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Zusammenfassung

Die 8. Novellierung der AAppO sieht die Einführung
von Kleingruppenunterricht und problemorientierte

Lernerfahrungen vor. Damit wird eindeutig eine Ver-
besserung der Qualitltt der medizinischen Lehre an-
gestrebt. Die - zu oberflächliche - Bewertung der
erfol greichen langiährigen internationalen Erfahrungen
mit dieser Unterrichtsform verführt geradezu zu dieser

Erwartungshaltung. Von dieser Erwartungshaltung geht

allerdings eine große Gefahr aus. Sie ergibt sich
aufgrund der fehlenden Einsicht in die extrem diffe-
renten Unterrichtsphilosophien, die dem tradierten
Unterricht bzw. den auf modernen erziehungswissen-
schaftlichen Erkenntnissen berultenden Lernstrategien
zugrunde liegen. Diese werden in diesem Beitrag so

herausgearbeitet, daß sie als praktischer Leitfaden für
die Entwicklung der individuellen Lehrpraxis dienen

können.
Ungeachtet der gewählten Unterrichtsfonn und unge-
achtet des verfolgten edukativen Konzeptes, alle mo-

dernen Organisationsformen sprechen die Eigenverant-
wortliclrkeit, die Phantasie, die Motivation, die Krea-
tivität der einzelnen Studierenden - und der Dozenten -

an. Die herkömmliche Kompetenz des Lelukörpers ist

allerdings nicht auf diese Attitude ausgericlttet. Urn
dieses Defizit zu beseitigen, ist es erforderlich, den

Lehrkörper erziehungswissenschaftliclt "umzuscltulen",

nicht nur um sich rnit aktuellen Modellvorstellungen
der menschlichen Infonnationwerarbeitung und -spei-

cherung und daraus resultierenden modernen Unter-
richtsformen auseinandersetzen, sondern auch um diese

adäquat und erfolgreich einsetzen zu können. Syste-

Einleitung

Zusammenstellung, Charakterisierung und Qualitat des

Curriculums war seither besonders abhängig von der

Persönlichkeit der einzelnen Lehrstuhlinhaber und
wurde weniger aus einem bestittunten gemeinschaft-
lichen Fakultätskonzept oder -zielsetzung heraus ent-
wickelt. Der Unterricht wird daher überwiegend in tra-
ditioneller Fonn abgehalten. Vorlesungen zuln Beispiel
sind häufig Pflichtveranstaltungen. deren Inlnlte als

Skripte nicht immer zur Verftigung gestellt rverden. Sie
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matisches Teacher Training ist dafiir die einzig valide
Methode.

Summary

The eighth amendment of the Gennan Regulation to
Licence Physicians plans the introduction of education
in small groups and problem-based learning. Frorn this
concept, a clear irnprovement of the quality of rnedical

education is expected. The - too superficial - interpreta-
tion of successful long-standing international experien-
ces with this educational concept leads to this expec-

tantly attitude. Though, this attitude is dangerous.
Danger results from the rnissing insight in the extreme

different educational philosoplties on whiclt traditional
concepts and nrodern educational learning strategies
respectively are based on. In this contribution, this
insight is worked out in such a way that it contributes,
as a practical guide, to inrprove individual teaching
practice.
Regardless the teaching urodus chosen and irrespective
of the educational concept pursued, all rnodern educa-

tional organisational concepts address self-responsi-
bility, fantasy, motivation, and creativity of each stu-
dent - and of each teacher. However, conventional
courpetencies of faculty are not yet adjust to this atti-
tude. To eliminate this deficiency, staff should be re-

trained. Not only to reflect about actual tnodel concepts
of infonnation processing and storage in the human
mind, from which modern teaclting and learning con-
cepts are derived frorn, but also itnpletnent them ade-
quately and successfully.

gehen oft mit Präsenzkontrollen einher, die wiedenun
geme zur Beurteilung der studentischen Leistung her-
arrgezogen werden und eine - undefinierte - Effizienz
vortäuschen. Die dieser Situation zugrundeliegende
Unterrichtsphilosophie betrachtet den Studenten weit-
gehend als unrnündig und ohne die Fähigkeit, Ver-
antwortung fiir sein eigenes Handeln zu übernehtnen;
d.h. also, auch für unfühig, selbständig studieren und
selbständig Entscheidungen treffen zu köntren.

