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Erfahrungen mit Projekttutorien an der FU Berlin.

Prof. Dr. Peter Marx, Direktor der Neurologischen Univ. Klinik, Klinikum Steglitz, 12200 Berlin

Das Projekttutorien-Programm der FU
Berlin entstand im Anschluf an die
"Autonomen Seminare' im sog. Unimut-
Streik im Wintersemester 1988/89.

Erste Projekttutorien starteten im WS
1989/90. Vorbild waren das Berliner Tu-
torlnnenmodell und die Projektwerk-
stitten der TU.

Liest man in dem Veranstaltungsverzeich-
nisse der Projekttutorien nach, so findet
man im Verzeichnis des Wintersemesters
90/91 die klare Aussage, daBl es sich um
keine Lehrveranstaltung der Fachbereiche
sondern ausschlieBlich um, von, fiir und
mit StudentInnen thematisch und organi-
satorisch selbstbestimmte Veranstaltungen
handelt. Dies kontrastierte allerdings mit
der durch den akademischen Senat ver-
fiigten Auflage, daB alle finanziell unter-
stiitzen Projekttutorien einen ''betreuen-
den Professor'' zu benennen hatten.

In den Veranstaltungsverszeichnissen der
nichsten Semester wird dieser Konflikt
dann mehrfach diskutiert und hervorge-
hoben, daB die Mehrheit der studen-
tischen TutorInnen den autonomen Cha-

rakter dieser Veranstaltungen gewahrt

wissen wollten.

Ich selber habe mich dem Gedanken ver-
pflichtet gefiihlt, den Studenten und Stu-
dentinnen soviel eigene Gestaltungskom-
petenz wie mdéglich zuzuordnen, was eine
sehr  vertrauensvolle Kooperation in
Gang setzte, ohne dafl Abstriche an der
Zielstrebigkeit des gemeinsamen Lernens
und der nur unter Hilfe von erfahrenen
Arzten sachgerecht zu treffenden Aus-
wahl der Lerninhalte zu machen waren.
Einer ausschlieBlich autonomen Durch-
fiihrung derartiger Tutorien stand und
stehe ich skeptisch gegeniiber. Sie war im
iibrigen auch von den partizipierenden
Studenten der Medizin nicht gewiinscht.
Sie haben vielmehr jede Unterstiitzung
gern angenommen

Dies war offensichtlich in anderen Fach-
bereichen durchaus anders. Ich erinnere
mich an eine gemeinsame Sitzung aller

ProjekttutorInnen unter Vorsitz von Prof.
Dr. Grottian, die zu dem Deprimie-
rendsten gehort, was ich an der Univer-
sitiit bisher erlebt habe. Meine Erwartung
und mein Wunsch, inhaltlich Giber neue
Lernformen zu diskutieren wurde brutal
abgeschmettert. Das Interesse der Tuto-
rInnen konzentrierte sich vielmehr auf die
Verteilung der Mittel und die Méglichkeit
zum Erhalt eines Nebenverdienstes. Folge-
richtig hat der Senat im AnschluB an die-
ses Debakel die Fortsetzung eines Projekt-
tutoriums stirker als vorher an die Abga-
be und den Inhalt eines Erfolgsberichtes
gebunden, was in dem Veranstaltungs-
verzeichnis fiir das WS 91/92 beklagt
wird.

Ich berichte iiber diese grundlegenden
Diskrepanzen, weil die von einigen Stu-
dentInnen aufgestellte Forderung nach
einem autonomen, d. h. allein von Studen-
tInnen bestimmten Studium, letztlich irre-
al ist und das Ziel einer Reform des Studi-
ums gefihrdet.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick
iiber die wichtigsten Themengruppen von

Projekttutorien im WS 90/91

Feministische Wissenschaft
Politik und Kultur in Regionen der Welt
Alternative Studieninhalte und -formen

Studieneinfiihrung und Berufsorientie-
rung

Rassismus und Faschismus, Rechtsradika-
lismus und Nationalsozialismus

Wirtschaftssysteme in Geschichte und
Zukunft

Kunst und Literatur

Soziale und kulturelle Initiativen an der
FU



22

Die Themenschwerpunkte wechselten in
den nichsten Semestern nur wenig.

