr gut individuell be-
treut werden.

Beyer (Magdeburg): Ich darf mir noch einige Bemerkungen erlauben und zwar habe ich iiber
ganze Strecken der Diskussion ein recht ungutes Gefiihl. Bin ungutes Gefiihl deshalb, weil es in
vielen Dingen um Schuldzuweisungen geht. Einmal sind die Biometriker nicht fihig, Wissen zu
vemitteln und dann wieder von der anderen Seite, dic Mediziner sind nicht in der Lage, das auf-
zunchmen. Das halte ich fiir nicht giinstig. Das zweite, was mich schr befremdet, ist: mir kommt
es manchmal vor, als ob wir heute anfangen, dic Biometrie in die Ausbildung einzubezichen. Als
ob es jetzt beim Punkt 0 losgeht. Ich denke, man solite einmal an das Ziel denken. Wir wollen
keine Biometriker ausbilden sondern Mediziner, die auch mit diesem Instrumentarium arbeiten
konnen, sich Gedanken machen, Entscheidungen verstehen oder treffen kénnen. Und dazu ist es
notwendig, daB man eine Partnerschaft entwickelt. Es ist notwendig, eine gute Kooperation zu
haben. Diese Kooperation ist aber doch nur miglich, wenn beide Teile, der Biometriker und der
Mediziner, eine Sprache sprechen und sich verstehen kénnen, aufeinander zugehen kénnen, und
das ist Ziel und Sinn der Ausbildung. Wir miissen soweit kommen, daB wir uns verstehen und
Probleme gemeinsam erarbeiten, wo einmal mehr der Mediziner und einmal mehr der Biometri-
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ker gefragt wird. Zu der Frage, wie sollte gelehnt werden oder wer sollte es Iehren; sicher nicht
der Yenretcr der reinen Mathematik, vielleicht nicht mal der Statistiker, sondem der Biometriker
der die Probleme kennengelemt hat. Wenn man das Fach abschaffen méchte, dann sehe ich cine'
s?hr groBe Gefahr, denn ich spreche einer ganzen Reihe von Medizinem ab, den Studenten dieses
!nometn'sche Wissen nahezubringen. Zur Frage des Ansiedelns halte ich es fiir giinstig viellci%ht
ist es'eine Idealvorstelung, wenn am Anfang einige Stunden verwendet werden, um al'xf die Sto-
Fhastlk hinzuweisen. Dann sollten aber im klinischen Teil einige Spezialdinge liegen, evil:tiiich
in der Facharztausbildung. Und sonst ist es eben notwendig, daB man auch nach dem émdium ei-
ne gute Zusammenarbeit mit den einzelnen Fachrichtungen hat und dort auch auftreten kann.

Wim{eler. l?er a@osphﬁrischc Eindruck, den Sie gewonnen haben, daB wir quasi jetzt anfangen
nc'u tiber Blt.)met.ne zu reden, macht deutlich, daB wir uns in der Zeit, in der Biometrie gclehn’
wird, offensichtlich zu wenig Gedanken gemacht haben, was wir eigentlich tun, was wir wollen

un;l lv:l'ie das ankommt. Eine Form von Bvaluation dessen, was wir machen, hat schon ein biichen
gefehit. '

I\{eiss: Zauniichst das Stichwort: Biometrie abschaffen. Ich glaube nicht, daB wir durch die Diskus-
sion da':rauf abzielen, uns den Ast abzusligen, auf dem wir sitzen. Aber ich glaube, wenn wir nicht
diskutieren und Verbesserungsvorschlige entwickeln, dann werden wir abgeschafft von anderen
z:B. der EG-Richtlinie in Sachen Harmonisierung. Da gibt es ganz andere Bereiche, die sagen

dnf: paar t-Tests, die diec uns vermitteln, das kénnen wir so en passant miterledigen. Dt;s heifit das'
w.'u'd dann integriert in andere Ficher und uns gibt es nicht mehr, wenn es uns nicht gelingtk 1;lau—
s'lbel zu machen, daB wir ein wichtiges Fachgebiet sind. Dann haben Sie das Thema Komm;mika-
tion z‘wischen Biometriker und Mediziner angesprochen und das ist meines Erachtens €in sehr
w'lclmger Punkt, den wir intensiv diskutiert haben. Sie sagen, es sollte eigentlich gelehrt werden

wie man kommuniziert, aber diejenigen, die lehren, die konnen es selber nicht gescheit. Wir miis:
sen an uns selbst hart arbeiten und das Zuhren lemen und iiberiegen: ist das auch eine Losung
ﬁu' den? Ich kann mich erinnem, wie ich angefangen habe in dem Fachgebiet; ich habe meinen
Blick auf unendlich akkommodiert, nachdem ich die Struktur des Problems vermeintlich verstan-
fien habe, unf] hab'e gar nicht mehr hingehdrt, was der will. Ich habe nur darauf geachtet, ob ich
jetzt Da'ten ﬁl'l’ meine Diskriminanzanalyse habe oder nicht. Dann war er interessant fiir mich. Ich
kann mich erinnem, daB Herr Koller mich einmal zusammengestaucht hat, so daB ich diese Allii-
rgn dann gelassen habe. Man kénnte auch die Frage umkehren, nicht, wieviel Statistik brauchen
die Mediziner, sondem wieviel Medizin brauchen die Statistiker und wo lemen sie das?

Roebruck: Mein Tenor geht ein biichen anders. Ich wollte eigentlich noch cinmal auf den Aspekt
df:r Lehre von Bion'lctrie eingchen im Zuge der Beratung und auch auf die Anmerkung der Kolle-
gin gen_;de. daB es jetzt 50 aussieht, als wiirden wir uns selber demontieren wollen. Ich denke, es
solite nicht dcr. Eindruck entstehen, da8 alles, was wir bisher in der Biomathematik gemacht ;\a-
ben, Schwa'chslnn ist. Das wiire meiner Meinung nach sicherlich falsch. Wenn auch diese Veran-
staltung bei den Studenten nie auf besondere Begeisterung stoBt, wiirden wir aber doch feststel-
lell, da.B mfm mn den Studenten, die man dann hinterher im Rahmen ihrer Doktorarbeit oder auch
spiter in die biometrische Beratung bekommt, sehr vemiinftig reden kann. Und es stellt sich dann
hc:raus, daB von dem so ungeliebten Wissen, was damals offensichtlich oder angeblich nicht ver-
mittelt worden ist, doch eine ganze Menge hiingengeblieben ist, was als gute Gespriichsbasis die-
nen kann Und ich muB ganz ehrlich sagen, da stimme ich Herm Neiss dann wieder zu, wenn es
tatsichlich an der Stelle Kommunikationsprobleme gibt, dann ist das mﬁglichcrweise’auch ein