Es urag dahin gestellt bleiben, ob diese Situation durch
die stark angestiegenen Studentenzahlen ausgelöst,
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verschärft oder bestätigt wurde; auf jeden Fall wird die
akademische benrfliche Bildung zu einer schulischen
Massenveranstaltung degradiert. Die Bildung von Ein-
zelpersönlichkeiten, die sich in persönlicher Verant-
wortung zum Dienst an der Gesellschaft verpflichtet
fühlen, muß dort ebenso fehlen, wie die Identifizierung
von Studenten und Dozenten mit gemeinsamen Stu-
dien- und Forschungszielen. Die Zusammenhänge von
Theorie und Praxis sind venvischt, der Bezug der Aus-
bildung zur realen Praxissituation ist nicht gegeben.
Voöilder für den dienenden Charakter des ärztlichen
Berufes fehlen. Veraltete Führungsstruktur, unwirt-
schaftliches Verhalten und mangelhafte Hochschul-
pädagogik bewirken eine Entfremdung zwischen Aus-
bildungsstätten und Wirklichkeit. Die fehlende Förde-
rung der inneren Stiirke entfernt von praxisnaher und
praxisorientierter Ausbildung. Die fi nanziellen, kapazi-
tiltsrechtlichen und personellen Bedingungen für eine
erfolgreiche Forschung, Lehre, Fort- und Weiter-
bildung in der Medizin tragen den besonderen Bedürf-
nissen auch des Lehrkörpers nicht melrr Rechnung, die
Identifizierung des Lehrkörpers mit den ursprünglichen
Aufgaben der Hochschule - der Lehre - ist erschwert
bzw. unmöglich.

In Sachen Novellierung der AAppO ergibt sich nach
unserer Beobachtung, daß die Frage nach Lernstrate-
gien gänzlich unberücksichtigt geblieben ist. Sie de-
finiert deshalb ebensowenig die Kompetenz unserer
Absolventen; die der neuen Arztegeneration. Wichti-ges
Qualitätsmerkmal der Arzteschaft ist aber ihre
Kompetenz. Diese Kompetenz wird vom Medizinstu-
dium hergeleitet. Das Ergebnis dieser Benrfsausbildung
ist der kompetente Arzt. Die Qualität dieses "Aus-
bildungsproduktes" liegt zwar sehr deutlich im Bereich
der praktischen Problemelösung, doch prägen Kennt-
nisse, Fähigkeiten, Fertigkeiten und Sicherheiten in-
tellektueller Art die akademische Attitude explizit.
Die derzeitige Kompetenz' eines frisch approbierten
Arztes spricht aber nicht für eine in jeder Hinsicht
qualitativ gute Ausbildung [,21
Die Auswirkungen der Kapazitätwerordnung mit den
inhärent hohen Studentenzahlen sowie die schlechte
Betreuungsrelation werden für diese Situation gerne
verantwortlich gemacht. Es macht betroffen, daß einer-
seits die EmpfeNungen des Wissenschaftsrats fast kate-
gorisch ignoriert werden und andererseits vielerorts - in
Fachministerien, Wissenschaftwerbänden und Hoch-
schulen - die Forderung laut wird, die Qualiüit der
Lehre und ihrer Evaluation zu verbessern.
Im nachfolgenden werden wir aufzeichnen, wie diese
Situation entstanden ist. Wir werden darstellen, wel-che
Bedeutung die sog. Kognitive Revolution in den
Sechziger Jahren für die l*hre z.Z. hat und welche
Konsequenzen wir daraus für unsere Lehrtätigkeit

t Es irt in diesern Zusammenhang von Bedeutung darauf hinzu-
weiseq daß Kompetec sich auf eine bestimmte Ausgangsposition
bezieht und deshalb nicht "performance" gleichgesetzt werden darf
Performance is die Bezeichnung für das Maß der Benrfsausübung in
der Praxis, die dynamischer als die Kompetenz charakterisiert ist.
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ziehen können. Zuvor ist es zunl besseren Verständnis
erforderlich, kurz auf die Geschichte der Entwicklung
der Lehre in unserem Fach zurückzublicken.