Am Universititsklinikum Steglitz fand
das erste Projekttutorium im WS 90/91
statt und erstreckte sich bis zum SS 92.
Folgende Themen wurden bearbeitet :

Kopfschmerz
Bewulltseinsstérungen
Schwindel
Riickenschmerz

Insgesamt machten wir einen interessan-
ten Lernprozef3 durch.

Im ersten Semester bestimmten Tutoren
und Dozenten vorab die wesentlichen Un-
terthemen.

Die einzelnen Themen wurden dann in
Seminarform von Studenten und Studen-
tinnen erarbeitet und im Plenum vorge-
tragen.

Diese Art der Wissensvermittlung fiihrte
dazu, daB sich die Studenten auf ihr jewei-
liges Thema sehr intensiv vorbereiteten
und dann recht spezielle Vortriige hielten,
die die anderen als eine ungeeignete Form
des Frontalunterrichtes durch studen-
tische Hilfskrifte empfanden. Am Ende
des Semesters waren alle iibereinstimmend
der Ansicht, eine ganze Menge gelernt, das
Ziel einer Entwicklung oder Ubernahme
neuer und eigener Lehr- und Lernme-
thoden aber weit verfehlt zu haben.

Im niichsten Semester entwickelten wir
dann in Anlehnung an das Modell des
"Problemorientierten Lernens' ein neue
Form der Wissenserarbeitung.

Wieder wurden die Unterthemen vorab
gemeinsam festgesetzt. Im einzelnen waren
dies:

1. Patient mit bilateralem Thalamusin-
farkt

Lernziel: Anatomische und physiologische
Voraussetzungen von BewuBtsein

2. Patient mit intrakranieller Drucksteige-
rung

Lernziel: Klinische Hirndrucksympto-
matik, Einklemmungssyndrome

3. Patient mit Hyperkalziimie-Syndrom

Lernziel: Metabolische und hormonelle
Erkrankungen als Ursache von Bewuft-
seinsstorungen

4. Patient mit kardial bedingter Synkope
Lernziel: Kardiale Ursachen von Bewulfit-
seinsstorungen, differentialdiagnostische
Abgrenzung gegen zerebrale Krampf-
anfille

Den Studenten und Studentinnen wurden
vorab Literaturstellen mitgeteilt und zum
Teil auch in Fotokopie ausgehindigt, so
daB sie sich schon vor der von ihnen
durchzufiihrenden Patientenanamnese
und -untersuchung informieren konnten.
In einer ersten Stunde explorierte und un-
tersuchte eine Gruppe von 5-8 Studenten
dann einen Patienten und diskutierte die
erhobenen Befunde anschlielend in einer
zweiten Stunde unter Beobachtung des
Tutors. Ich sage absichtlich nicht unter
Leitung, da der Tutor im Wesentlichen
nur die Aufgabe hatte, vorab vereinbarte
Gesprichsstrukturen notfalls anzumahnen
und das Abgleiten der Diskussion in Sack-
gassen zu vermeiden.

Die Diskussion hatte in erster Linie das
Ziel, die an dem Fall zu erkennenden
Lernziele zu definieren.

Dies heifit in der Neurologie:
lokalisatorische Gesichtspunkte zu
erarbeiten,

Strategien zur Abklirung der
Natur des Krankheitsbildes zu iiberden-
Kken,

Vorstellungen iiber die Atiologie
der Erkrankung zu erwiigen und schliel-
lich

therapeutische
herauszuarbeiten.
Die diskutierten Gesichtspunkte zeigten
rasch vorhandene Wissensinseln der
Studenten auf und natiirlich auch die
Wissensliicken, die dann von den Studen-
ten in Lernziele umgesetzt werden mufl-
ten. Dies bedeutete, dafl die Studenten
gegenseitig Aufgaben fiir das Lernen bzw.
Erarbeiten neuen Wissens untereinander
verteilten.

Gesichtspunkte



Anschliefend hatten sie eine Woche lang
Gelegenheit und die Aufgabe, die in der
ersten Doppelstunde iibernommenen Auf-
gaben zu erfiillen und natiirlich auch an-
dere im Zusammenhang mit dem Thema
stechende Probleme zu erarbeiten und zu
lernen.