Mangel an Erfahrung bei den Leuten, die von der Seite der Biometrie, aber auch von der Medi-
zin, beteiligt sind.
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vickmann: Ich bin fasziniert, daB der Begriff Kommunikationsprobleme in der Diskussion auf-

ietaucht ist, weil unsere Arbeitsgruppe K ommunikationsprobleme zwischen Substanzwissen-

chaftlem und Biometrikem" heiSt und der Name hat sich ergeben, weil wir bei der bei Arbeit

nit Beratungsfillen den Frust erlebt haben, daB die Mediziner und Biologen, die zu uns kamen,
ceine Ahnung von stochastischem Denken geschweige denn von Statistik hatten. Dariiber waren
wir so frustiert, daB wir uns iiberlegt haben, woran das liegt. Nach liingerer Diskussion, die auch
-sehr heftig gefilhrt wurde, gab es dann ein Thesenpapier, was sich genan mit diesen Kommunika-
tionsproblemen befafit hat. Ich finde, daB gerade auch die Fiille, die ich aus Beratungen kenne,
nicht nur Doktoranden sondem auch Habilitanden, die recht vielfiiltige statistische Auswertungen
brauchten, daB sie eine Ignoranz gegeniiber der Biometrie an den Tag gelegt haben, so daBl ich
das Bild der statistischen Ausbildung als sehr finster ansah. Die Beratung sollte vielmehr in den
Vordergrund riicken, aber dafiir muB erst einmal cin Basiswissen vorhanden sein und die Fille,
die ich erlebt habe, hatten groBtenteils dieses Basiswissen nicht.

Busse: Ich habe den Eindruck, daB wir jetzt vielleicht auch wieder unsere Hauptzielgruppe aus
den Augen verlieren: Also die meisten Mediziner schreiben eine Doktorarbeit in ihrem Leben
und machen danach keine Forschung mehr und es ist sicherlich wichtig, ihnen da geniigend Hil-

festellung zu geben von Seiten der Biometrie. Das ist nicht das Problem. Das Problem ist, daB die

Biometrie fiir den "drztlichen Hausgebrauch” fehit. Ich denke, da8 die Biometriker durchaus in
der Lage sind, Doktoranden zu beraten und, wenn die weniger Ahnung von Statistik haben, dann
muB iiber dic Beratung hinaus eben ein GroBteil der Arbeit ibernommen werden. Aber das kann
nicht das Ziel der Biometrie sein. Das ist ein Teil, aber in die Forschung gehen die wenigsten
Arzte und denen wird es schmerzlich bewust, daf sic sich nicht auskennen und das kann man 16-
sen. Dadurch entwischen uns aber die anderen 95%, die, wie Herr Robra sagte, entweder im
Nachtdienst alleine auf sich gestelit sind und wissen miissen, aus welchen Informationen kann
ich welche SchluBfolgerungen fiir mich zichen oder eben die Niedergelassenen, denen dic Phar-
mavertreter die Tiiren einrennen mit oft sehr zweifelhaften Statistiken. Ich meine, daB sind ein-
fach Grunddinge, die jeder wissen mu8, egal ob mit Doktortitel oder ohne Doktortitel.

Schimek (Graz): Es gibt in Osterreich auBer Herrn Neiss noch einen Kollegen. Ich vertrete so ge-
sehen die medizinische Fakultiit in Graz. Ich habe eine Spur mehr Studenten. Wir haben zur Zeit
ungefihr 15, nur daB sie die Relation sehen. Ich moschte aber zwei generelle Aspekte ansprechen.
Unsere Erfahrung ist, da8 Studenten, die etwas nicht als Pflichtfach identifizieren, sich auch den-
ken, das kann doch insgesamt nicht sehr wichtig sein. Es zeigt sich dann spiiter bei der Doktoran-
denbetreuung, da8, wenn man nie die Grundlagen gehért hat, auch Zuordnungen nicht treffen
kann, d.h. man wei8 gar nicht, ob man vor einem Problem steht, das cinen biometrischen Hinter-
grund hat. Es gibt da auch viele, sagen wir, irrationale Momente, die nicht nur mit der Kommuni-
kationsstruktur zu tun haben, sondemn man hat nicht erkannt, welche Art von Aufgabenstellung
der Biometriker uiberhaupt im Kontext der Ficher wahmimmt. Es ist auch nicht die Frage, finde
ich, ob wis emn Grundiagenfach repriisentieren, sondem cher, wie wir uns prisentieren an den me-
dizinischen Fakultaten und ich glaube, daB dariiber auch gesprochen werden muB. Vielleicht
macht es auch manchmal Probleme, da eben hier Leute tiitig sind, dic zu den Biowissenschaften
und insbesondere zur Biometric nicht unmittelbaren Zugang haben und das natiirlich, ich sage
das, weil ich Medizin auch studiest habe, nicht so ohne weiteres hiniiberbringen bei den Arzten.
Das heift, man sollte hier nicht das Kind mit dem Bade ausschiitten und sagen, keine Biometrie
oder die Leute sind unfihig, zu kommunizieren, sondern nachdenken, was wir zur Imageverbes-
serung und auch zu unserer Profilierung tun konnen, damit die anderen mitbekommen, da sind
Leute, die an die Fakultit gehoren. Letzte Bemerkung: Da in Osterreich die Personalausstattung
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5o ist, daB die Lehrstiihle im Schnitt zwei, maximal drei Mitarbeiter neben einer Professur haben,
in Graz gibt es nicht einmal eine fiir Statistik, nur Dozentenstellen, kbnnten wir gar nicht die
Aufgaben wahmehmen, die wahrscheinlich notwendig werden wiirden fiir cine statistische Bera-
tung. :

Robra: Zur Interdisziplinaritiit und zur Kommunikation. Ich habe jetzt mehrere Leute kennenge-
lemt aus dem Studiengang Statistik in Dortmund, die im Nebenfach Medizin hatten und ich habe
das immer fiir unsere Zwecke epidemiologisch angewandter Arbeit fur eine giinstige Kombina-
tion gehalten, weil das Leute waren, mit denen man gleich anfangen konnte zu reden und zu ar-
beiten. Ich denke natiirlich jetzt dariiber nach, wie man das von der medizinischen Seite dhnlich
verschriinken konnte. Ein mir gangbar erscheinender Weg wilre, einen Master of Sciencelindas
medizinische Curriculum einzuschicben fiir eine kieine Gruppe von Leuten, die sich emsthaft in
die Forschung begeben wollen und die das durchaus auch als Auszeichnung verstchen konnen.
Vorteil wire, daB dann in mittlerer Frist die Oberirzte usw., die in den Kliniken fiir die:Doktor-
anden und die Forschung verantwortlich sind, das entweder wirklich selber kbnnen oder die For-
schungskooperation so organisieren kénnen, daB sie Friichte trigt. Man muB natiirlich die Proble-
me der Forschungskooperation zwischen Statistikern und Klinikem auf einer anderen Ebéné dis-
kutieren als das medizinische Grundstudium. Das ist wirklich nicht dasselbe.