Geschichtliches

Bis etwa l9l0 war die medizinische Ausbildung durch
das Lehrling-Modell geprägt. Der Bericht von Dr.
Abraham Flexner überzeugte 19l0 die Mediziner in den
Vereinigten Staaten, 4aß die är2tliche Ausbildung als
Lehöeruf nicht länger ausreiöhte, um den inzwi-schen
entwickelten hohen Qualitätsstandards zu ent-sprechen.
Flexner, der von den ldeen deutscher Philo-sophen des
beginnenden neunzehnten Jahrhunderts fasziniert war,
forderte in seinem Bericht (,,The Flexner Report" [4]),
daß Arzte wissenschaftlich ausgebildet werden und
wissenschaftliche Erkenntnisse in die täg-liche
medizinische Praxis eingehen rnüssen. Er favori-sierte
den systematischen Erweö von Faktenwissen ztfi
Lösung medizinischer Probleme. Diese wiederum wür-
den sich nach den einzelnen Disziplinen ausrichten. Es
ist benrerkenswert. daß Flexner's Ansichten weltweit
von den Universitäten sofort aufgegriffen, umgesetzt
und weiterentwickelt wurden.

Das Flexnerianische Lehnnodell ist charakterisiert
durch die dominante Rolle der Naturwissensclmften.
durch Faktenwissen und eine auf die medizinischen
Disziplinen ausgerichtete Fächerstnrktur. Mit der Fol-
ge, daß heute der all diese Disziplinen abdeckende
Lehrstoff von einem einzelnen Mediziner - geschweige
von einem einzelnen Studenten - nicht mehr bewältigt
werden kann und somit von einer Vielzahl von Spe-
zialisten angeboten wird.

Es ist kein Züall, daß die Flexnerianische Ara Mitte der
sechziger Jahre zu Ende ging. Dies war die Zeit, in der
eine - für unsere Republik lautlose - erziehungs-
wissenschaftliche Revolution stattfand (wir waren in
dieser Zeit rnit der Revolution der APO - Außerparle-
mentarisclre Opposition befaßt): War das Modell der
Lelr- und Lernpsychologie bis dahin durch Assozia-
tionstheorie geprägt, d.h. unser Verständnis über die
Verarbeitung von Infonnationen basierte auf von Tier-
experimenten auf den Menschen extrapolierten Ergeb-
nissen, entwickelte sich über das temporäre behaviori-
stische das heutige kognitive Modell der Informations-
verarbeitung.

Die,,Kognitive Revolution'6

Die Geschichte zeigt eine bemerkenswerte Parallelität
zwischen der Betrachtungsweise von Wissenschafts-
philosophen über die Art der Aneignung von Wissen in
den Naturwissenschaften und über die der theoreti-
schen Modelle von Psychologen über Lehren und Ler-
nen [5]. Im vorigen Jahrhundert, als die psychologie

sich vom konternplativen Charakter befreite und sich zu
einer empirischen Wissenschaft entwickelte, konnte
diese Synchronität vietfach beobachtet werden. Stets als
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die Frage beantwortet werden sollte, wie der Mensch

sich Wissen über die ihn umgebende Welt aneignete,

bewegle sich die Psychologie zu einem der oder zwi-
schen den beiden Polen der Empirie und Rationalität,
genau wie die Wissenschaftsphilosopltie. Dies erklärt
einerseits, weshalb Behaviorisntus sich in einer Zeit
entwickelte, als Positivisrnus die Wissenschaftsphilo-
sophie beherrschte. Andererseits fiel die "Kognitive
Revolution" in den Sechziger Jahren unseres Jahrhun-
derts in eine Zeit wachsender Unsicherheiten über die
Vdidität des logischen Positivismus als Epistemiologie,
und in eine Zeit der Entstehung des kritischen Ratio-
nalismus, wie er von Popper, Lakatos und anderen

postuliert wurde [6].

