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Zusammenfassung

An der medizinischen Fakultät zu Münster wurde erstmalig ein
Teacher Training zur Steigerung der Lehrkompetenz der Medi-
zindozenten durchgeführt. In diesem Artikel werden Konzept,

Inhalte, evaluative Maßnahmen, Qualitätsprüfung des Erhe-

bungsinstrumentes und deren Ergebnisse vorgestellt.
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Evaluation of the Teacher Training at the Medical Faculty in
Münster

At the medical faculty in Münster a training for didactic qualifi-
cation of teachers engaged in medical education was offered.
Concept, content, evaluation methods, validation of the instru-
ment and results are presented.
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Einleitung

Eine Reform der Medizinerausbildung und eine Umstrukturie-
rung des Curriculums kann nur mit einer entsprechenden Vorbe-
reitung und Schulung der Dozenten einher gehen. Diese Tatsache

spiegelt sich in zahlreichen Publikationen wider (Habeck 1993,

Habeck 1996). Erklärtes Ziel des Münsteraner Modells war seit
jeher, die Befähigung der Dozenten für die Aufgaben in der Lehre

zu fördern (Habeck 1993).

Im September 1998 reichte das lnstitut für Ausbildung und Stu-
dienangelegenheiten (lfAS) den Antrag auf Förderung eines
Teacher Trainings zur Verbesserung der Lehrkompetenz der Leh-

renden der Medizinischen Fakultät der Westfälischen Will-
helms-Universität ein. ln diesem Teacher Training sollten die
Teilnehmer an vier Wochenenden ä 16 Stunden zunächst mit
neuen didaktischen Konzepten bekannt gemacht werden und
mit problemorientiertem Lernen (PoL) als moderne didaktische
Methode vertraut gemacht werden. Da neue Methoden auch ein
neues Rollenverständnis der Lehrenden voraussetzen, standen
Kommunikations- und Interaktionsprozesse in einer weiteren
Trainingseinheit im Vordergrund. Anschließend sollten den Leh-
renden in der letzten Einheit über Prüfungen ihre Verantwortung
gegenüber den Studierenden bewusst gemacht werden, nach
dem Motto: ,.Wer lehrt muss auch prüfen können!"

Zum Jahresende 1998 erhielt das lfAS vom Ministerium grünes

Licht für die Durchführung eines Teacher Trainings, die Gelder

wurden dem IfAS antragsgemäß zur Verfügung gestellt. Es wur-
den zwei Teacher Training-Durchgänge ä 4 Kurseinheiten ge-

plant und durchgeführt (TT1: Februar bis Juni 1999 und TT2:

September bis November 1999).

Zeiten: Aufgrund der klinischen Verpflichtungen der Zielgruppe
wurde die strukturelle Form eines Wochenendworkshops mit
folgenden Kurszeiten gewählt: freitags, 16.00 bis 19.00 Uhr,

samstags, 9.00 bis 17.00 Uhr und sonntags 9.00 bis 13.00 Uhr.

Teilnahmegebühr: Von den Teilnehmern wurde ein Unkostenbei-
trag in Höhe von 50,- € pro Kurseinheit erhoben, um die Verpfle-
gung zu bestreiten. Von den studentischen Tutoren wurde ein re-
duzierter Beitrag in Höhe von 25,- € erhoben.

Inhalte und Ziele der einzelnen Einheiten

Einführung in die Didaktik und Methodik
Einführung in hochschuldidaktische Fragestellungen (mit spe-

zieller Ausrichtung auf medizindidaktische Erfordernisse), Ver-
mittlung der Grundlagen zur Unterrichtsplanung und Gestaltung
von Lernprozessen. Konkrete Planung der individuellen Lehrauf-
träge unter Berücksichtigung didaktischer Grundlagen.

Multimediaeinsatz
Einführung und Demonstration in die moderne Mediendidaktik
und deren Anwendung in der Medizinerausbildung. Themen-
schwerpunkte: Internetbasierte Kurse, Vernetzung von Lernwel-
ten, multimediale Technologien.

Problemorientiertes Lernen
Vermittlung von problemorientiertem Lernen als didaktisches
I(onzept; Training of Pol-Tutors, Erhöhung der Kompetenz und
Bereitschaft zur Mitarbeit in Reformprojekten im Sinne einer
Verbesserung der qualität der Lehre, Erläuterung der Maas-

trichter,,Seven-Jump"-Variante, Präsentation der Maastrichter
Prüfungsmodalitäten und verschiedener paper-cases.

Interaktionen im Lehr-/Lernprozess
Integration von sozialen und kommunikativen Komponenten im
prozesshaften Lernen, Demokratisierung von Lernvorgängen
durch die Entwicklung der Fähigkeit, soziale Strukturen in Lern-
gruppen zu erkennen, zu beeinflussen und zur Verwirklichung
didaktischer Ziele zu verändern. Erhöhung der Sozialkompetenz
durch Kenntnis gruppendynamischer Prozesse und Kommunika-
tionsstrategien.

Neue Prüfungsmethoden/Evaluative Maßnahmen
Einführung in unterschiedliche Prüfungsmethoden; Sensibilisie-
rung für die psychologischen Dispositionen des Lernenden unter
besonderer Berücksichtigung der Prüfungssituation. Plastisches

Erleben von Prüfungssituationen anhand eines,,lcebraker-OSCE"

und Simulation verschiedener Prüfungsmethoden. Überblick
über evaluative Verfahren.
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Zertifikat

Für die Teilnahme an den vier l(urseinheiten des Teacher Trai-

nings wurde ein Zertifikat erteilt. Wenn ein Teilnehmer nur eine

bis drei l(urseinheiten besuchte, wurde ihm eine Teilnahmebe-
scheinigung ausgehändigt. Nach dem Credit-Point-System konn-
ten die l(urse auch in beiden Blöcken besucht werden, bis die 4
Einheiten für eine Zertifizierung vervollständigt wurden.