Neiss: Ich wollte gem zu der Anregung von Herm Schimek kurz etwas sagen. Und zwar Image-
verbesserung. Und auf dem Gebiet ist sicher ein gewisses Defizit vorhanden. Wie kann man das
verbessem? Zunichst ist es ja so, daB wir bei den Studenten cin gutes Image haben und daB die-
se, wenn sie ihre berufliche Titigkeit aufnchmen, guten Kontakt haben oder eine gute Vorstel-
lung von der Biostatistik. Es gibt aber eine Reihe von einfluBreichen Leuten an einer Fakultit,
die in der Regel nicht wissen, was wir tun und das auch gar nicht verstehen. Das heiflt, da kommt
es auf die personliche Ausstrahlung an, je nachdem, wie einer auftritt, mit Hohlkreuz oder mit
gebiickter Haltung, wird das geglaubt, was er sagt oder nicht. Das heifit, man kann nur be-
schriinkt filrs Image etwas tun. Es hingt sehr von der Person ab. Darliberhinaus kann man natiir-
lich die Imageseite verbessemn, wenn wir emstgenommen werden, wenn wir Priifungen machen.
Wir sollten auch daran denken, das wird bei einigen schon getan, daB man Doktorarbeiten ver-
gibt, das heiBt also, man kann auch belohnen, nicht nur strafen. Wir sollten uns iiber das Image
bewuBt sein und alterozentriert agieren, immer iiberlegen, was hat der andere fiir einen Eindruck,
von dem, was wir ihm gesagt haben. Ist s cin wesentlicher Beitrag, oder cher liistig, und ist er
froh, wenn wir wicder das Gespriich beenden und nach Hause gehen.

Windeler: ...was dann eigentlich eine gescheiterte Kommunikation darstelien wiirde.

Holle (Heidelberg). Zu der Anregung von Herm Robra mochte ich mitteilen, dafl es in Heidel-
berg Pline gibt, ein solches Aufbavstudium mit dem AbschluB des Master of Science in medizi-
nischer Biometrie aufzubauen. Wir sind da noch in der Planung und man mu8 sich schr genau
iiberlegen, wie man das ausgestaltet. Wir haben vor, diesen Studiengang zweigleisig sowohl fiir
Mathematiker als auch fiir Mediziner anzubicten und das macht einc Menge Probleme. Es ist
auch die Frage, ob das, was Sie anstreben, entsprechend hoch angesiedelt sein soll von den Inhal-
ten her. Wir denken z.B. an cine 2-jihrige Ausbildung. Wir haben intemationale Kontakte und
sehen, daB es dhnliche Intentionen gibt in anderen Lindem, die zum Teil eine 1-jihrige, zum Teil
cine 3-jahrige Ausbildung beinhalten. Da ist also noch vieles offen.
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Robra: Lassen Sie mich ergdnzen, daB wir in Hannover gerade einen Magisterstudiengang Be-
vilkerungsmedizin und Gesundheitswesen implementiert haben vor drei Jahren, an drei anderen
Standorten dhnlich. Man kommt um ein 2-jihriges Curriculum nicht herum, wenn man einen Ma-
gisterabschluBl will aus hochschulrahmenrechtlichen Griinden. Man konnte aber versuchen, das
pragmatisch abzukiirzen und Liftkurse einzubauen und dann kann das auch in einem Jahr gehen.

Windeler: Ich mochte noch cinmal den Vorwurf der Schuldzuweisung aufgreifen. Wenn wir hier
cine solche Globalkritik an dem versuchen, was wir tun, dann sehen wir zuniichst auf den ande-
ren und sagen, die Lemenden, die htren nicht richtig zu, oder die wollen es nicht begreifen. Die
Mediziner sind cin biBchen verstockt. Die Mathematiker kénnen nicht richtig lehren, die Statisti-
ker vielleicht auch nicht. Ich denke, die wesentliche Schuldzuweisung in dieser Diskussion geht
nicht an die Konsumenten und auch nicht primir an die Ausbildung, aus der die Vertreter der
Lehre kommen, sondemn ganz wesentlich an alle Lehrenden, was deren Motivation und was deren
Anstrengungen angeht, die Lehre so zu gestalten, daB sie nicht an den Lemenden vorbeigeht. Da-
zu gehort auch, so wie Herr Neiss es beschrieben hat, sich der Kritik, auf neudeutsch, der Evalua-
tion zu stellen.

Wir haben hier nichts kliren konnen. Es wird, wie wahrscheinlich die meisten von Thnen wissen,
cine neue Arbeitsgruppe "Didaktik” geben, die sich gestem konstituiert hat, Ihr wird es dann,
durch uns motivient, sicherlich gelingen, Vorschlige zu erarbeiten, wie man in der Lehre weiter-
kommen kann. Zunichst pait aber das Wort gut, mit dem Marcel Reich-Ranicki sein "Literari-
sches Quartett” beschlieBt: "Und so sehen wir betroffen den Vorhang zu und alle Fragen offen.”
Vielen Dank.
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THESENPAPIER

VORGELEGT VON DER PROJEKTGRUPPE "' KOMMUNIKATIONSPROBLEME
ZWISCHEN BIOMETRIKERINNEN UND MEDIZINERINNEN BZW.
BIOLOGINNEN"

entstanden aus verschiedenen Diskussionen. bei denen hauptsichlich junge
Statistikerinnen und Statistiker, sowie junge Mediziner anwesend waren.
Das vorliegende Papier stelit den Versuch einer Synthese zwischen unseren
durchaus heterogenen Positionen dar.

Zur Didaktik der Biometrie in der Medizinausbildung "
Bevor man sich ilber die Probleme der Didaktik in der statistischen Ausbildung chanke‘g: N
macht, sollte man sich diber das Ziel im Klaren sein, das man dabei verfolgt. Neben dem N
Vermitteln bestimmter Techniken ist dieses Ziel, MedizinerInnen das biometrische bzw. das® ok
stochastische Denken nahezubringen. Kommunikationsprobleme existieren. weil sich dasi: -
stochastische Denken der Biometrie und das auch in der Medizin weit vcrbrcitc;: @ f{
deterministische Denken unter anderem in unterschiedlichen Sprachgebrduchen manife-
stieren. Dariiberhinaus trifft eine iiberwiegend in Kollektiven und Wahrscheinlichkeiten
denkende Biometrie auf eine ausgeprigte Einzelfall-Bezogenheit in der Medizin.