Alle Modelle über Lehren und Lenten, die durch den

Impetus von Thorndike und Watson zum Beginn dieses

Jahrhunderts entwickelt wurden, zeigen das Merkrnal
des Behaviorismus, eitte anterikanisclte Variante des

Ernpirismus. Belmviorisntus auferlegte schwere Re-

striktionen auf das was bislter als Domäne der Psy-

chologie betrachtet worden war: Denn nach Ansicht der
ersten Verhaltenswissenschaftler konnte nur waltr-
nelunbares Verhalten auch nur wirklich geschehen.

Demnach gehörten Übung und Verstärkung des ge-

wünschten Verlnltens durch Wiederholung zu den

wesentlichsten Ingredienten des erfolgreiclten Lerneus.

Instruktion, insbesondere jene Instmktionsurethoden,
die sich vom Gesetz der Übung und Wiederholung ab-

leiten, fokussiert deshalb ausschließlich auf das Drillen
von Lernenden mittels fortwährender Wiederltolung.
Der Lernende wird dabei als tabula rasa betrachtet. Die
Aufgabe des Lehrers, des Textbuches oder des Cur-
riculums besteht darin, diese "leere Seite" durch Wis-
senstransfer so efüzient als nur ntögliclt zu füllen.
Vorlesungen und maschine-gesteuerte Instruktion - wie
bspw. cornputer-unterstiitztes Lernen - sittd die logi-
schen Folgen des Verständnisses der Verhaltenswissen-
schaft über Lehren und Lemen.

Wenn auclt noch so domilnnt. die verhaltenswissen-
schafllichen Auffassungen - der gravierende Einfluß der

Umwelt auf das Verhalten von Lernenden - wurden
irnmer wider durclt die Schulen des Denkens von Kant
und Descartes relativiert. Diese Philosoplten vertraten
die entgegengesetzte Auffassung, daß Lernen aufgrund
individueller kognitiver, also aufgrund von Denkakti-
vitäten erfolgl. Nach dieser Betrachtungsweise kann
Wissen nicltt transferiert werdeu. doch muß es votrr

Lernenden aktiv und buchstäbliclt "genteistert" rverden.

Die Begründung für diese Ansicht ist dadurclt gegeben,

daß bereits vorhandene kognitive Strukturen int Hint
des Lernenden - hiennit sind die Strukturen des Lang-
zeitgedächtnisses gerneint - bei der Aufgabe neue Infor-
mationen zu verarbeiten, d.lt. Wissen zu verstehen, ein-
geschaltet werden müssen. Gleichzeitig jedoclt littti-
tieren diese Strukturen das Austnaß rnit der der Ler-
nende diese neuen Infomationen tatsächlich verar-
beiten kann. Wichtige Voraussetzung für das Lenten ist
sornit, daß neue Informationett verstanden werden
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können. Voraussetzung für das Verstehen wiederum -

was wir als Lernen bezeicltnen - ist die Menge des be-

reits vorhandenen Wissens ("prior knowledge"). Somit

wird deutlich, daß die Menge des vorhandenen Wissens

das Ausmaß des Lernens - den Lernerfolg - bestimmt:
Wenn Lernenden relevantes Vorwissen fehlt, ist es für
sie schwieriger, sich neues Wissen anzueignen und sich
neue Informationen zu erinnern, als für jene Lernen-
den, die bereits adäquates Vorwissen besitzen.

Obwohl einige dieser Ideen in Beiträgen des französi-
schen Episterniologisten Jean Piaget [7]und Jerome

Bruner [8] deutlich entwickelt und vorgestellt wurden,
ist es bemerkenswert feststellen zu müssen, daß sie bei

den theoretischen Entwicklungen der Psychologie in
dieser Zeit gänzlich unberücksichtigl blieben, das Pen-

dulurn der Wissenschaftsphilosophie zum Beginn der

Sechziger Jahre jedoch von Ernpirislnus zu Rationa-
lismus durchschlug. Von diesem Gesichtspunkt aus

werden Piaget und Brunner als die frühen Verkünder
der "Kognitiven Revolution" betrachtet.