Methodik der Evaluation

Vorbetrachtungen zu den Erhebungsinstrumenten
Die Befragung wurde mit unterschiedlichen Fragebogen durch-
geführt. Der Eingangsfragebogen lieferte Daten zur beruflichen
Position, zur Unterrichtsbeteiligung, zum Unterrichtsumfang,
zur vorangegangenen didaktischen Weiterbildung und zur Moti-
vation für die Teilnahme.

lm ,,Nqchher"-Fragebogen sollten die Teilnehmer den I(urs be-

werten. Die Variablen wurden so formuliert, dass die Teilnehmer

auf einer Skala von 1 (=trifft genau zu) bis 5 (trifft überhaupt
nicht zu) ihre Bewertungzu 75 verschiedenen Items (s. Übersicht
1 ) geben konnten.

Hierbei wurde die ,,Noten" als intervallskaliert betrachtet, was

die sinnvolle Interpretation von Mittelwerten erlaubt, da die Ab-
stände zwischen den Abstufungen als äquidistant angenommen
wurden. An dieser Stelle soll nicht auf die in der statistischen
Forschung noch kontrovers geführten Diskussion (vgl.J. Bortz/N.
Döhring 1995) eingegangen werden, ob die gewählte Intervall-
skalierung für Ratingskalen angemessen ist.

Da dies das erste Teacher Training war, welches die Organisato-
ren in dieser Art durchgeführt haben, musste das Erhebungsin-
strument einer Qualitätsprüfung unterzogen werden. Denn die

,,Qualität der Lehre" ist bisher noch keine konkret definierte Crö-
ße, die deshalb auch nicht leicht operationalisierbar ist.

Mit einem Selbsteinschötzungsbogen sollte im Vergleich von ,,vor-
her" und,,nachher"-Messungen ein möglicher l(ompetenzzu-
wachs durch den Didaktikkurs ermittelt werden.

Zum Eingangsfragebogen
Insgesamt wurden 55 Eingangsfragebogen ausgefüllt. Da in bei-
den Durchgängen der gleiche Fragebogen benutzt wurde, sind
die Ergebnisse beider Durchgänge zusammengefasst. Da mit die-
sem Fragebogen nur demographische Daten erhoben wurden,
wurden keine weiteren Analysen durchgeführt.

Ergebnisse qus dem Eingangsfragebogen: Die berufliche Qualifi-
zierung der Teilnehmer unterschied sich z.T. erheblich, vom stu-

dentischen Tutor (n = 9), über AiP (n = 3), Assistenten (n = 8), Sta-

tionsärzte (n = 3 ) und Oberärzte (n = 14) bis zu niedergelassenen

Arzten und anderweitig Tätigen (n = 19) erstreckte sich das

Spektrum. Von den 14 Oberärzten waren 4 promoviert und 7 ha-
bilitiert, 2 Stationsärzte und 4 Assistenzärzte waren ebenfalls
promoviert (s. Abb.f ).

OberarzU-äräin
260/o

Die Motivation für die Teilnahme am Teacher Trainins wird in
Abb.2 dargestellt:

Dass der Vorgesetzte den Teilnehmer geschickt hat, oder dass

durch die Teilnahme l(arrierevorteile entstehen, wurde von den

Teilnehmern nicht bestätigt, die Unzufriedenheit mit eigenen

Lücken und der Wunsch nach Verbesserung der didaktischen Fä-

higkeiten wurden hingegen bestätigt.

Zum,,Nachher"-Fragebogen
Mit dem Fragebogen zur Bewertung der besuchten Kurseinheiten

sollten drei Hypothesen bestätigt werden. Es wurde angenom-
men, dass die Beurteilung der Items sich sowohl auf l(ursinhalte
als auch auf die Referenten beziehen, dass das Vermittelte nach

Verwertbarkeit in der eigenen Lehrpraxis beurteilt wird und dass

die l(ursorganisation einen eigenen Faktor in der Beurteilung
darstellt.

Qualitätsprüfung des Erhebungsinstrumentes,,Nachher"-
Fragebogen
Der Nachher-Fragebogen wurde folgenden Analyseverfahren un-
terzogen:
a) Re liabilitö ts analy s e, interne l(onsistenz : Zur Hypothesenüber-

prüfung wird der Cronbach a-Reliabilitätsindex für die beiden
Skalen berechnet.

b) Faktorenanclyse: Um die zugrunde liegenden Antwortdimen-
sionen herauszukristallisieren und zur Überprüfung, ob sich

die angenommenen Faktoren oder ob sich andere Faktoren

zeigen.

c) Mitte lw ertanaly s e der,,N schher" - Frageb o gen : D ie M ittelwerte
werden errechnet und mit der Interraterreliabilität über den

Cronbach-o-l(oeffizienten und dem Frickens-Übereinstim-
mungskoeffizienten gestützt. Mit der lnterraterreliabilität
soll herausgefunden werden, inwieweit innerhalb des l(urses

homogen geantwortet wurde und die Mittelwerte damit als

Repräsentant für den I(urs interpretierbar sind.

Ergebnisse zu a:

Der Frage, wie gut sich die o.a. ltems zu Unterskalen zusammen-
fassen lassen, kann mit dem Cronbach-s als Maßzahl der inter-
nen l(onsistenz überprüft werden, es wird der Frage nachgegan-
gen, wie homogen die Fragen beantwortet wurden.