Starus quo: Die heutige Ausbildung von Medizinerinnen hat fir die Studierenden den Status
einer ldstigen und nutzlosen Pflichribung; viele von ihnen nehmen eine Abwehrhaltung
gegeniiber der Biometrrie ein.

Hintergrund: Als Biometrie-LehrendeR ist man immer in der Situation. alles in Frage tu
siellen. was die Medizinstudentlnnen bis dato gelernt haben, besonders wenn man anwen-
derInnenfreundlich wenig abstraks vorgeht. Biometrie als Denkweise bricht in ein sich
langsam konsolidierendes Wissen ein und stellt es damit in Frage. Die Lehrenden sind sich
dessen hiufig nicht bewuBt und lehren die Biometrie als ein Fach neben anderen.

Verschiedene Umstiinde spielen zusammen und tragen in unterschiedlichem Umfang zur
Erhalrung des Status Quo bei:

- Ein besonderes Defizit vieler Lzhrender sind mangeindes Interesse oder mangeinde
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- Die Lehrenden bleiben in statistischem Formalismus gefangen.

- Fast alle uns bekannten Lehrenden zeigen keinerlei Auseinandersetzung mit den
Bediirfnissen von praktisch arbeitenden Medizinerlnnen, d.h. sie richten ihre Lehre
allenfalls auf wissenschaftlich arbeitende MedizinerInnen aus, nicht jedoch auf die
iiberwiegende Mehrzah! derer, die irgendwann z.B. als niedergelassene oder in der Klinik
titige Arztinnen oder Arzte praktizieren wollen. »

- Der Gegenstandskatalog scheint ein Konglomerat aus den persdnlichen Prioritéiten der Mit-
glieder der entsprechenden Fachkommission zu sein, mit dem Ergebnis, daB das komplette
Spektrum der Biometrie als Lemziel fir zwei Semesterwochenstunden postuliert wird.
Einige Lehrende weiten entsprechend ihrem persénlichen Forschungsinteresse den sowieso
schon umfangreichen Gegenstandskatalog in exotischer Weise aus.

- Statistisches Denken wird auf abpriifbares Wissen reduziert (hiufig auf Null). Die Priifung
in Form von je 3-15 Muitiple-Choice-Fragen (von 290 im ersten Abschnitt bzw. 580 im
zweiten Abschnitt des Staatsexamens) filhrt unter dem Usus, dafl ca. 85% aller Fragen neu
formuliert sein sollen, leicht zu Absurdititen. Andererseits werden die Leistungsnachweise
fiir die Biometrie-Veranstaltungen verschenkt, obwohl sie im Gegensatz zu den Multiple-
Choics-Fragen tiefergehendes Verstiindnis priifen k6anten.

- Alle Berroffenen kennen die Probleme; keineR spricht tffentlich in anderer als rcsigniert
lamentierender Form dariiber, wenn Uberhaupt; auf keinen Fall darf die Gefahr
aufkommen, daB akut etwas gedndert werden kdnnte.

Zeitpunkt und Integration der Biometrie im Medizinstudium:

Der Zeitpunkt der Veranstaltungen liegt derzeit gleichzeitig zu spit und zu frith: zu spit, um
von vornherein das Lernen zu begleiten und zu verhindern. daB8 das biometrische Denken
spiter auf einen Berg deterministischen Fachwissens stéBt, zu frith, um die praktische
Relevanz der Biometrie sofort nachvollziechen zu kénnen oder zumindest eine pragmatische
Motivation durch die herannahende Doktorarbeit zu gewihrleisten.

Wiinscheaswert wiire eine vollige Umstrukrurierung des Medizinstudiums: Biometrie sollte in
den verschiedensien Bereichen der Medizin (z.B. der Kardiologie, Neurologie, Priventiv-
medizin) jeweils mitvermittelt werden, so daB das biometrische. Konzept sich
studienbegleitend langsam einprigt und im Zusammenhang steht mit den vermitteliten
Inhalten. Dieser Vorschlag steht im Einklang mit den Leitlinien des Wissenschaftsrats zur
‘Reform des Medizinstudiums (3.7.1992), in denen ebenfalls eine Integration gewennter
Einzelinhalte zu ficheriibergreifender Vermittlung gefordert wird. Allerdings wird die
* Biometrie in den Leitlinien mit keinem Wort erwihnt!
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Davon ausgehend, daB die bisherige Studienstruktur nicht kurzfristig geidndert werden kann,

gibt es folgende Verbesserungsvorschlige:

. Lehrende sollten die Studierenden fiir die Biometrie gewinnen, indem sie am Alltag
praktizierender Arztlnnen  ankniipfen. (Motivation z.B. iber die Mdglichkeit,
Pharmavertreterinnen auf den Zahn zu filhlen; Kompetenz zur Beurteilung klinischer
Studien, Bewertung von Normbereichen und diagnostischen Ergebnissen ...).

. Das Lernziel sollte so umdefiniert werden, daB der Schwerpunkt nicht wie bisher auf der
Darstellung von Formalismen und Algorithmen liegt, sondern vielmehr das Verstehen und
Bewerten statistischer Methoden und Ergebuisse im Vordergrund steht. Dies Ziel wird
nicht erreicht, indem die prisentierten Rechen-Methoden jeweils durch Beispiele erliutert
werden. sondern indem an erster Stelle exemplarische Probleme stehen, zu deren Losung
dann Methoden und vor allem Denkweisen motivierend dargestellt werden konnen. So
werden konkrete Fragestellungen eingeiibt, und ein Geiiihl fir die Herangehensweise wird
vermittelt.

- -Eine Selbstkontrolle des Lehrerfolgs konnten Lehrende sich anhand des biometrischen
Verstindnisses der zu Beratngen kommenden ehemaligen Teilnehmerinnen ihrer
Veranstaltungen verschaffen. :

. Die didaktischen Fahigkeiten milssen wie die wissenschaftlichen karriere-relevant gemy:ickht;

werden.