Moderne Lernkonzepte - gemeint ist problemorientier-

tes Lemen - resultieren von dieser Revolution. sind
Kind der rationalistischen Tradition, und werden somit
sehr stark von den Ansichten der kognitiven Psycho-

logie beeinllußt [91. Ihre Wurzeln können zurück-
verfolgl werden auf Dewey's 1929-er Plädoyer zur
Förderung des unabhängigen Lernens von Kindern [0]
und auf Bmner's Verständnis [8,IO]tiber die intrinsi-
sche Motivation als innerer Antrieb um das Wissen über
die Welt in der wir leben zu erfahren. Dalter ist die
Forderung nach einer Lernstrategie bei der unsere
Studierenden zur Konstruktion von Theorien über ihr
individuelles Weltbild und zur Überprüfung der von
diesen abgeleiteten Konsequenzen durch Literatur-
studium, Revision und Diskussion explizit rationali-
stisch begründet. Daß Problemftille dabei eine wesent-
liche Rolle als Startpunkt spielen, geht ebenfalls auf
Dewey zurück, der die Bedeutung von Lernen in Ant-
wort auf und in Interaktion rnit wirklichen Gegeben-
heiten (" real -life events") hervorgehoben hat.

Implikationen der "Kognitiven Revolution"
für die Lehre im Medizinstudium

Als praktisches Ergebnis der "Kognitiven Revolution"
für uns als Lehrer, sowohl in einer reinen Lehr-[Lern-
situation als auch in der Klinik. aus der Sicht der Wis-
sensverurittlung - Informationwerarbeitung - ist festzu-
halten I l2]:

- daß Studierende die Bedeutung der ihnen von uns
angebotenen Infonnationen nicht nur erkennen, son-
dern auch glaubwürdig nachvollziehen können müs-
sen

- daß Studierende die ihnen von uns angebotenen In-
formationen individuell so bearbeiten, daß es für sie
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einen Sinn macht, sich überhaupt rnit ihnen ausein-
anderzusetzen

- daß das Langzeitgedächtnis von Studierenden deut-
lich, aber individuell strukturiert ist. Diese Stmktur
richtet sich nach dern individuellem Weltbild aus.

- daß Studierende st?indig überprüfen, ob sie die ange-
botenen Infonnationen auch tatsächlich - aber nach
ihren individuellen Maßstäben - verstanden haben.
Individuell vorgenommene Verfeinerungen und Revi-
sionen des entwickelten Verständnisbildes sind somit
inhärent. Eine Inforrnationwerarbeitung berücksich-
tigende Wartezeit bei den Studierenden muß deshalb
von uns akzeptiert werden.

- daß Transfer, d.h. die Übertragung von situations-
bezogenem Wissen von der einen in die andere, frem-
de Situation, nur dann erfolgt, wenn eine Vielzahl von
solchen Situationen von uns kreiert und den Stu-
dierenden angeboten werden. Dann erst ergibt sich,
durch Dekontextualisierung, ein gewisser Applika-
tionsautomatismus.

- d.1ß Studierende besser lernen. wenn sie in der Lage
sind, ihre eigene Lernstrategie - die jeder lmt - zu
verstehen und zu verfolgen, zu ,,monitoren", d.h. sie
mit ihrern Metacurriculum vertraut sind.

In der Folge dieser Erkenntnisse. ergibt sich für die
Weiterentwicklung unseres Curriculurns und seine

Qualität folgender Weg [2]:

- Erkenne, daß es keine geborenen Lehrer gibt, diese
rnüssen herangezogen, ausgebildet werden.

- Sehe ein, daß es unrnöglich ist, in der verfrigbaren Zeit
des Medizinstudiums das gesamte aktuelle Wis-sen zu
vermitteln.

- Sehe auch ein, daß die Medizin sich in der Zeit, die
das Studiurn beansprucht, gravierende Entwicklun-gen
durchmachen wird und somit das heutige Wissen in
bspw. zehn Jahren nicht mehr so oder durchaus gar
nicht mehr relevant ist. Bereite deshalb die Mediziner
von morgen auf diese Situation vor!