Der Cronbach-cx-lndex frir die I(urs-Referenten-Beurteilung liegt
bei 0,74. Ein zufriedenstellender Cronbach-s-lndex für den

Nachweis interner Konsistenz liegt bei 0,8. Bei der geringen An-

anderes
30o/o

stud. Tutor/PJ
'170Ä

AiP/AiP
60/o

AssistenUin
15o/o

Abb. l Cesamt
Teacher Training -
Position der Teilneh-
mer.
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Abb. 2 Motivation zur Teilnahme.
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zahl von ltems ist dieser Wert jedoch durchaus als ein Maß von
ausreichender interner l(onsistenz interpretierbar.

Der Cronbach-a-lndex für die,,Verwertbarkeit"-Beurteilung liegt
bei 0,83, bei einer Skala von nur 5 ltems, auch hier ist eine ausrei-
chende interne Konsistenz nachgewiesen. Der Cronbach-cr-lndex
von 0,88 für,,gesamt mean" bestätigt die Homogenität des Ant-
wortverhaltens.

Fozit: Die erzielten Werte bestätigen eine hohe interne l(onsis-
tenz für die angenommenen Faktoren.

Ergebnisse zu b:

Zur Überprüfung der o. a. Ergebnisse der Reliabilitätsanalyse
wurde eine explorative Faktorenanalyse angewandt, um weitere
Hinweise für die Zusammenhänse zu finden:

Bei einer Zusammenfassung aller 15 abgefragten Variablen fin-
det die Faktorenanalyse 3 latente Antwortfaktoren. Die kummu-
lierte Varianzaufklärung der 3-Faktoren-Lösung betägt 61,4%i

1. Falftor erklärt 33,7 % der Varianz für die Variablen 1, 2, 5, 6, 7,

10 und 11.

2. Faktor erklärt 1,6,3% d,er Varianz für die Variablen 12, 13 und
14.

3. Faktor erklärt 11,5 % der Varianz für die Variablen 3, 9 und 15.

Der erste Faktor widerlegt die vorgenommene Einteilung ,,Refe-
renten-/l(ursbeurteilung" vs.,,Verwertbarkeit", der zweite Faktor

bestätigt den getrennt zu betrachtenden,,Organisationsaspekt"
und der dritte Faktor ist durch die geringe Varianzaufklärung in
diesem Sinne nicht eindeutig als unabhängiger Faktor zu bele-
gen, könnte jedoch folgendermaßen interpretiert werden: Die
Problemlagen der Teilnehmer (Var. 3) konnten durch die Eintei-
lung in l(eingruppen (Var. 9) in den Pausen (Var. 15) diskutiert
werden. Da während der Trainingstage vor allem auch in den
Pausen ein sehr reger Austausch über die individuellen Problem-

lagen stattfand, kann dieser Faktor als dem Antwortverhalten zu-
grunde liegende Dimension tatsächlich angenommen werden.

Fazit: Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen (jedoch nicht bei

allen Variablen 100%ig), dass der Fragebogen drei Faktoren ab-

fragt. Diese spiegeln aber nicht wie hypothetisch angenommen,
eine Trennung von Kurs/Referent und Verwertbarkeit in der Pra-

xis wider, sondern stellt eine Zusammengehörigkeit dieser Fak-

toren fest.

Folgende drei Faktoren stellen sich als dem Antwortverhalten
zugrunde liegend heraus:

1. Wie wurden der Kursinhalt und der entsprechende Referent
empfunden und sind die vorgetragenen Inhalte in der berufli-
chen Praxis verwertbar?

2. Ist der organisatorische Rahmen/Aufinrand angemessen?

3. I(onnten individuelle Problemlagen im informellen Rahmen

besprochen werden?

Ergebnisse zu c.

Insgesamt kann gesagt werden, dass das Teacher Training von
den Teilnehmern durchweg positiv aufgenommen wurde. Die

Mittelwerte der Kursbeurteilungen bewegen sich zwischen 1,48

und maximal 2,71. Nach den vorgenommenen Veränderungen
im Herbst bewegen sich die Mittelwerte der Beurteilungen sogar

nur noch zwischen 1,50 und 2,09.

Fazit: Dte ausreichend hohe Interraterreliabilität belegt, dass die
Mittelwerte gute Schätzungen für die jeweiligen Gruppen sind,

von daher kann gesagt werden, dass sich die Kursunterschiede
in den Mittelwerten abbilden und diese Unterschiede über die
Mittelwerte beschrieben werden können.

Mittelwertvergleiche der,,Nachher"-Fragebogen
Zur Überprüfung der vorgenommenen Veränderungen im TT2

wurde ein t-Test durchgeführt.

cäääEFäuiääää€Egä*ää;
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1 Der Referent konnte einen guten Überblick über das Thema geben.

2 Die Themen waren gut strukturiert.

3 Die Berücksichtigung der von den Teilnehmern vorgeträgenen Problem-
lagen im Untericht war von großem Vorteil.

4 Die vorgetragenen Themen zeichneten sich durch ihre gute Übertrag-
barkeit in die konkrete Lehrsituation aus.

5 Der Referent ist ausreichend auf die unterschiedlichen Veranstaltungs-
formen (Vorlesung, Praktikum...) eingegangen.

6 Der Referent hat in seinem Konzept zielgruppenorientiert (Medizin-
studierende) gearbeitet.

7 Der Referent konnte seine Vorschläge für eine Anregung des Lern-
prozesses gut darlegen.

8 Die ausgehändigten Materialien dienten gut zur Veranschaulichung des
lnemas_

9 Die Aufteilung der Teilnehmer in Kleingruppen war für die inhaltliche
Arbeit von Vorteil.

10 Der Referent überzeugte durch Kompetenz.

1 1 Die Zeit für Diskussion, Referate und Übungen standen im richtigen
Verhältnis.

12 Die Betreuung durch das lfAS wär gut.

1 3 Die Verpflegung war ausgezeichnet.
'14 Die Räumlichkeiten waren angemessen.