Ziel: Alle Medizinerinnen sollten das biometrische Denken beherrschen. Das Verhiltnis
zwischen Medizinerinnen und Biomeuikerinnen sollte sein wie das biometrisch gebildeter
Lailnnen zu biometrischen Expertnnen, d.h. es sollte selbstverstindlich sein, daB bei
statistischen Problemen (auch bei der Studienplanung!) rechtzeitig StatistikerInnen konsultiert
werden. hnen sollte damit auch der entsprechende Expertinnenstatus zuerkannt werden (und

sie sollten sich auch selbst so bewerten).
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Auszug aus den "Leitlinien zur Reform des Medizinstudiums"
des Wissenschaftsrates vom 3. Juli 1992

- in der Lage sein, das pers&énliche und familidre Umfeld
des Patienten zu erfassen und ihn nicht nur als Xrank-
neitsfall zu sehen, sondern in cden vielfdltigen Folgen

seiner akuten oder chronischen ¥rankhae:t Lerazen :nd
B.I. Ausbildungsziel und Anforderungen an den kiinftigen

Arzt

begleiten zu kénnen. Er soll die gntscherdingsretnta und
figenverantwortlichkeit des Patienten zur Geltung brin-

gen und die Selbsthilfe fdrdern.
Den komplexen Erwartungen und Anforderungen von Patienten

and Gaesellschaft an den Arzt der Zukunft wird nur ein Stu-
dium mit nachfolgender Qualifikationsphase, die die Grund-
lagen fiir die Weiterbildung zum Gebietsarzt (einschlieflich
des Arztes filr Allgemeinmedizin) schafft, gerecht. Aus-
bildungsziel ist somit der zur Weiterbilduhg qualifizierte
und bereite Arzt. Zugleich miissen sein Verantwortungsbe-

- kompetent sein fiir eine Beratung 2u gesunder Lebensfiih-
rung {Priventiocn) und zur Rehabilitation nach Kr-ankheit.

- die ethischen und auch die 8konomischen Konsequenzen
seines Arztlichen Handelns in Diagnose und Therapie

kxritisch beurteilen k&nnen.
wuPBtsein als Einsicht in die Grenzen der eigenen Rompetenz

und seine Bereitschaft zur Uberweisung an spezialisierte Jede Arzt-Rolle, ob nun z.B. in der Notfallmedizin, All-

i-ztas gestirkt und dafiir die kollegiale Kooperationsbereit- gemeinmedizin oder Sozial- und Priventivmedizin, ist in

schaft als unverzichtbare drztliche Eigenschaft vermittelt
werden. Dem muf schon bei der Neuordnung des Medizinstudi-
ums Rechnung getragen werden.

einem bestimmten Kontext fiir eine bestimmte Zielsetzung
sinnvoll. Entscheidend ist die Offenheit des Arztes fir

alle Aspekte innerhalb der Entstehungs-, Erkenntnis- und
Behandlungskonzepte. Eine Einengung auf bestimmte Sachver-
halte - etwa die tlbertragung lediglich akutmedizinischer
Aspekte auf Situationen, in denen psychosoziale Ursachen

oder Folgen der Krankheit im Vordergrund stehen - kann i
weitreichende Konseguenzenen nach sich ziehen und bei-
spielsweise zu Medikamentenabhdngigkeit oder zu Fehlverar-
beizung von Krankheit fiihren. .

i2 kilnftige &rztliche Ausbildung mup folgenden Erwartungen
gerecht werden: der Arzt muf

- die naturwissenschaf=lichen Grundlagen von Xrankheiten
und deren psychosoziale Bedingungen verstehen. Erwartet
wird ein aktueller Kenntnisstand in der Diagnostik, die
sich modernster Garite und Vezfahran bedient, sowie in
der Therapie, die aktuelle medikament®se Behandlungskon-
zepta etenso umfaft wie neueste operative Behandlungs-
techniken.

Ein einziges, idealtypisches Anforderungsprofil an den Arzt
der Zukunft 1#pt sich nicht mehr benennen. Im Vergleich zu
friiher, wo die Anforderungen an den Arzt sich zwar eben-
falls auf den wissenschaftlichen, technischen und zwischen~
menschlichen Bereich erstreckten, bewegen sich heute die
Erwartungen und Anﬁorderungen auf einem anderen Kdmpleki-

- opraktische Fahigkeiten besitzen fir Situationen, die
innerhalb kurzer Zeit alleinige =ntscheidungen und Hand-
lungskonsequenzen erfordern.
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titsniveau, das durch eine grofe Vielfalt gekennzéichnet
ist.»)

Angesichts dieser Komplexitdt an. Anforderungen ergeben sich
fiir die Ausbildung gewichtige Konsegquenzen:

- neben der fortschreitenden Spezialisierung in den tradi-
tionellen medizinischen Fichern werden weitere zum drzt-
lichen Handeln befihigende wissensgeblete vermittelt
werden milscen. Gefordert ist nicht eine weitere additive
Ausdifferenzierung von priifungsrelevantem wissensstoff,
sondern eine Selektion unter exemplarischen Gesichtspunk-

ten;

—‘es ist Abschied zu nehmen von dem Bild des alles allein
kdnnenden Arztes;

- aufgegeben werden mup die Erwartung, am Ende des Studiums’

kénne der eigenverantwortlich und selbstindig tdtige Arzt

stehen.??

Den hetercogenen Erwartungén und Anforderungen von Patienten

" und Gesellschaft an den Arzt der Zukunft wird nur eine

[

LR vgl. auch: Das Arztbild der Zukunft: Analysen kiinfci-
ger Anforderungen an den Arzt: Konsegquenzen.flr die
Ausbildung und Wege zu ihrer Reform. Abschluabericht
des Arbeitskreises Medizinerausbildung der Robert-
Bosch-Stiftung - Murrhardter Kreis, hrsg. von der
Robert-Bosch-Stiftung (Beitzdge zur Gesundheitsdkono-
mie 26), Gerlingen 1989, S. 88. )

2 Vgl. Wissenschaftsrat: tellungnahme zu Fragen der.
irztlichen Ausbildung, K&ln 1982, in: ders.: Empfen-
lungen und Stellungnahmen 1982, g51ln 1983, S. 161-176.
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Ausbildung Rechnung tragen kdnnen, die als Ausbildungsziel
den zur Weiterbildung befdhigten hzzt anstrebt, die sein
Verantwortungsbewuﬂtsein als Einsicht in die Grenzen der
eigenen Kompetenz und seine Bereitschaft zur Uberweisung an
spezialisierte Arzte stirkt sowie dafiir die kollegiale
Kooperationsbereitschaft als unverzichtbare drztliche Ei-
genschaft vermittelt.

B.II. Leitgedanken zum Medizinstudium

Im folgenden sind Grundsdtze und Leitideen dargestellt, die
nach Ansicht des Wissenschaftsrates Grundlage einer kiinfti-
gen Gestaltung des Studiums durch die Medizinischen Fakul-
titen sein sollen. Den Fakultdten kommt damit die Aufgabe
zu, detaillierte Studien- und Priifungsordnungen in eigenex
Verantwortung aufzustellen.