Stand der Erziehungswissenschaft in bezug
aufLehren und Lernen

Kognitive Theorien

Im Gegensatz zu den zitierten Erkenntnissen und Emp-
fehlungen ist die Praxis der Lehre an unseren Medi-
zinischen Fakultaten überwiegend von irnpliziten per-
sönlichen Theorien geprägt (vgl. Abb. l). Wissen-
schaftler sind demnach selbstverständlich gute Lehrer,
die Wissen vermitteln. Nun ist dies manchmal durch-
aus sinnvoll und erforderlich, doch bleiben Erkennt-
nisse aus der Anwendung formaler Theorien, die in den
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60er und 70er Jahren aufgestellt wurden und die
Qualitat der Lehre bestimmen, weitestgehend unbe-
rücksichtigt. Deshalb ist das Wissen über Lehren und
Lernen an unseren Medizinischen Fakultäten übenvie-
gend flexnerianisch ausgerichtet. Sie betrachten die
Lehre nicht nur als Aufgabe, um Wissen zu vermitteln,
sondern auch als Mittel zur Pflege einer Institutskultur
und zum Training von manuellen Fertigkeiten. Die
Folge einer solchen Einstellung ist [14]

- ein "technisch" fixiertes Curriculum, mit großen
Wissensmengen, die - sowohl im Angebot, als auch
in der Verarbeitung - nicht mehr zu bewältigen sind

- ein Lehrkörper, der bspw. die Auffassung vertritt,
daß Studenten, die nicht bestehen, selbst schuld sind,
und der Abiturstandard angehoben werden muß.

Persönliche Theorien

Abb. l : Faktoren" die die l,ehrpraxis bestimmen [ 1 3]

In dieser Situation werden Studierende irn Grunde ge-
nornmen als "lebendige" Bibliotheken betrachtet, in der
lediglich "die Bücherregale vollgepackt werden müs-
sen". Erziehungswissenschaftlich wird dieser Status mit
"universitärer Folklore" bezeichnet I l4].

Unter dem aktuellen Druck, die Qualität der Lehre stei-
gent zrr rnüssen, wird Lehren schnell als Aufgabe
verstanden, die Aktivitäten der Studierenden ar orga-
nisieren. Hier tritt die reine Wissenwermittlung in den
Hintergrund. Im Vordergrund steht die Annahrne, daß
das Studiurn besonders erfolgreich verläuft, wenn die
"Spielregeln", die vom Lehrkörper aufgestellt werden,
von den Studierenden genau eingelnlten werden. Dafür
ist es erforderlich, so ist dieser Lehrkörper der Auf-
fassung, daß die Studierenden "nur noch mit Energie"
studieren und sie für ihr nach diesem Maßstab beurteilte
Verhalten "belohnt" bzw. "bestraft" werden können.
Demnach wird Lehren von den Lehrern als eine
Notwendigkeit angesehen, urn ihr technisches
Repertoire zu enryeitern und nicht als eine Aufgabe, um
das Verständnis von Studierenden für die Welt. in der

Wende die formalen
Thcoricn aa, durch:
- logirchc Analysc
- cxpcrimentelle Refl cl*ion
- cnpirisohc Expcrincntc

Formale Theorien
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sie leben, und für das Fach. mit dem sie sich aus-
einandersetzen, zu steigern [4].

Ein nach der heutigen erziehungsrvissenschaftlichen
Auffassung reifer Lehrer betrachtet Lehren "ledigliclt"
als Mittel, um das Lemen ihrer Studierenden zu er-
möglichen [4]. Dabei wird Lehren als Prozeß ver-
standen, in dem der Lehrer kooperativ rnit Studie-
renden zusamrnenaöeitet, um sie in die Gelegenheit zu
versetzen, ihr Verständnis für die Welt, in der sie leben,