15 DiePausenwarenausreichend.

Item s d es,,Noch her" - F ro gebogens

Abb.3 CesamtmittelwerteVariablen 1 -11.

Ergebnisse des t-Tests
Die Voraussetzung der Varianzhomogenität für den t-Test wurde
mittels eines Levene-Tests überprüft und für alle als gegeben

festgestellt. Getestet wurden die vorgenommenen Veränderun-
gen im Herbst Teacher Training bezüglich der Einheiten Didak-
tik/Multimedia und Interaktionen im Lehr-/Lern-Prozess (s.

Abb.3).

Mittels des t-Tests kann gezeigt werden, dass die anderen Refe-

renten des Didaktikkurses im Herbst Teacher Training eine signi-
fikant bessere Beurteilung auf dem Signifikanzniveau von 5 % ge-

genüber der Didaktik Einheit im Frühjahr erzielen konnten. Ge-

genüber dem Multimediateil ist der Unterschied jedoch nicht
mehr signifikant (s. Tab.1).

Auch die Referenten des lnteraktionskurses im Herbst konnten
eine signifikante Verbesserung der Beurteilung erzielen, hier so-
gar aufeinem Signifikanzniveau von 1 %.

Fazit: Die im Herbst vorgenommenen Veränderungen in den un-
tersuchten l(ursen führten zu einer signifikanten Verbesserung
der Beurteilungen gegenüber dem Frühjahr. Die evaluativen
Maßnahmen führten dazu, dass von einem Teacher Training
Durchgang zum nächsten messbare Qualitätsverbesserungen er-

zielt werden konnten.

Zum Selbsteinschätzungsbogen
Als zusätzliche evaluative Maßnahme im zweiten Didaktikkurs
wurde ein Selbsteinschätzungsbogen verteilt. Es gab zwei Erhe-

bungszeitpunkte: vor und nach der Trainingseinheit ,,Einführung
in die Didaktik". In 26 Items sollten sich die Teilnehmer vor und

'p<0,05,'- p<0,01

nach dem l(urs auf einer Skala von 1 (nicht vorhanden) bis 10

(sehr gut/sehr groß) selbst einschätzen. Einige ltems bezogen
sich unmittelbar auf den l(ursinhalt, einige auf die lnhalte der
anderen Teacher Training-Einheiten. Nach l(ursende erhielten
die Teilnehmer den gleichen Bogen. Anhand der Differenzen soll
der Effekt des Kurses gemessen werden.

Tab.2 t-Test

fTl
Varionz- t-Wert
homogenitöt

ID

1

I

J

2,1 53*

1,64

3.1 84* *

Tab.3

t-Test fiir gepoarte Stichproben vorher
Mittelwert St.-Ab.

nochher
Mittelwert St.-Ab. Diff.Miftel-

werte
Signifikonz c

Korr = 0.002

fundiertes didaktisches Vorgehen

Anwendung von Vereinbarungslernen

Kenntnis der didaktischen Methodenvielfalt

10

9

10

2,66

3,1

1,814

1,581

1,663

7,1

t.33

8,4

1,729

1,414

0,5 r6

?q
A7

p<0,001 signifikant

p < 0,001 signifikant

p<0,001 signifikant

Bei dem t-Test für gepaarte Stichproben werden 26 t-Tests durchgeführt. Das führt automatisch zu einem hohen Signifikanzniveau. Aus diesem Crunde wurde
andieserStelledieBonferroni-KorrekturbeimultiplerTestungdurchgeführt.=>a-Korr=0,05:26=0,002.BeieinerSkalavon1-l0ergibtsichsomitersteine
signifikante Veränderung bei einer Differenz von ca. 4 Punkten.
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Ergebnis
Der Evaluationsbogen stellt für diesen l(urs einen generellen Ef-
fekt fest. Selbst bei den ltems, die kein behandeltes Themenge-
biet abfragen, scheinen die Teilnehmer sicherer zu sein und be-
werteten die Items zum Zeitpunkt 2 generell höher ein (s.

Abb.4).

Das Signifikanzniveau von p < 0,002 erreichen die ltems, die die
I(ursinhalte exakt widerspiegeln:,,Fundiertes didaktisches Vor-
gehen, I(enntnis didaktischer Methodenvielfalt, Anwendung von
Vereinbarungslernen". Darüber hinaus spiegeln die Vergleiche
eine ebenfalls starke, jedoch nicht mehr signifikante Verände-
rung bei den ltems ,,Überblick über didaktische l(onzepte, Didak-
tisches Umsetzen von Ideen, Studierendenzentrierter Lehran-
satz, Einbeziehung studentischer Vorschläge und l(reativität in
der Entwicklung eigenen Lehrmaterials".

Von 11 direkt auf den l(ursinhalt bezogenen Themen konnten
also bei acht signifikante bzw. sehr starke Veränderungen festge-
stellt werden. Dieses Ergebnis ist durchaus als gut zu bewerten.

Schlussbetrachtung

Dass mit einem Teacher Training den Bedürfnissen nach Fortbil-
dung im Bereich der Lehre in der medizinischen Ausbildung
nachgekommen werden kann, ist mit den vorliegenden Ergeb-
nissen bestätigt worden.

Abb.4 Einführung in die Didaktik - Selbst-
einschätzungsbogen. Ein generellerVerbes-
serungseffekt des Kurses auf die Selbstein-
schätzung bezüglich Fähigkeiten/Einstellun-
gen wird von den beiden Kurven widerge-
spiegelt. Abgesehen vom Wiederholungs-
effekt ist ein weiterer Effekt denkbar, dieser
kann mit ,,Sicherheit in der Lehrsituation"
umschrieben werden.

