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Das Konzept des Vereinbarungslernens
- Pilotstudie zur ersten Anwendungsphase -

Peter J. Schwab und Dick Martenson, Witten Herdecke / Stockholm

Zusammenfassung

Vereinbarungslernen ist eine Variante des
in den USA beschriebenen "contract learning".
Durch die Anwendung bestimmter Regeln kon-
nen Studierende zusammen mit den Lehrenden
eine Lehr- und Lernsituation herstellen, in wel-
cher sie sich gemeinsam {iber Ziele und Inhalte
der Lehrveranstaltungen auseinandersetzen und
dabei das erforderliche Anforderungsniveau
ebenso "aushandeln” wie die Beriicksichtigung
besonderer Schwerpunkte und individueller Nei-
gungen und Bediirfnisse einzelner Studenten
bzw. Studentengruppen (Solomon 1992).

Um die Erfahrungen mit dieser an einer
Medizinischen Fakultat unseres Wissens erst-
malig praktizierten Lern- und Lehrmethode ge-
zielt nutzen zu konnen, wurden Effekte und
Einstellungen im Zusamimenhang mit Verein-
barungslernen an der Universitit Witten/Her-
decke untersucht. Die wichtigsten Ergebnisse
dieser Studie werden dargestellt und diskutiert.

abstract

A learning environment where students
may negotiate with the course directors on the
objectives and contents of a course, and where
the teachers out from pre-stated teaching and
pedagogical obligations, also may negotiate with
the students on what realistic demands they can
meet when adjusting to individual students'
needs, could be regarded as a set-up where lear-
ning by mutual commitment takes place.

In order to support and to elaborate on
reported experiences from using contracts as a
learning device (Solomon 1992) experiences gai-

ned from the Medical School of Witten / Her-
decke will be presented and discussed.

I. Einleitung

Uber "contract learning”, eine Vorform
des Vereinbarungslernens, liegen seit Anfang der
T0ger Jahre in der hochschulpidagogischen Lite-
ratur der USA zahlreiche Veroffentlichungen
vor. Eine der dort genannten und fiir die Zwecke
dieser Studie brauchbare Definition sei hier wie-
dergegeben: "... a learning contract is a docu-
ment drawn up by the student in consultation
with his instructor specifying what and how the
student will learn in a given period of time. Es-
sential of the concept of learning contracts is the
statement of bilateral obligation, the instructor
binding himself to provide certain direction,
resources and facilitation, and the student binding
himself to complete the stated learning activities
in the pursuit of stated goals or objectives within
a subject area " (Barlow 1974, 441 f).

Contract learning hat in der Bundesrepu-
blik im Hochschulbereich keine Tradition und
keine Vorbilder. Bei der Einfiihrung dieses Lern-
und Lehrkonzeptes an der Medizinischen Fakul-
tat der Universitat Witten/Herdecke muBten wir
deshalb auf die Darstellung der "negotiated lear-
ning contracts”" nach Sloan & Schommer (1975)
bzw. Tompkins & McGraw (1981) zuriickgrei-
fen. Dieses Konzept war an mitteleuropdische
Verhdltnisse im allgemeinen und an die Zielvor-
gaben der Universitit Witten/Herdecke im be-
sonderen zu adaptieren. Unter der Bezeichnung
Vereinbarungslernen wurde es dort Studenten
und Dozenten gemeinsam mit den Zielsetzungen



und der Durchfithrungsmethodik in Vortragen
und Papieren zuginglich gemacht.

Vereinbarungslernen ist darauf ausge-
richtet, die Studierenden stirker zu beteiligen,
das Studium mehr zu ihrer Angelegenheit zu
machen und ihnen zu ermoglichen, konkrete
Erwartungen an die Lehrenden zu richten und
diese - wie sich selbst - einer kritisch- evaluati-
ven Uberpriifung nach Mafigabe der zuvor for-
mulierten Lehr- und Lernziele zu unterziehen.

Waihrend in den USA das "contract lear-
ning" auf der Folie behavioristischer Lernkon-
zepte entwickelt wurde und als Variante der
"AuBen"-steuerung von Verhalten betrachtet
werden kann, zielt die europdische Konzeptuali-
sierung und Realisierung nicht ausschlieBlich auf
mefBbare Leistungssteigerung ab, sondern vor
allem auch auf den Erwerb bzw. die Festigung
von "Autonomie" und "Lernen des Lernens" als
Einstellungen.