und für das Fach, mit dem sie sich ausein-andersetzen,
zrr steigern. Studieren bedeutet unter die-sen
Umstilnden, die Mögliclrkeit zu erhalten, seine eigenen
Ideen anwenden und verändern zu können. Der Lelrer
bietet deshalb nur "key issues" an. Lehren cha-
rakterisiert sich dabei zunehmend als eine spekulative
und reflektierende Aktivität, die Lehrinhalte hinter-
fragt. Um die Lehrtätigkeit ständig zu verbessern, wer-
den die Lernerfahrungen der Studierenden hinterfragl,
die Erfahrungen der Lehrerkollegen ausgetauscht, und
neues Fachwissen so überarbeitet. daß Lehren und Ler-
nen (von Lehrern und Studierenden) in einem komple-
mentären Verhältnis zueinanderstehen. Sornit sind
Lehraktivitäten stets kontextabhängig, unsicher im Er-
gebnis und ununterbrochen verbesserungsftihig. Es gibt
keine "einzige" Lehnneinung, die den Lemerfolg si-
chert.

Zur Sicherung dieses Lernerfolges reicht allerdings
keineswegs aus, moderne, kognitiv basierte Theorien
über Lehren und Lernen zu verstehen. Von Bedeutung
für eine solide Grundlage für ein rnodernes qualitäts-
steigerndes Ausbildungskonzept dürfen Aspekte der
Motivations- und die Sozialtheorie nicht außer acht
gelassen werden.

Motivationstheorie

Motivation ist nicht nur eine angenehme Sache. unr
Aufgaben jeglicher Art mit Leichtigkeit zu erledigen.
sondern tragende Säule rnoderner edukativer Konzepte.
Die in der Literatur gefundenen Ernpfehlungeu zur
Steigerung der Motivation lautenI I 5l :

- Efülle das Bedürfnis der Studierenden überhaupt
etwas leisten zu dürfen! Mittel zur Umsetzung dieser
Empfehlung sind die Steigerung der intrinsischen
Motivation, die Verrneidung extrinsischer Motivation
(im Prinzip, von Dnrck jeglicher Art), und das Krei-
ieren einer Situation. in der der Student "er selbst".
d.h. "master", und kein Sklave sein kann.

- Erhöhe die Erwartungen der Studierendeu für Stu-
dienerfolge! D.h., maxirniere den Optimisurus von den
Studenten in bezug auf die Studienergebnisse.
Minimiere dabei gleichzeitig die Angst vor Versagen,
und ermutige Studierende zu einern Lernverhalten,
durch das sie Ursachen für Erfolg und Mißerfolg
kennen- und damit kontrolliert ungehen lernen.
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- Helfe Studenten wefiolle Ziele nt setzen! Dazu ge-
hört die Empfehlung zu realistischen Zielen ebenso,
wie die Bemiihungen, in akadernischen und intellek-
tuellen Zielen einen Mehrwert zu sehen.

Sozialtheorie

Analog der gezeigten Ernpfehlungen zur Motivation
verhält es sich mit der Sozialtheorie, die im anglo-
amerikanischen Sprachraum "The Social Alliance" von
Lehrenden und Lernenden zur Folge hat: "Lernen ist
nicht ein Produkt, das von uns kontrolliert werden kann
[61. Wir können nur dazu anregen bzw. die optimalen
Urnstände dafür schaffen". Dazu gehören [6]:

- Das Üben von gegenseitigern Respekt

- Das Tragen von gemeinsanler Verantwortung für das

Studium und das Eingehen einer gemeinsamen Ver-
pflichtung, Lernziele zu erreichen

- Eine effektive Kommunikation und Feedback ebenso,
wie die Bereitsclmft. Konllikte zu lösen

- Vor allem jedoch das Geftihl von Sicherheit "in the
classroom".

Alle hier angesprochenen Faktoren bestirnrnen gleich-
zeitig und kornplex die Lehrpraxis: Ein moderner Leh-
rer explizitiert seine/ihre persönlichen Theorien mittels
Anwendung der fomulen Theorien durch

- logische Analyse

- experimentelle Reflektion und

- empirische Experinrente [vgl. Abb. l].