II.1. Integration der Lehrinhalte

Seitlﬁber 100 Jahren ist das Medizinstudium nach dem Fach-

. prinzip ausgerichtet. Derzeit sind an der medizinischen

Ausbildung entsprechend der Approbationsordnung iber 40
Ficher beteiligt. Die Lehrveranstaltungen erfolgen in der
Regel als Einzelveranstaltungen, die nicht aufeinander
bezogen sind. Beréits in seiner Strukturempfehlung aus dem
Jahre 1986 wies der Wissenschaftsrat beim medizinischen
Studiengang auf notwendige, integrative Bemiihungen hin,
"Lehre und Studium seiner Fdcher aufeinander abzustimmen

und ihnen einen Zusammenhalt zu geben".*? Die unverbun-

) gmpfehlungen zur Struktur des Studiums, K&ln 1986,
S. 78. .

/
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ne ficherbezogene Ausbildung trigt der Erkenntnis der
mplexitdt von Gesundheit und Kzankheit, von multikausaler
-ankheitsentstehung und ficheriibergreifenden Zusammenhédn-
“an nur unzureichend Rechnung. Die Fichergliederung begiin-
tigt monokausale Erklidrungsmustex; fachilbergreifende Ge-
;jichtspunkte, die in vielen Fdllen das angemessene Vé:-
s-.dndnis des zu verhandelnden.Gegenstandes ausmachen, kom-
men entweder gar nicht oder nur ungeniigend in den Blick.
viele Bereiche #drztlichen Handelns und #rztlicher Kompeten-
zen beziehen sich auf "Querschnittsaufgaben“, die sich in
einem auf Fachgliederung angelegtan Studium nur schwer

entfalten kdnnen.

Um diesen Schwierigkesiten wirksam zu begegnen, wird ein
strukturwandel in der Ausrichtung des studiums filir unerlidf-
lich gehalten. Mafgebend fir den Studienaufbau sollte in
gukunft nicht mehr das Ficherprinzip, sondern die Orientie-
rung an iibergeordneten Strukturprinzipien sein. )

Ein solches Strukturprinzip kdnnen zum einen Organe bzw.
Organsys:eme, wie etwa das Herz oder das Skelettsystem,
sein. Dabei werden das gesunde Crzgan bzw. das gesunde Or-
gansystem, dessen Aufbau, Funkticnen und St3rungen sowie
die daraus resultierenden E;krankungen aus der Sicht ver-
schiedener Ficher im zusammenhang dargestellt. Beispiels-
weise kann das Skelett durch den Anatom, Biochemiker, Ra-
dislogen und Nuklearmediziner, sathologen und Orthopdden

fachicergreifend im zusammenhanc gelehrt werden. Zum ance-

'y

en kann e.n sclLTnes Sr-ukzurprmazip ein bestimmtes Pro-

1 Dies sieht die derzeit giiltige AAppO zwar bereits vor
(§ 2 Abs. 1), S- §. 12; es wird jedoch zu wenig davon
Gebrauch gemacht.
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blem, wi i g
mini; - e z.B. die Entziindung, oder ein funktionell dete
reer ¥ i i -
nniert Komplex sein, wie etwa der Wasserhaushalt, die
- oder Proteinstruktur, d :
, deren Darstellun
DA odex B g von normalen
héufigen pathogenetischen Gzundprozessen erfolge
n

kann. i i
: Beispielhaft seien hier die Xcmplexe "DNA-Struktur”
und “Protainstruktur” skizziert: -

(L) DMA-Struktuy

o molekulare Genetil:

| ‘v'

genetischer
Felymorphismes Onkogenese

o

Krankhei?:- Eigenschaften
dispositisa maligner Tumoce

]
Y

genetische Defekte Therapieprinzipisn

1) Proteigstrukive
(1) Proteigstrulctur smsmzm-ifembran- und Adhdsionsproteine

Zall/Zell-1nterakticae

CT

- Entztndungen  Wundheilung atherosklerose
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pie Krankheitsbilder sollten exemplarisch, nicht enzyklopd-
disch vermittelt werden. Fiir die Auswahl der zu behandeln-
den Krankheitsbilder wire unter anderem auch die Erkenntnis
nutzbar zu machen, dap von iiber 1000 Krankheitsarten, die
zu einem.Krankenhausaufenthalt fiilhren, knapp 50 Krankheiten
etwa die Hilfte aller vorkommenden Fille ausmachen.’

Eine Orientierung des facherubergreifendén Unterriéhcs an
dem repridsentativen Spektrum der wichtigsten Krankheiten
ist vor dem Hintergrund des sich wandelnden Morbiditéts-
spektrums je neﬁ zu priifen und gegebenenfalls in der Aus-
wahl zu korrigieren. Des weiteren sind Pathogenese, patho-
physiologie und Pathobiochemie unverzichtdare Bestandteile
im Konzept des erweiterten Krankheitsverstindnisses. Die
neue Bedeutung, die Molekularbiologie, Immunologie, Gene-
tik, Zellbiologie unter anderem im Zusammenhang mit Xrank-
heit und Krankheitsentstehung gewonnen haben, kommt hier
erst angemessen zur Geltung. Im ibrigen bildet das Prinzip
der "Lehr-Lernspirale” mit seiner sukzessiven Differenzie-
‘rung der Lerninhalte den Ansatz fiir die inhaltliche Auswahl
‘der Lehrgegenstinde und den Mapstab fiir Organisation und
Curchfilhrung des Unterrichts.?

Cer an Organen, Problemen oder funktionell determinierten
Xomplexen orientierte Unterricht hat jeweils auch psychoso-
ziale Aspekte mit zu reflektieren. Bei der integrierten
Darstellung von Krankheitsentstshung und Xrankheitsverlauf
mup auch das Lebensumfeld des Patienten mit einbezogen

1) AOK-Bundesverband: Krankheitsartenstatistik 1989, Bonn

1991, S. 36-57.
2) vgl. Das Arztbild der Zukunft, S. 102£., 120f. sowie
Anhang, S. 108.
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werden. Dariiber hinaus ist Raum 2zu geben fiir die an Bedeu-
tung gewinnenden &rztlichen Problemfelder in der Arzneimit-
teltherapie,’ der Praventivmedizin, der Rehabilitation,
der Geriatrie, der Sozialmedizin, des 8fifentlichen Gesund-
heitswesens (Public Health), der Gesundheitsdkonomie, der
Medizintechnik und anderen. Im traditionellen Ficherkanon
lassen sich diese Aufgabenfelder in einem Ausbildungsfach
nur jeweils verkiirzt unterbringen. Auch hier gilt es, fé-
cheriibergreifend unter Beteiligung der jeweiligen Dis-
ziplinen gemeinsam zu lehren und 2u lernen.

Mit der ficheriibergreifenden Neuorientierung des Studiums
wird auch dem exponentiell steigenden Wissenszuwachs Rech-
nung getragen, den zu bewdltigen die additive Wissensver-
mittlung nicht mebr in der Lage ist. Eine solche fdcher-
iibergraifende Grundausrichtung kann eine erhebliche Zeiter-
sparnis mit sich bringen. Sie wirkt der zunehmenden Zer-
splitterung épezialisierter Zustindigkeiten entgegen, er-
laubt eine umfassende, interdisziplindre Behandlung der
Probleme und begrenzt den Wissens- und Fertigkeitskatalog
der aArztausbildung auf das notwendige, erforderliche Maf.