Zusammenfassend sind folgende globale
Ziele des Vereinbarungslernens zu nennen:

a) Es soll den Studenten zu besseren Aus-
gangsbedingungen fiir die "kognitive"
Auseinandersetzung mit den Unterrichts-
inhalten und -methoden verhelfen.

b) Die fiir das Vereinbarungslernen essen-
tielle Evaluation sowohl der Inhalte als
auch der Methodik soll das "affektive"
Involviertsein stirken und einer leiden-
schaftslosen, primir karrieremotivierten
rezeptiven Haltung entgegenwirken.

) Der Student soll als "aktiv" Handelnder
in Erscheinung treten, indem er eigene
Unterrichtskonzepte entwirft und vertritt,
die Durchfithrung der Lehre wesentlich
mitgestaltet und Zustidndigkeit fiir Eva-
luation und gegebenenfalls auch Revision
des Unterrichtsablaufes erwirbt.
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II. Die Regeln des Vereinbarungslernens

Vereinbarungslernen 14Bt sich bei der
Planung und Durchfiilhrung des akademischen
Unterrichts durch die Einhaltung des folgenden
8-Punkte-Schemas realisieren:

1. Studenten und Dozenten besprechen
gemeinsam die subjektiven Wiinsche und
Ziele, die sie mit der Veranstaltung ver-
kniipfen.

2. Danach formulieren sie die Lernziele der
Veranstaltungen, wobei sie in der Regel
auf "alte" Vereinbarungen oder auf von
Dozenten und/oder Studenten vorbereitete
Lehrkonzepte zuriickgreifen.

3. AnschlieBend vergegenwirtigen sie sich,
welche Lehr- und Lernmittel, personelle
Kapazititen, didaktischen Moglichkeiten,
Vorkenntnisse etc. vorhanden sind und ob
mit den gegebenen Ressourcen die Lern-
ziele erreicht werden kénnen.

4. Es folgt die Planung der Lehrveranstal-
tung unter Beriicksichtigung des bisher
Besprochenen.

5. Die Verantwortlichkeiten von Dozenten
und Studenten werden festgelegt.

6. Der zeitliche Rahmen wird festgelegt.
Hierbei ist darauf zu achten, daB in der
Mitte und am Ende der Veranstaltung
Zeit fiir Feedback und Evaluation reser-
viert wird.

7. Lehr- und Lernerfolg sowie die Unter-
richtsmethode werden bewertet. Art und
Weise der Bewertungen (Feedbacksitzun-
gen, Priiffungen etc.) sowie die hierfiir
erforderlichen Termine miissen am An-
fang festgelegt werden.

8. Die Punkte 1 bis 7 konnen zur Optimie-
rung der Vereinbarungen mehrfach
durchlaufen werden.
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Die erzielten Vereinbarungen sollen
schriftlich fixiert und allen Beteiligten immer
zuginglich sein. Vor allem fiir die Evaluation ist
es wichtig, daB die Vereinbarungen prignant und
mit moglichst geringem (Mif-)deutungsspielraum
abgefalit werden.

III. Fragestellung

Die vorliegende empirische Untersuchung

war auf die Beantwortung folgender Fragen

ausgerichtet:

a) konnten die Prinzipien des Vereinba-
rungslernens in die Praxis umgesetzt
werden,

b) wie bewerteten Studenten und Dozenten
dasVereinbarungslernen als hochschuldi-
daktische Methode,

c) welche Auswirkungen auf die Beziehung

zwischen Dozenten und Studenten erga-
ben sich und

d) welchen Stellenwert rdumten Studenten
und Dozenten dem Vereinbarungslernen
unter den besonderen Bedingungen der
Klinik ein?

IV. Methode und Ergebnisse

Zur Beantwortung dieser Fragen im Rah-
men einer Pilotstudie wihlten wir zur Datenerhe-
bung bei den Dozenten die Methode des halb-
standardisierten Interviews. Fiir die Befragung

der Studenten wurde in strenger Anlehnung an
den Interviewleitfaden ein Fragebogen entwik-
kelt, der einen direkten Vergleich beider Grup-
pen in den meisten Items zulieB.