Der dritte Teil des problemorientierten
Lernens umfafite eine Diskussion und
Zusammenfassung des bisher Gelernten
durch die Studenten selbst. Ein oder zwei
Studenten trugen dann in der vierten
Stunde die anamnestischen Daten, die
erhobenen Befunde, die von der Gruppe
eingeschlagene diagnostische  Strategie
und schliellich therapeutische Vorschlige
vor. Diese abschlieBende Stunde fand im
Beisein mehrerer akademischer Lehrer
statt, die fiir das jeweilige Spezialthema
besonders geeignet waren. Thre Aufgabe
bestand darin, den Studenten zuzuhéren,
ihre Fragen zu beantworten und nur im
dullersten Notfall dirigierend und korri-
gierend in die studentischen Erirterungen
einzugreifen. Letzteres war praktisch nur
dann nétig, wenn Studenten infolge ihrer
mangelnden klinischen Erfahrung seltene
Krankheitsbilder zu stark betonten und
dabei hiiufige Probleme zu kurz zu
kommen drohten. Aber derartige Korrek-
turen waren nur selten notwendig. Viel
ofter kam es vor, daBl Studenten sehr
sachgerechte Fragen stellten, deren
Beantwortung aus ihrem eigenen Litera-
turstudium nicht oder nur unsicher
moglich war.

Die Erfahrung lehrte uns Lehrende sehr
rasch, da Studenten unter der vorweg
gegebenen Anleitung iiberraschend ziel-
strebig und sachgerecht Probleme erken-
nen, Losungsstrategien erarbeiten und das
Erlernte vorzutragen in der Lage waren.
Die von ihnen gestellten Fragen fiihrten
regelmiiBig zu einem intensiven Dialog
mit den Professoren, die diesen Dialog
selbst nicht erst in Gang setzen mufiten.

Eine besondere Note erhielt dieser Unter-
richt dadurch, daB8 die Themenwahl von
vornherein auf Interdisziplinaritit der
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Fragestellungen angelegt war. Die Diskus-
sion mit Professoren und Dozenten aus
unterschiedlichen Fachgebieten war fiir
die Studenten eine neue und bisher nicht
ermoglichte Erfahrung, die natiirlich noch
dadurch erhiht wurde, daB jeder Student
sich vorher mit dem anstehenden Problem
befafit hatte und somit auch sachgerecht
mitdiskutieren konnte.

Falit man die Vorteile dieser Lernform
zusammen, so ergeben sich folgende Vor-
teile gegeniiber den bisher praktizierten
Lehr- und Lernmodellen.

1. Die Vorabbestinmung des Generalthe-
mas und die Ubermittlung von Lernmate-
rial (Literatur) erméglicht den Studenten
eine rasche Einarbeitung in die zu erarbei-
tenden Lernziele

2. Die Studenten bestimmen weitgehend
selbstindig ihre Lernziele und -aufgaben.
Dies stiirkt ihr Engagement und Interesse.

3. Die Erhebung von Anamnese und
Befund und die gemeinsame Erdrterung
der weiteren diagnostischen Schritte
zwingt die Studenten dazu, ihr vorhande-
nes Wissen zu aktivieren und zu iiberprii-
fen. Gleichzeitig zeigt ihnen diese Verfah-
rensweise Wissens- und Fertigkeitsliicken,
die sie selbst an sich diagnostizieren. Dies
motiviert zu intensivem Lernen, was
dadurch weiter gestirkt wird, daB die
Gruppe Lernaufgaben verteilt und die
Einhaltung der Lernverpflichtung kontrol-
liert.

4. Die eigenstindige Darstellung neu
gelernten Wissens in der Kleingruppe (3.
Stunde) iibt Vortragskunst, fordert
Selbstiiberpriifung und verhilft zu einer
realistischen Selbsteinschitzung.

S. Das Lernen in der Gruppe und die
Diskussionen in der 4. Stunde zeigen den
interdiszipliniren Charakter einer ver-
antwortungsvollen drztlichen Betreuung
von Patienten auf. Sie wirken der Isolation
und Uberheblichkeit der monodisziplini-
ren Ausbildung entgegen und fiihrt zu
fachiibergreifender Kompetenz.
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6. Der hohe Grad von Eigenstindigkeit
war motivationsfordernd.