Dieser Ansatz der bewupten Eingrenzung der Ausbildung macht
dem Studenten auch die Grenzen des vermittelten Wissens und
damit der eigenen Kompetenz deutlich. Dabei soll neben
einem klar umrissenen Grundwissen ein exemplarisches Lernen
vermittelt werden, das die M8glichkeiten, spezialisierten
Fragestellungen nachzugehen, offenhilt und die F&higkeit zu
selbstindiger Wissenserweiterung und -vertiefung stdrkt,

LR Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Férderung der
Klinischen Pharmakologie, in: Empfehlungen und Stel-
lungnahmen 1990, X3in 1991, S. 491-524.
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die Grundlage fiir ein lebenslanges Lernen ist. Notwendig
gehen mit der Neuorientierung eine stdrkere Eigenverant-
wortlichkeit der Medizinstudenten fiir ihr Fortkommen im
Studium sowie ein erhdhter Anteil an Selbststudium einher.

Fir die Lehrenden ist mit der Integration der Lehrinhalte
ein erhebliches Umdenken in der Lehre verbunden. Sie miissen
sich zu Absprachen und anteiligen Zuordnungen ihrer Lehrin-
halte auf lingere Zeitr#ume des Studienganges bereitfinden
und sich auf arbeits-'und zeitintensive Vorbereitungen
einstellen. Zum Teil erfordert der integrative Unterzicht
auch die gleichzeitige Anwesenheit mehrerer Hochschullehrer
in einer Lehrveranstaltung, damit die Thematik adiquat
dargestellt werden kann. Dieser erhdhte Aufwand fiilhrt zu
einer zusitzlichen Belastung der Dozenten, er kann aber in
gewissem Umfang mehrfach auf die Lehrvérpflichtﬁngen ange-
rechnet werden (s. dazu B.V.).

Die verinderte Schwerpunktsetzung in der Ausrichtung des
Studiums hat weitreichende Folgen. Sie betreffen im beson-
deran die naturwissenschaftlichen Grundlagenfidcher (II.2.),
die bisherige Aufspaltung der Ausbildung in Vorklinik und
Klinik (II.3.), die praktische Ausbildung (II.4.) sowie die
Einfithrung von Wahloflichtfidchern (II.5.).

II.2. Naturwissenschaftliche Grundlagenficher

Nach den geltenden Studienpldnen fiir das Fach Medizin wer-
den die naturwissenschaftlichen Grundlagenfidcher Biologie,
Chemie und Physik - wie in der Approbationsordnung fir
Arzte vorgesehen - als selbstdndige Fidcher in der vor-
klinischen Ausbildungsphase unterrichtet und gepriift. Die
Lenraufgaben werden dabzi vornenmlich von Hochischullehrern
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der Naturwissenschaften wahrgenommen, die entweder Mitglie-
der der Medizinischen oder der Naturwissenschaftlichen
Fakultdt sind.

Diese Praxis der Vermittlung pafit nicht mehr in das Konzept
eines organ- bzw. problemorientierten Unterrichts. Haufig
werden naturwissenschaftliche Inhalte gelehrt, die an den
unmittelbaren Erfordernissen eines Mediziners vorbeigehen
und das Studium inhaltlich iiberfrachten und zeitlich bela-
sten. Zudem filhrt die Tatsache, dap die naturwissenschaft-
liche Ausbildung weitgehend auf den vorklinischen Teil der
Ausbildung beschrdnkt wird, nicht selten dazu, daf die
erworbenen Kenntnisse nach den Priifungen rasch wieder ver-
gessen werden und in der gewiinschten Anwendung bei klini-
schen Problemen nicht mehr zur Verfiigung stehen. Bereits in
seinen Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch~
schulen sah es der Wissenschaftsrat als einen besonders
gravierenden Umstand in der Anlage und Durchfithrung des
Medizinstudiums an, daf die naturwissenschaftlichen Grund-
lagendisziplinen im Studium auf den vorklinischen und al-

lenfalls Teile des ersten klinischen Studienabschnittes
beschrinkt sind.®»

Der Wissenschaftsrat schligt vor, auf die bisherige Ver-
mittlungsform der naturwissenschaftlichen Grundlagenficher
als eigenstindige Unterrichtsfidcher einschlieflich der oft
wenig auf die Medizin bezogenen Praktika zu verzichten.

e te——ttepm ottt

) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen For-

schung in den Hochschulen, K&ln 1986, S. 27.
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Dies bedeutet jedoch keinesfalls einen Verzicht auf natur-
wissenschaftliches Wissen des Mediziners. Andemessene
Kenntnisse in Biologie, Physik und Chemie sind unerldflich
und fiir das Verstindnis der Medizin unverzichtbar. Filr ihre
Vermittlung sollten neue Veranstaltungsformen entwickelt
werden, deren Lehrinhalte zwischen den naturwissenschaftli-
chen und medizinischen Fichern abzusprechen sind.

Den Umfang det bereits beim Studienanfinger erforderlichen
naturwissenschaftlichen Grundkenntnisse sollen die einzel-
nen Medizinischen Fakultdten in ihren Studienordnungen
nennen. Die Studenten kdnnen dieses naturwissenschaftliche
Basiswissen auf unterschiedlichen Wegen einwerben: Durch
erfolgreich absolvierte Leistungskurse in der gymnasialen
Oberstufe oder durch Selbststudiuvm mit anschlieﬁehdem Lei-~
stungsnachweis, evtl. schon vor Studienbeginn, oder durch
Briickenkurse, die von der Medizinischen Fakultdt oder in
Absprache mit ihr von der Naturwissenschaftlichen Fakultidt
angeboten werden. Eine Uberpriifbarkeit des Basiswissens muf
gewihrleistet sein. Die Priifung kann im Zusammenhang mit
einschlidgigen Lehrveranstaltungen, in denen diese Grund-
kenntnisse vorausgesetzt werden, erfolgen.

Im organ- bzw. problemorientierten Unterricht sollen die
hierfiir erforderlichen naturwissenschaftlichen Inhalte in
Vertindung mit physiologischen, biochemischen oder anatomi-
schen Lehrinhalten vermittelt und géprﬁft werden. Dariiber
hinaus mup die Vermittlung der mcdernen naturwissenschaft-
lichen Grundlagen der Medizin das ganze Studium begleiten.
Diese durchgehende Beschdftigung kann durch die integrier-
ten Lehr- und Ausbildungsformen erreicht werden.
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Auszug aus dem "Gegenstandskatalog" des IMPP

MEDIZINISCHE BIOMETRIE

1 Grundlagen und Grundbegriffe

1.1 Beobachtungen und Experiment (s.a. GK 1, Med. Psych./Med.

Soz  Farv e

1.1.1 Prinzipien spontane und systemat.sche (jeplante) Be-
obachtung. Exper.ment als Becbachtung un-
ter kontrollierten Bedingungen.