Alle Befragten - 17 "klinische” Dozenten,
die eigenverantwortlich Unterricht in den klini-
schen Fiachern durchfiihrten, und 32 Studierende
- kannten die Zielsetzungen und Regeln des Ver-
einbarungslernens. 10 Dozenten und 26 Studen-
ten hatten iiber einen ganzen Unterrichtszyklus (1
Semester) hin praktische Erfahrungen mit dem
Vereinbarungslernen sammeln konnen. Die ande-
ren gaben ihre auf partiell praktische Erfahrun-
gen bzw. auf Beobachtungen griindende Auf-
fassungen zum Vereinbarungslernen zu Proto-
koll. '

Die Dozenten rekrutierten sich aus den
Fachdisziplinen Dermatologie, Gyndkologie,
Innere Medizin einschlieBlich Geriatrie, Pidia-
trie, Pathologie, Pharmakologie, Psychiatrie und
Urologie.

Der studentische Fragebogen wurde in
der Studenten- und Semestervollversammlung
vorgestellt und verteilt. Da die interviewten Do-
zenten ausnahmslos ihren Unterrichtsschwer-
punkt im Bereich der Klinischen Medizin hatten
und Gegenstand der Interviews nur Lehrveran-
staltungen fiir Studenten nach dem Physikum und
vor dem 2. Staatsexamen waren, wurden dem-
entsprechend Studenten der Semester 5 bis 10 fiir
eine Befragung in Betracht gezogen. Zum Zeit-
punkt der Untersuchung am Ende des Sommerse-
mesters 1991 traf das Selektionskriterium fiir ca.
70 Medizinstudenten der Universitit Witten /
Herdecke zu. Insgesamt konnten ca. 40 Fragebo-
gen verteilt werden, von denen 32 bis zum Stich-
tag ausgefiillt zuriickgegeben wurden.
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Tab. 1 Einhaltung der Durchfiihrungsregeln des Vereinbarungslernens, prozentuale Hiufig-
keiten fiir die Bestitigung, getrennt fiir Dozenten und Studenten
Durchfiihrungsregel Dozenten Studenten

n=10 n =26

Wurde(n) ...?

Lernziele formuliert 100% 96 %

ein Plan aufgestellt 90% 100%

Verantwortlichkeiten bestimmt 90% 89%

Ressourcen diskutiert 70% 69%

Feedbacksitzungen abgehalten 60% 92%

Unterricht bewertet (Semesterende) 60% 69%
40%

Vereinbarungen tiberpriift

35%

Tabelle 1 zeigt, daB§ diejenigen Dozenten
und Studenten, die Vereinbarungslernen ange-
wandt hatten, die vorgeschlagenen Durchfiih-
rungsprinzipien nicht immer durchgingig einhal-
ten konnten. Wihrend die Forderungen "Lern-
ziele formulieren”, "Plan aufstellen” und "Ver-
antwortlichkeiten bestimmen" {berwiegend be-
achtet wurden, zeigten sich Defizite im Bereich
der Evaluation sowohl des Unterrichts als auch

Tab. 2
Haéufigkeiten der Bestitigung

der studentischen Leistungen. Am wenigsten
Beachtung fand die Regel " Vereinbarungen iiber-
priifen".

Die Urteile von Dozenten und Studenten
konnen als konkordant angesehen werden. Be-
merkenswert ist jedoch, daB nach Auffassung der
Dozenten Feedbacksitzungen seltener abgehalten
wurden als es Studenten vermuteten. Dieser Un-
terschied erwies sich probabilistisch gesehen
allerdings als nicht bedeutsam.