Die Ansprüche der Teilnehmer sind dabei recht hoch, gemessen

wird der Kurs an der eigenen Bedürfnislage. Die Ergebnisse aus

der Evaluation beweisen, dass mit dem beschriebenen Teacher

Training ein wesentlicher Beitrag zur Qualitätssicherung in der
Medizinischen Ausbildung geleistet werden kann.
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Machbarkeit und Rahmenbedingungen des Problemorientierten Lernens
im Rahmen eines traditionellen Curriculums
F. H. Jaqdfeld, S. Jünger, F. Ludwig-Becl<er, E. R. Petzold

Klinik für Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin, Universitäts-
klinikum der RWTH Aachen

Hintergrund: Zahlreiche Konzepte für eine Reform des Medizinstudiums
empfehlen das Problemorientierte Lernen (POL) als didaktische Methode.
An der RWTH Aachen wurde im Fach Psychosomatik im Sommersemester
2000 neben dem etablierten 2-tägigen Blockpraktikum sowie den Anam-
nese- und Junior-Balint-Gruppen erstmals ein Praktikum auf Grundlage
des Problemorientierten Lernens angeboten.
Fragestellung und Methodik: Mittels eines eigens entwickelten Evalua-
tionsbogens wurden Einschätzungen der Studenten zu allgemeinen Rah-
menbedingungen, Unterrichtsgestaltung, Lernerfolg, Nutzung unter-
schiedlicher Wissensquellen und fächerübergreifender Vernetzung er-

fasst. Neben den Teilnehmern des POl-Praktikums (n=9) wurden Stu-

denten aus zwei konventionellen Praktika mit unterschiedlicher Zeit-
struktur (n=13 und n=14) befragt. Die Zuteilung der Studenten zu den
einzelnen Praktikumsgruppen erfolgte zentral durch das Dekanat der
Medizinischen Fakultät in einem automatisierten l(oordinierungsverfah-
ren.
Ergebnisse: Von den 36 befragten Studenten waren 21 (58,3%) weiblich
und 15 ( 41.,7 %) männlich. Der Altersbereich betrug 22 - 32 lahr e, im Mit-
tel 24,5 Jahre und die Teilnehmer waren im 8. bis 14. Studiensemester
(Mittelwert 9,06). Für alle Befragten war das Humanmedizinstudium ihr
Erststudium. Es bestanden keine signifikanten Unterschiede in der Zu-
sammensetzung der Gruppen hinsichtlich Alter, Geschlecht und Semes-

terzahl.
Entgegen der durchaus positiven Erfahrungen der l(ursleiter wurden in
der abschließenden studentischen Praktikumsevaluation die Erwartun-
gen hinsichtlich einer Überlegenheit des Problemorientierten Lernens
größtenteils nicht erfüllt.
Die Gesamteinschätzung, vom Praktikum profitiert zu haben, war in der
POL-Gruppe deutlich schlechter, als in den beiden konventionellen Grup-
pen. Auf einer Bewertungsskala von 1 (sehr profitiert) bis 5 (nicht profi-
tiert) hatten die beiden Kontrollgruppen zusammengefasst einen Mittel-
wert von 

.1,97, die POL-Gruppe einen Wert von 3,56 (p = 0,01).
In der POL-Gruppe wurden zwar mehr unterschiedliche Wissensquellen
genutzt (durchschnittlich 2,8 im Gegensatz zu 1,4 in den l(ontrollgrup-
pen; p=0,03), die interdisziplinäre Vernetzung, indem Lerninhalte aus

anderen Fachgebieten wiederholt wurden, warjedoch in allen drei Grup-
pen identisch (Abb.1). Gemäß der Zielsetzung des Problemorientierten
Lernens investierten die Teilnehmer des Pol-Pralcikums mehr Zeit in
das Selbststudium (4,6 Wochenstunden gegenüber 0,2b2w.1,9 Wochen-
stunden in den l(ontrollgruppen; p < 0,05). Die Einschätzung ein persön-
liches Lernziel erreicht zu haben, gemessen auf einer visuellen Analog-
skala von 0 - 10, war in der POL-Gruppe mit 2,1 niedriger als in den beiden
anderen Gruppen (zusammengefasst 5,6; p < 0,001). Jedoch wurde - wie
auf Abb.2 zu sehen - auch das eigene Vorwissen am Praktikumsbeginn
(retrospektiv) als geringer beurteilt (p < 0,001 ). In offenen Fragen gaben

Teilnehmer des POl-Praktikums häufig äußere Rahmenbedingungen
(2.B. Modus der Zuteilung zum Praktikum, Zeitrahmen) als Hindernisse
bei der Realisation dieser Lernform an.
Diskussion: Dass Teilnehmer des POL-Praktikums mehr zusätzliche Zeit
in Selbststudium investiert sowie mehr unterschiedliche Wissensquellen
genutzt haben, entspricht einer grundlegenden Zielsetzung des Problem-
orientierten Lernens. Das Ergebnis, dass sich mit Hinblick aufdie Vernet-
zung mit anderen Fachgebieten keine Unterschiede zwischen den Grup-
pen fanden, ist vermutlich darauf zurückzuführen, dass die Psychosoma-
tik integratives Wissen generell als Skill vermittelt und dies insofern kein
Unterscheidungsmerkmal zwischen den Gruppen ist. Die weniger positi-
ve Einschätzung des persönlichen Lernerfolges seitens der POl-Teilneh-
mer ist im Cesamtkontext des traditionellen Hochschulstudiums zu in-
terpretieren. Die für eine gelungene Umsetzung des Problemorientierten
Lernens notwendigen Rahmenbedingungen wie genügend Zeit für Selbst-

studium, eingehende Vorbereitung auf die Methode des Problemorien-
tierten Lernens und die Arbeit in der Cruppe, waren in diesem ersten
Praktikum sicherlich nicht in ausreichendem Maße gewährleistet.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass neben den Cruppenprozessen
insbesondere die Rahmenbedingungen an einer technischen Hochschule
kritischer Betrachtung bedürfen.
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l(orrespondenzadresse: Frank H. Jagdfeld . Klinik für Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin. Universitätsklinikum der RWTH Aachen.
Pauwelsstraße 30 . 52O74 Aachen . E-mail: Fjagdfeld@ukaachen.de