1.1.2 deterministi- Reproduzierbarkeit von Ergebnissen.

sche und zu-
fillige Er-
eignisse

1.1.3 Hypothesen

Erzeugen und Uberpriifen von Hypothesen.
Prinzip der deduktiven und der induktiven
Schlufweise.

1.2 pPlanung von Becobachtungen und Experimenten

1.2.1 Grundprinzi-
pien

1.2.2 Studientypen

1.3 Merkmale

1.3.1 Merkmals-
strukturen

1.3.2 Merkmalstypen

1.3.3 Merkmalsska-

Methoden zur Auswahl von Beobachtungsein-
heiten (Totalerhebung, Teilerhebung, zu-
fallige Auswahl, stratifizierte Agswahl).
Behandlungszuteilung bei kontrol%xeryen
studien (Randomisierung, Stratifikation).
Strukturgleichheit und Beobachtungsgleich-
heit. Studienprotokolle. Ethische Aspegte
bei Planung und Durchfiithrung von Experi-
mentan.

Transversal- und Longitudinalstudien. Re-
trospektive Studien (z. B. Fall-Xontroll-

studien). Prospektive Studien (Xchorten-
studien). Xontzollierte Studien.

Merkmaistriger, Merkmal, Merkmalsauspra-
gung, Mefiwert.

gziel-, £influB- und Begleitvariable.

quaiitativ und guantitativ, nominal und
ordinal, diskret und stetig, klassiert.

Beschreibung von studienergebnissen

lierung
2 parstellung und
2.1 eindimensionale

2.1.1 Haufigkeiten

2.1.2 naﬁzahlen

Hiufigkeitsverteilungen

z.B. absolute, relative, Summenhdufigkeit.

Lagemafie und Streuungsmafe (z.B. Quag:;i,
Median, Mittelwerz, varianz, Standar

weichung. schiefe).
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2.1.3 Uberlebens- Uberlebenszeitverteilung unter Berﬁcksich-i
zeitvertei- tigung zensierter Daten (z.B. Kaplan-Mei- 1
lungen er-Schitzer) (s.a. 6.1.2). ) L
2.{.4 graphische Kreisdiagramm, Stabdiagramm, Histogramm,
Darstellungen Box Plot, empirische Verteilungsfunktion.
2.2 zweidimensionale Hiufigkeitsverteilungen
2.2.1 Kontingenzta- bgdingte Hiufigkeiten (s.a. 6.1.3). Asso-
feln ziationsmaBe (z.B. odds ratio) (s.a.
6.3.2). Scheinbare Abhingigkeit.
2.2.2 stetige Merk- l@neare Regression (s.a. 6.2.3). Assozia-
male ;ansgaﬁg (2.B. Korrelationskoeffizient). |
rinzip der nichtlinearen Regression (s.a.
6.1.4, 6.2.1). g ( :
2.2.3 graphische Punktwolke, Sdulendiagramm.
Darstellungen
3 Wahrscheinlichkeit
3.1 Grundbegriffe
Zufallse*pe;iment, zufdlliges Ereignis.
Wahrschgln%lchkeit als relative Héufigkeitz
von Ereignissen in der Grundgesamtheit.
Eigenschaften von Wahrscheinlichkeiten
(2.B. Additivitdt).
Aphanglgkei§ und Unabhéngigkeit von Ereig-
nissen. Bedingte Wahrscheinlichkeit. |
3.2 Wahrscheinlichkeitsverteilungen
J.2.1 Grundlagen Begrigf der Zufallsvariablen (Verteilungs-;
fupktlon, Dichte). Kenngr&Ben einer Ver- |
tellupg (z.B. Erwartungswert, Variang,
Quantile).
3.2.2 spezielle Binomi retei i
Vorreslungen ialverteilung und Normalverteilung.
3.3 Anwendungen der Wahrscheinlichkeitsrechnung in der Medizini
Bayessche Formel und ihre Anwendungen i
S ; n in
der Diagnostik und Prognostik (s. 2.1.3,
6.}.4): Wah;scheinlichkeitsinterpretation .
epidemiologischer und demographischer MaB-
zahlen (s. 6.3.1, 6.3.2). Referenzberei-
che. )
4 Statistisches Schidtzen
4.1

Stichproben

Grundgesamtheit.

Zusammenhang zwischen Stichprobe und
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Variabilitat von Stichprobenkenngrdfen
(z.B. von Mittelwert, relativer Haufig-
keit). EinfluB des Stichprobenumfangs auf
die Stichprobenvariabilitdt.

erwiinschte Eigenschaften von Schdtzwerten
(z.B. Erwartungstreue, Konsistenz). Aus-
reifer und das Prinzip der robusten Schdt-

Konfidenzwahrscheinlichkeit l-a. Konfi-
denzintervalle (z.B. fiir Erwartungswert)

Prinzipien des statistischen SchlieBens

von der Stichprobe auf die Grundgesamt-
heit. Zufdlliger und systematischer Feh-
ler. Zusammenhang zwischen Signifikanz-
tests und Konfidenzintervallen.

Nullhypothese, Alternativhypothese. Ein-
seitige und zweiseitige Fragestellung.

Fehler 1. Art

Irrtumswahrscheinlichkeiten.
und Fehler 2. Art.

Auswahl der Priifgréfie und Rolle der Priif-
verteilung. {lberschreitungs-Wahrschein-
lichkeit. Festlegen des Signifikanzniveaus
a und des kritischen Wertes. Bestimmung
des erforderlichen Stichprobenumfanges
(relevanter Unterschied 4, Macht 1- eines
Tests) (s.a. 6.1.1).

z.B. Vorzeichentest, t-Test,'Rangtests und
x!-Test. Anwendung auf verbundene und un-
verbundene Stichproben.

Problematik des mehrfachen Testens und der
zwischenauswertungen von Studien (a-Adju-
stierung).

Prinzip

4 Stichprobenvariabilitét
4.3 Schidtzwerte
zung.
4.4 Konfidenzintervalle
5 Statistisches Testen
5.1
5.1.1 induktive
Schluflweise
5.1.2 Hypothesen
und Testent-
scheidungen
5.2 ' Testverfahren
5.2.1 prinzipielle
Vorgehenswei-
se
5.2.2 einige ge-
brauchliche
Tests
5.2.3 multiples
Testen
5.2.4 sequentielles

Testen