Probleme, die bei der Anwendung des Vereinbarungslernens auftraten. Hier: prozentuale

Problembereiche Dozenten Studenten
n =10 n =26
Probleme traten auf infolge ...

unrealistischer Planung 30% 54%

mangelhaften "Durchhaltevermogens” 30% 34%
ungenauer Absprachen am Anfang 30% 39%
unzureichender Aufgabenverteilung 0% 23%

0%

unzureichender Delegation von Verantwortung

23%
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Als aufschluBreich erwiesen sich die Fra-
gen nach den Problemen, die bei der Anwendung
des Vereinbarungslernens aufgetreten waren.
Tabelle 2 (siehe vorherige Seite) gibt einen Uber-
blick iiber die Haufigkeiten der Probleme, die als
mogliche Ursachen fiir die Nichteinhaltung der
0. a. Durchfiihrungsregeln gelten kénnen. Es
zeigten sich Diskrepanzen zwischen Studenten
und Dozenten. Nach studentischer Auffassung
lag der Prozentsatz der Problemfille bei durch-
schnittlich ca. 35%. Die interviewten Dozenten
berichteten dagegen lediglich iiber einen prozen-
tualen Anteil von durchschnittlich 18%. Mit
" Aufgabenverteilung"” und "Delegation von Ver-
antwortung" ergaben sich die wenigsten Proble-
me. Die Hauptprobleme des Vereinbarungsler-
nens schienen in den Bereichen der Planung, des
Durchhaltens und der Absprachen zu liegen. Die
Unterschiede waren allerdings nach MaBgabe
statistischer Kriterien nicht signifikant.

Die Probanden sollten anschliefend den
forderlichen EinfluB des Vereinbarungslernens
auf "Fahigkeit zu selbstverantwortlichem Han-
deln in Studium und Beruf", "Auftretenssicher-

Tab. 3

heit in der Rolle als Arzt" sowie "Motivation
zum Lernen und Lehren" als Indikatoren fiir
Lernfahigkeit und Autonomie einschitzen. Tabel-
le 3 gibt die prozentualen Haufigkeiten der posi-
tiven Einschitzungen, getrennt fiir Dozenten und
Studenten, wieder.

Wie die Tabelle zeigt, schitzten die Stu-
denten mit durchschnittlich 63% den forderli-
chen EinfluB des Vereinbarungslernens etwas
geringer ein als die Dozenten mit durchschnitt-
lich 71%. Wenn man beriicksichtigt, daB in der
Regel die Einfiihrung neuer Unterrichtskonzepte
an medizinischen Fakultiten der Bundesrepublik
zu teilweise ernstem Widerstand vor allem der
Dozenten fiihrt, dann kann dieses Ergebnis insge-
samt als sehr positiv bewertet werden.

Bemerkenswert ist, da die Studenten
gegeniiber den Dozenten einen deutlich geringe-
ren Effekt auf "Auftretenssicherheit als Arzt"
sahen. Man kann hier vermuten, daB die Dozen-
ten auf der Basis langjahriger berufspraktischer
Erfahrungen den Studenten mehr als sie sich
selbst zutrauten.

Prozentuale Haufigkeiten der positiven Bewertung des Vereinbarungslernens

EinfluBbereiche

Vereinbarungslernen wirkt sich bei
den Studenten forderlich aus auf ...

Selbstverantwortlichkeit
Auftretenssicherheit als Arzt
Lern- und Lehrmotivation

Dozenten Studenten
n=17 n= 32
88% 81%
65% 44 %

59% 65%



Tab. 4
nik (prozentuale Haufigkeiten)

Bewertungskategorie

"Vereinbarungslernen" verbessert allgemein
die Lern- und Lehrsituation in der Klinik :

ja
neutral
nein
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Effekt des Vereinbarungslernens auf die Lern- und Lehrsituation innerhalb der Kli-

Studenten p-Werte

Dozenten
n=17 n=232
100% 78%
- - 04 *
- 22%

* = signifikant (p < 0.05)

Eine generelle Einschitzung des Verein-
barungslernens als Methode zur Verbesserung
der Lern- und Lehrsituation in der Klinik sollten
die Probanden am Schluf} des Interviews bzw.
der Befragung geben.

Wie Tabelle 4 zeigt, sahen alle inter-
viewten Dozenten eine Verbesserungsméglichkeit
durch Vereinbarungslernen. Wenngleich der
Prozentsatz mit 78% bei den Studenten ebenfalls
sehr hoch erschien, lieferte der Chi-Quadrat-Test
immerhin einen signifikanten Unterschied in der
Bewertung. Hier offenbarte sich eine Tendenz
zur unterschiedlichen Beurteilung, die als Hin-
weis auf etnen moglicherweise noch unzureich-
enden Konsens zwischen beiden Gruppen nicht
ibersehen werden sollte.