Zum Nutzen moderner Techniken für den Wissenserwerb im Fach

Anatomie

J. Beinemann, R. Fröber, C. Lemke, R. Walther, K. Schwerter. W. Linß

Medizinstudenten soll im Fach Anatomie ein möglichst praxisrelevantes
Wissen zum Aufbau des menschlichen Körpers vermittelt werden. Es

wird als Basis für eine fundierte Diagnose und Therapie von morpholo-
gisch fassbaren Erkrankungen unter Einbeziehung moderner bildgeben-
der Verfahren benötigt. Dazu ist die Erfassung der räumlichen Zuordnung
der Strukturelemente neben der Beherrschung funktioneller Zusammen-
hänge von herausragender Bedeutung. Zur Unterstützung bei der Erarbei-
tung eines räumlichen Vorstellungsvermögens sind die herkömmlichen
Bücher und Lehrhilfsmittel hilfreich, genügen aber nicht allen Anforde-
rungen. Herkömmliche Präparate von menschlichen Leichen und Modelle
erlauben den Einsatz des Tastsinnes, also das ,,Begreifen" der jeweiligen
Struktur. Die Vermittlung komplizierter anatomischer Verhältnisse unter
Berücksichtigung der Funktionsabläufe bedarf jedoch weiterer Hilfsmit-
tel.
Die Verwendung neuer Injektions- und I(onservierungstechniken lässt ei-
nerseits subtile Präparationstechniken zu. Sie ermöglicht zudem anderer-
seits die Erhaltung der aufwändig und unter hohem personellen Einsatz
gefertigten Objekte. Dem Wert angemessen, stehen solche Unikate für
das allgemeine Selbststudium gewöhnlich nicht zur Verfügung. Gut aus-
gebildetes Lehrpersonal gewährleistet im Kleingruppenunterricht den ef-
fektivsten und zugleich schonendsten Einsatz, was aber aus ökonomi-
schen Gründen für die Mehrzahl der Institute für Anatomie nicht mach-
bar ist. Eine praktikable Variante ist oft der Einsatz gut geschulter studen-
tischer Hilfskräfte, also von Tutoren, die gewöhnlich von den Studieren-
den gut al(zeptiert werden.
Durch die in der praktischen Medizin etablierten modernen bildgeben-
den Verfahren wie Computertomographie (CT) und Magnetresonanzto-
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mographie (MRT) erlebt die Schnittanatomie eine Renaissance, die zu-
dem durch neue Techniken zur Langzeiterhaltung, darunter Einbettungs-
verfahren in l(unststoffe wie bspw die Plastination, an Attraktivität ge-

winnt. Allerdings sind nur wenige Einrichtungen in der Lage, die techni-
schen und personellen Voraussetzungen für alle Techniken zu finanzie-
ren. Die nur im begrenzten Umfange bereitstehenden Präparate von ho-
hem Wert stehen wohl kaum dem allgemeinen Selbststudium zur Verfü-
gung.
Um eine breitere Zugänglichkeit zu ermöglichen, bieten sich audiovisuel-
le Verfahren (wie z.B. Multimedia CD-ROM; Video; Internet) an. Sie er-
lauben eine unbegrenzte identische Wiederholbarkeit, wenn auch teil-
weise mit dem Nachteil eingeschränkter Flexibilität im Hinblick auf das

Lernverhalten. Außerdem kann über Projektion ein größerer Personen-
kreis angesprochen werden. Sehr gute Erfahrungen liegen bei uns mit Tu-
torien für einen begrenzten Personenkreis zum Thema Zentralnervensys-
tem vor. Im Wechselgespräch erschließen sich den Studierenden mit Hil-
fe spezieller Präparate vom menschlichen Cehirn und käuflicher sowie
im Haus entwickelter audiovisueller Lehrmittel die räumlichen Bezie-
hungen, wobei funktionelle Aspekte zur Motivationssteigerung nicht feh-
len dürfen.
Besonderer Stellenwert kommt dabei virtuellen Modellen zu, die durch
ihre Dreidimensionalität mit entsprechenden Animationsmöglichkeiten
einen allseitigen Einblick in komplizierte morphologische Gebiete, bei-
spielsweise in das Innenohr, gewähren können. Die beliebige Wiederhol-
barkeit lässt zudem eine mehrfache Erläuterung unter differenter Beto-
nung der morphologischen Details und der funktionellen Aspekte zu.
Mit Hilfe entsprechender Software lassen sich makroskopische, mikro-
skopische und ultrastrukturelle Befunde in verständnisfördernder Abfol-
ge in einer Animation aneinanderreihen oder mit entsprechender techni-
scher Ausstattung auch echtzeit-interaktiv präsentieren. Der Zugang zu
einem funktionsbezogenen morphologischen Wissen wird damit wesent-
lich erleichtert, und kann entsprechend unterschiedlicher individueller
Kenntnisse oder Lernziele bei Bedarf erweitert werden.
An die personellen und gerätetechnischen Voraussetzungen werden al-
lerdings hohe Anforderungen gestellt, so dass ein direkter Zugang für
alle Studierenden gegenwärtig kaum zu realisieren ist. Auch hier bietet
sich als machbare Variante die Gestaltung von Tutorien an.
Moderne Präparationstechniken und Verfahren für die dauerhafte Erhal-
tung von Präparaten haben in den letzten Jahren zusammen mit audiovi-
suellen Verfahren und Möglichkeiten zur 3D-Darstellung und Animatio-
nen den Zugang zu einem fundierten räumlichen Verständnis anatomi-
scher Strukturen in Verbindung mit funktionellen Aspekten erleichtert.
Allerdings steht dem ein hoher Einsatz von gut ausgebildetem Fachperso-
nal und von hochwertiger Präparations- und Computertechnik gegen-