Dies geht nicht zuletzt daraus hervor, dal
die Anzahl abbrechender Studenten bei
dieser nicht testatpflichtigen_Veranstal-
tung extrem niedrig war, die meisten
Studenten sich auch fiir das Nachfolgetu-
torium anmeldeten und in der Evaluation
ausgezeichnete Ergebnisse erzielt wurden.
Die Abbildung zeigt die in der Evaluation
erfragten Items und das erzielte Ergebnis.
Wir haben bei einer spiter mit weitgehend
identischen Fragen erhobenen flichen-
deckenden Evaluation von Pflichtlehrver-
anstaltungen am UKS kein annihernd
gutes Ergebnis erreicht.

Dies hat sicher zwei Griinde. Der eine liegt
darin, daB es sich um eine freiwillige
Veranstaltung handelte und ausschliefSlich
besonders motivierte Studenten teilnah-
men, die zudem sehr an neuen Lernformen
interessiert waren. Ich denke aber, daf}
dariiber hinaus der hohe Grad an Eigen-
verantwortlichkeit, die klare Struktur der
Lehrveranstaltung und die Auswahl
klinisch besonders relevanter Themen
einen wesentlichen Anteil an der grofien
Akzeptanz gehabt haben.

Versucht man am SchluB8 eine kritische
Zusammenfassung und fragt man sich
nach dem Stellenwert derartiger Lehrver-
anstaltungen in einem derzeitigen oder
kiinftigen Studiengang Humanmedizin, so
ergibt sich fiir mich Folgendes:

Tutorien in Form des POL sind fir
fachiibergreifende Probleme geeignet.
Sie fordern Motivation, Interesse und
Engagement der Studenten und erhéhen
dadurch die Freude am Studium.

Tutorien in Form des POL fithren zu
einem hohen Grad an Eigenverantwort-
lichkeit bei den Studenten und erhéhen
dadurch Quantitit und Qualitit des
Erlernten

Tutorien in Form des POL machen die
Interdisziplinaritit der meisten irztlichen
Probleme deutlich und helfen das Scheu-
klappendenken der monodiszipliniren
Medizin zu iiberwinden.

Eine problemorientierte Ausbildung ist
wirklichkeitsniher als eine streng nach
Krankheiten aufgebaute Lehre und wird
daher von klinisch orientierten Studenten
besser akzeptiert.

Die cigenstindige Literaturarbeit und die
Diskussion mit Kollegen bietet ein gutes
Modell fiir eine Fortsetzung des Lernpro-
zesses auch nach dem Abschlufi des Studi-
ums

Problemorientiertes Lernen ohne eine
sachkundige, zuriickhaltende und FEigen-
verantwortung fordernde Supervision ist
unmaglich.

Problemorientiertes Lernen kann fachspe-
zifischen Unterricht erginzen aber nicht
vollstiindig ersetzen

Ein ausschlieBSlich nach dem POL Modell
aufgebautes Studium halte ich allerdings
fiir wenig erstrebenswert.

Die Praxisniihe fiithrt zwangsliufig zu einer
geringeren  Beachtung  systematischer
Grundlagenkentnisse, ein Verlust, der
schwer zu verantworten wire. Zudem
hiingt der Erfolg der eigenverantwortli-
chen Erarbeitung des vorgegebenen Pro-
blems ganz entscheidend von den Vor-
kenntnissen, d.h. dem Grundlagenwissen
ab. Je mehr systematisches Grundlagen-
wissen in Anatomie, Physiologie, physio-
logischer Chemie, Pathologie und auch in
allen anderen Fichern vorliegt, umso
erfolgreicher wird ein POL sein. Ohne
diese Grundlagen wird es rasch an seine
Grenzen geraten und dann die Ausflucht
in unverbindliche Allgemeinpliitze iiber
soziale Beziige und psychologische Hinter-
griinde nehmen, die plausibel sind, dem
Patienten aber nicht weiterhelfen, wenn
eine korrekte Diagnose nicht erkannt und
eine mangelhaft begriindete Therapie
indiziert wird.

Am Universititsklinikum Steglitz sind
nach der Beendigung diese Projektutori-
ums weitere durchgefiihrt wurden, so
eines mit dem Themen ''Abdomineller
Schmerz'" und mehrere Anamnesegrup-
pen.