Im folgenden werden zusammenfassend
weitere Ergebnisse der Untersuchung genannt.
Es zeigte sich unter anderem, daB

a) ca. 85% aller Studenten und Dozenten der
Ansicht waren, die Eigenverantwortlich-
keit der Studenten werde durch Verein-
barungslernen erhoht,

b) 51% der Dozenten dariiberhinaus annah-
men, es verbessere auch das Selbstver-
trauen und das Hineinwachsen in die
Arztrolle,

) 88% der Studenten und 59% der Dozen-
ten eine Erhohung der studentischen Lern-
motivation beobachteten,

d) ca. 60% der Studenten und Dozenten der
Meinung waren, auch der Erwerb von
Basiswissen werde durch Vereinbarungs-
lernen erleichtert,

€) ca. 85% der Befragten aus beiden Grup-
pen eine Verbesserung der Kommunika-
tion zwischen Studenten und Dozenten
festzustellen glaubten und da

f) schlieBlich 87% aller Studenten und 70%
aller Dozenten zu der Uberzeugung gelan-
ten, thr EinfluB auf Inhalte und Form des
Unterrichts habe sich durch die neue Un-
terrichtsmethode vergrofert.

V. Diskussion

Versuche, etablierte Lehr- und Lernmetho-
den zu modifizieren oder gar durch neue zu
ersetzen, rufen vor allem bei den Lehrenden
Angste und Widerstand hervor, so daB an deut-
schen Hochschulen didaktischen und me-
thodischen Innovationen oft nicht einmal die
Chance einer praktischen Bewihrung, etwa im
Rahmen eines Modellversuches, eingerdumt
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wird. Hochschuldidaktiker haben infolgedessen
Grund, das Fehlen solider Erfahrungsberichte
bzw. aussagekriftiger, empirischer Daten zu be-
klagen. Diese aber wiren notwendig, um
Skeptikern vom Nutzen und von der Notwendig-
keit curricularer Erneuerungen zu iiberzeugen.

Auch an der Medizinischen Fakultit der
Universitiat Witten/Herdecke wurden zundchst
Vorbehalte gegen das Vereinbarungslernen ge-
duBert. Einige Hochschulangehorige - unter ih-
nen viele Dozenten - befiirchteten, da Unter-
richtsmethoden und didaktische Konzepte vollig
umzustellen seien. Andere wiederum &duflerten
die Vermutung, die Einfiihrung neuer didakti-
scher Prinzipien konne die Weiterentwicklung
des Problemorientierten Lernens (POL) blockie-
ren oder zumindest hemmen.

Erfahrungsgemaf sind die Moglichkeiten,
solche Probleme durch rein theoretisch gefiihrte
Diskurse zu l¢sen, sehr begrenzt. An der Uni-
versitit Witten/Herdecke stimmten deshalb Stu-
dierende und Dozenten einer praktischen Erpro-
bungsphase des Vereinbarungslernens zu, wo-
durch der Weg fiir eine empirische Untersuchung
verschiedener Fragen geebnet war.

Dafl neue Prinzipien durch praktische
Umsetzung an Uberzeugungskraft gewinnen, ist
eines der Ergebnisse der hier vorliegenden Pilot-
studie. Schon ein Jahr nach seiner Einfiihrung
zeigte sich bei Studenten und Dozenten eine
deutliche positiv gefirbte Einstellung. Verein-
barungslernen wurde als praktikabel und sinnvoll
bewertet. Die anfinglich geduflerten Befiirch-
tungen erwiesen sich als unbegriindet. Als
gleichsam iibergeordnetes Prinzip erstreckte sich
der beobachtete positive Effekt auf traditionelle
Unterrichtsformen ebenso wie auf neuere Lehr-
und Lernkonzepte, namentlich dem Problem-
orientierten Lernen (POL). Allerdings konnten
im Rahmen dieser Pilotstudie die Wechselwir-
kungen noch nicht systematisch untersucht wer-
den.