über, wodurch die breite Anwendung in der Wissensvermittlung auf un-
übersehbare ökonomische Grenzen stößt.

l(orrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Werner Linß . lnstitut für Anato-
mie I . Klinikum der Friedrich-Schiller-Universiät .O774O lena . E-mail:
wlinss@mti-n.uni-jena.de

Sieben Jahre problemorientiertes Lernen in der Hygiene
t. LTOSSe',. l. LCKmannS'. P. Uastmerer'. Fl. Kuoen'
rKlinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin, Charit6 Campus Virchow-
Klinikum, Humboldt, Universität Berlin; 2lnstitut für Hygiene, Universitäts-
klinikum Benjamin Franklin, Freie Universität Berlin

Hintergrund: Während in anderen Ländern schon seit den 7Oer-Jahren
neue Wege in der medizinischen Ausbildung gegangen wurden (2. B. Re-
formprojekte in McMaster, Maastricht), gab es in Deutschland kaum al-
ternative Ansätze.
Dagegen wird in der Hygiene der FU Berlin seit 1993 problemorientiertes
Lernen (POL) in der Lehre verwendet.
Jedes Jahr müssen ca. 400 Studierende im Fach Hygiene ausgebildet wer-
den. Der traditionelle Kurs fand in einem zweiwöchigen 42 Stunden um-
fassenden Blockpraktikum als Praktikum und Seminar statt. Im Theorie-
teil wurden von den Studierenden vorbereitete Referate gehalten.
Veränderungen: Im Sommersemester 1993 wurde erstmals modellhaft
in einer Gruppe von acht Studierenden POL nach dem Maastrichter Mo-
dell der 7-steps erprobt. Dabei wurden sieben Fälle, die speziell für diesen
Kurs entwickelt wurden, zu verschiedenen hygienischen Themen be-
nutzt.
Nach positivem Feedback wurde der Anteil der Studierenden, die im POL-
Kurs studieren, im Laufe von acht Semestern auf 100% erhöht. Dazu wur-

den die Lehrenden in speziellen Seminaren mit der neuen Lehrform ver-
traut gemacht.
Parallel zum POL wurde eine systematische Evaluation des gesamten I(ur-
ses eingeführt.
Ergebnisse: Es zeigte sich, dass die Studierenden im POL-Kurs sich besser
betreut fühlten und der Hygiene eine höhere Bedeutung beimaßen als die
Teilnehmer des traditionellen Kurses.
Als weiteres wichtiges Resultat schätzten die Studierenden beider Kurse
ihren Zuwachs an praktischen Fähigkeiten gering ein. Daraufhin wurden
praktische Übungen am Phantom wie Legen eines zentralvenösen Kathe-
ters, Legen eines Harnwegkatheters, endotracheales Absaugen und
Wundverbandwechsel in den Kurs integriert.
Diskussion: In den anderen oben genannten Universitäten wurde das

POL in einem gesamten Reformstudiengang eingeführt: hier nur in einem
I(urs im dritten klinischen Semester, bei Studierenden, die vorher zum
Großteil noch keine Erfahrungen mit POL gemacht haben. Dementspre-
chend schwierig sind die ersten Sitzungen.
Eine zweite Schwierigkeit ergibt sich aus der Blockstruktur des l(urses,

die zur Folge hat, dass die Studierenden nur wenig Zeit für das Selbststu-
dium haben. Daher wurde das Konzept der 7-steps modifiziert.
Die Beschäftigung mit POL und den Evaluationsergebnissen führten zu
verschiedenen Veränderungen im Praktikum der Hygiene, die letztlich
zu einem Zuwachs von anwendungsbereitem Wissen bei den Studieren-
den führte.

Korrespondenzadresse: Ellen Grosse . Klinik für Anästhesiologie und
lntensivmedizin . Charit6 Campus Virchow-Klinikum, Humboldt-Univer-
sität Berlin

POL in Hamburg - Das ungewisse Schicksal eines konkreten
Reformvorschlages
K. Deppert, W. Kahike, H. Kaiser, R. Kratzert

Zur Vorgeschichte und Entwicklung:
1994 bildet sich nach einer Studienreformveranstaltung mit Vertreterin-
nen der Universität Witten/Herdecke die Projektgruppe,,Problemorien-
tiertes Lernen". Sie beginnt - unterstützt durch Erfahrungsaustausch,
Workshops, auswärtige Expertinnen - die Erarbeitung eines POL-Curri-
culums unter Einbeziehung sämtlicher Fächer des vorklinischen und ers-
ten klinischen Studienabschnittes.
1996 wird der geplante Antrag für einen Modellversuch Problemorien-
tiertes Lernen in der ärztlichen Ausbildung - Erprobung eines Reformcur-
riculums für das erste bis sechste Semester" vom Wissenschaftssenator
sehr positiv bewertet und für förderwürdig erklärt. Der Fachbereich Me-
dizin setzt eine Kommission ein, in der alle betroffenen Fächer vertreten
sind.
Im Fachbereich Medizin wachsen nach anfänglicher Zustimmung mit zu-
nehmender Konkretisierung Bedenken gegen das Reformcurriculum; an-
fängliche l(ooperationen werden zurückgenommen; die meisten der be-
troffenen Fächer lehnen unter Hinweis aufden als unzureichend empfun-
denen Stellenplan für das Regelstudium eine Beteiligung am POL-Projekt
ab. Dies ändert sich erst nach einer großzügigen Stellenaufstockung in
der Vorklinik durch die Wissenschaftsbehörde.
Nunmehr werden auf Initiative des Studiendekans die antragstellende
Projektleitung, die studentische Projektgruppe und der Arbeitsbereich
Didaktik der Medizin durch den Fachbereichsrat vom POl-Projekt ent-
bunden; die entsprechende Fächerkommission wird aufgelöst. Welche
Elemente unseres POl-Curriculums in dieser veränderten Situation und
unter neuer Projektleitung in dem für das Sommersemester 2001 vorge-
sehenen Modellstudiengang nunmehr umgesetzt werden, ist im einzel-
nen nicht bekannt und lässt sich angesichts der veränderten Situation
nicht vorhersagen.