Auch der Einwand, der mit dem Verein-
barungslernen einhergehende Zuwachs an stu-
dentischer Autonomie und Macht begiinstige
Rollenkonflikte zwischen Lehrenden und Lernen-
den, konnte nicht aufrechterhalten werden. Ob-
wohl die Studenten Verantwortungen iibernah-

men, die traditionell von Dozenten wahrgenom-
men werden, hatte das keine negativen Auswir-
kungen auf das Rollenverstindnis beider Grup-
pen. Studenten und Dozenten fiihlten sich viel-
mehr gleichermaBen in ihren sozialen Rollen ge-
stiarkt. Mit der aktiven Umsetzung der Prinzipien
des Vereinbarungslernens stellte sich in beiden
Gruppen ein Gefiihl hoherer Kompetenz und
groflerer EinfluBnahme auf den Unterricht ins-
gesamt ein. Dies diirfte vor allem diejenigen
Hochschullehrer beruhigen, die durch stirkere
Beteiligung der Studenten in allen Angelegen-
heiten des Lehrens einen Verlust an Autoritit
befiirchten.

Die Notwendigkeit, das Konzept des "ca-
ring" in der medizinischen Ausbildung zu verbes-
sern, wird im Zusammenhang mit curricularen
Entwicklungen und Verbesserungen immer wie-
der betont. In einigen Studien (z.B. Vinton 1978)
konnte gezeigt werden, wie "spoon-feeding” und
dozentenzentrierte Unterrichtsformen wihrend
des Lehrprogramms nach und nach den Stel-
lenwert des "caring" verringern und gleichzeitig
die einseitige Orientierung auf Faktenwissen
erhohen. Umgekehrt kann vermutet werden, dafl
Studenten bevorzugt solche Lehrer als Vorbilder
fiir Interaktionsformen mit Patienten wihlen, die
Bediirfnisse und Interesse der Studenten, deren
Vorwissen, Motivation und Engagement beach-
ten und unabhingig von der Faktenvermittlung
zu fordern wissen.

Diese Annahme wir unter anderem auch
von McGuire (1974) gestiitzt, die zu dem Schluf
kam, daB Medizinstudenten deutlich effizienter
lernen, wenn die Lernziele auf die Vorstellungen
und Interessen der Studierenden abgestimmt
sowie eindeutig, verstindlich und prignant for-
muliert waren.

Vereinbarungen iber inhaltliche und me-
thodische Fragen des Lernens und Lehrens zu
treffen, stellt fiir sich gesehen bereits eine Ubung
dar, die als gute Vorbereitung fiir den spiteren
Arztberuf zu werten ist. Studenten lernen, mit
unterschiedlichen Meinungen umzugehen und
konsensorientiert zu verhandeln. Arzte miissen in
der Lage sein, konstruktiv mit Angehdrigen der
eigenen und in zunehmendem MabBe auch frem-
der Berufsgruppen zu kooperieren. Hierfiir kann



Vereinbarungslernen hilfreich sein, indem es
schon zu einem friihen Zeitpunkt entsprechende
Fahigkeiten bei den Studierenden weckt und
tordert.

Die Untersuchung deckte aber auch einige
kritische Punkte auf, die es in Zukunft stirker zu
berticksichtigen gilt. So wurde die Forderung
nach Leistungsevaluation in der Mitte und vor
allem am Ende der Lehrveranstaltung nicht in
vollem Umfang befolgt. Offensichtlich wurde
partiell verkannt, daB eine Lehrveranstaltung
erheblich an Wert gewinnt, wenn Studenten und
Dozenten 1 Feedback- oder Leistungsevalua-
tionssitzungen das Verhiltnis von Intention und
Realisation transparent machen und die Studie-
renden sich in einer moglichst angstfreien Situa-
tion tiber ihr momentanes Wissen und ihre prak-
tischen Fertigkeiten Klarheit verschaffen konnen.

Zusammenfassend 1468t sich feststellen,
daB Vereinbarungslernen eine akzeptable und
sinnvolle Erweiterung des akademischen Lehrens
und Lernens darstellen kann. Es ist zu vermuten,
daB} - entsprechende Bereitschaft bei Dozenten
und Studenten vorausgesetzt - die hier nachge-
wiesenen, durchweg positiven Effekte auch an
anderen medizinischen Fakultiten erzielt werden
kénnen. Entsprechende Initiativen und ihre wis-
senschaftliche Begleitung wiren wiinschenswert.
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