Fragen und Antworten:
Welche Motive bewegen die Studierenden der Projektgruppe, einen ho-
hen Arbeitseinsatz über mehrere Semester in die Planung und Entwick-
lung des Studienreformmodells zu investieren?
- Eine große Unzufriedenheit mit dem herkömmlichen Curriculum und

der Art seiner Umsetzung in den einzelnen Fächern.

- Die Möglichkeit eines konkreten Engagements für eine grundlegende
Reform des Medizinstudiums statt nur partieller Verbesserung einzel-
ner Lehrveranstaltungen.

- Die Aussicht auf eine angemessene Cewichtung und Integration der
psychosozialen Fächer.
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- Eine Schwerpunktverlagerung im Medizinstudium mit der Orientie-
rung am eigentlichen Ausbildungsziel.

- Persönliche Begegnungen mit engagierten Reformerlnnen.

- Neugierde auf Reformuniversitäten (Witten/Herdecke, Charit6, u. a.)

Wie reagieren die Vertreterinnen der beteiligten Fächer? Gibt ihnen der
Reformvorschlag einen Anstoßgrund zur kritischen Auseinandersetzung
mit ihrem traditionellen Lehrkonzept?
- Die Beteiligung eines Faches wird durch die Hierarchie bestimmt (ein

Ordinarius: ,,lch verbiete meinen Mitarbeitern, Arbeitszeit in das POL-
Projekt zu investieren.").

- POL wird grundsätzlich, ohne inhaltliche Diskussion, als eine von der
eingefahrenen Systematik abweichende Lernstruktur für ungeeignet
erklärt.

- Je stärker der Fokus der Strukturierung auf dem eigenen Fach liegt,
desto geringer ist die Bereitschaft zur l(ooperation.

Welche Positionen seitens der Professorlnnen werden angesichts der
Konfrontation mit dem Vorschlag einer grundlegenden Studienreform
vertreten?
- Einige Mitglieder des Lehrkörpers sehen in POL die Chance einer inte-

ressanten Alternative für ihre Lehre.

- Die Position derMehrheit: Das eigene (traditionelle) Lehrkonzept darf
nicht infrage gestellt werden.

- Mangelnde Flexibilität und fehlende Bereitschaft für einen Parallellauf
von POL neben dem herkömmlichen Studium.

Obwohl von Anfang an den betroffenen Fächern die Beteiligung an der
Projektarbeit angeboten wird und sie um Kooperation gebeten werden,
kommt es nicht zu der erhofften Unterstützung: dem POl-Projekt droht
das Schicksal vieler, vor allem studentischer Forderungen nach Studienre-
form. Von welcher Seite kam Unterstützung, von welcher Widerstand,
und wie wurden die Arbeitsschwerpunkte der Gruppe dadurch beein-
flusst?
- Unterstützung durch die Studierenden, die Wissenschaftsbehörde, die

Bürgerschaft (das Landesparlament), die psychosozialen Fächer, eini-
ge Mitglieder des Fachbereicl-rs.

- Widerstand von der Mehrzahl der Geschäftsführenden Direktoren der
vorklinischen und der klinisch-theoretischen Fächer.

- Die Art des Widerstandes war kein klares ,,Nein", sondern Verzöge-
rungstaktik (Aufwerfen eines Problems: nach Lösung oder l(ompro-
miss seitens der Projektgruppe: neues Problem...).

- Das Hinhalten wirkte sich negativ aus auf die l(onformität der studen-
tischen Gruppe (Studienabschluss).

- Persönliche und ideologische Vorbehalte gegenüber der Didaktik (und
ihrem Vertreter) wegen ihres beharrlichen Bemühens, auch und gera-
de im politischen Raum.

Wie werden das Reformcurriculum und der Antrag seiner Umsetzung als
Modellversuch in den Gremien der Fakultät behandelt?
- Durchsetzen der Geschäftsführenden Direktoren mit ihrer ablehnen-

den Haltung im Fachbereichsrat über einen längeren Zeitraum.
- Aushandeln einer Stellenaufstockung für den Regelstudiengang (POL

,l< Dril.l.mittFl)

- Zustimmung nach inhaltlichen und personellen Veränderungen (s.

,,zur Vorgeschichte und Entwicklung").

Resümee:
Das Schicksal des POL-Studienganges in Hamburg ist weiterhin ungewiss.
Signale der Förderung durch die Wissenschaftsbehörde sind unverändert
positiv, aber die Chancen, diesen konkreten Reformvorschlag umzuset-
zen, sind nicht abzuschätzen.

Nachtrag (Janu ar 2OO2):
Zum Wintersemester 2001/02 hat der ,,Modellstudiengang Medizin der
Universität Hamburg" mit der ersten I(ohorte von 40 Studienanfängerln-
nen begonnen. Für eine Zwischenbilanz ist es zum gegenwärtigen Zeit-
punkt noch zu früh.
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