Tabelle I zeigt beispielhaft, rvie bestirnlnte Fragen zur
Klämng von Problemen. die in der aktuellen Lehr-/
Lemsituation auftreten köuueu. die zu wählende Unter-
richtsforrn bcstiruuren [71. Dabei gelten grundsätzlich
durchgängig folgende "Sechs Prinzipien für effektives
Lehren" [8]:

L Zeige Interesse und Erklärungsbereitschaft

2. Zeige Respekt fiir Sludenten und Verständnis fiir ihr
Lernen

3. Halte adäquate Priillrngen ab und gebe geeignetes
Feedback

4. Verabrede dcutliche Lemziele auf intellektuellem
Niveau

6. Zeige Respekt fiir die Selbständigkeit, Eigenver-
antwortung und aktive Intervention der Studenten
irn Lernprozess, und
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Probleme
ln elduellen Lehr-/Lernsltuotlonen

L Fehlende Ziclvorstellung

2. Fehlende Information über
den Sadienfortschria

3. Fehlendc Berutung über dic
Qu a lit ät da S ardien lzis tun g

4. Uttfrhfukeit, Lesen s fi)rdern

5. U ntlihigk eit, unabhöng ig es

Sndierm 4rfördem

6. Fehlende D is k us s io ns-
möglichkeiten

7. Unlöhig, tich mit der grofen-
Variation der Studeuen aus-
einandcra,Edzßn

E. Unldhig, Sudeuen at
motivieen

Ctrnlde rlstlsche Lösungskonzepte
.Kontroüerende" Str:ateglen

a) Verwandung von [ernzielen
b) Hoch durchstrukturierte Kune

a) Objektives Profen
b) Pogrammierte Inslruktion und

computerunterstiltztes Lemen ('CAL')

a) Standardisierte Antworlblätler
b) Automatisiertes Feedback

a) Standardbächer vorsclreiben
b) l*mpakete zusammenstellen

a) Strukturierte Projekte

b) l-aborftihrer/Kursanweisungen

a) Slrukturierte Vorlesungen

b) Strukturierte Seminare/Workshops

a) Klausuren gleich mit Nachhilfe-
material

b) Studenten sich selber überlassen

a) Häufige Klausuren
b) Hohe Durchfallquoten

,tlnebhänglge* Strateglen

a) Verwandung von lrmverträgen
b) Problem-orientiertes L€men

a) Studentische tlrteilsfindung entwickeln
b) Selbstbeurteilung

a) Feedback von und Prtifung durch
Kommilitonen

a) Forschungspoterze! von Studenten
wecken und entwickeln

b) Studienaufgaben variieren

a) Gruppenarbeit
b) Studienteams

a) Von Studenten gelührten Seminaren
b) Teamaufgaben

a) Vielfalt von Hilfestellungsmöglich-
keiten

b) Studienziele verhandeln

a) Attraktive Studienaufgaben
b) Kooperatives l,emen

Tab. l: Charakteristische Methoden zur Anwendung "kontrollierter" und "unabhängiger' krnstrategien [17]

7. Z,eige Bereitschaft von Studenten zu lemen, mit dem
Ziel. daß

der fehlenden Vorbereitung seiner Absolventen auf
zukünflige, heute noch unbekannte Entwicklungen und
Aufgaben geprägl, bewirken rnoderne Lernerfahrungs-
strategien das Gegenteil. Plattform dieser Strategien ist
der rnodularisierte Unterricht, d.h. modulierter Unter-
richt in einer non-direktiven Organisationsfonn. Solch
einer Organisationsfonn ist bspw. Kleingruppenunter-
richt, ausgerichtet auf das Sammeln von problemorien-
tierten Lemerfahrungen nach dern Konzept "The 7
Jurnp". Ungeachtet der gewählten Unterrichtsfonn und
ungeachtet des verfolglen edukativen Konzeptes, alle
modularisierten Organisationsfonnen sprechen die
Eigenverantwortlichkeit, die Phantasie, die Motivation,
die Kreativität der einzelnen Studierenden - und der
Dozenten - an. Die herkörnmliche Kompetenz des
Lehrkörpers ist allerdings nicht auf diese Attitude
ausgerichtet.
Um dieses Defizit zu beseitigen, ist es erforderlich, den
Lehrkörper erziehungswissenschaftlich "umzuschu-
len", nicht nur um sich mit aktuellen Modell-
vorstellungen der menschlichen Infonnationwerarbei-
tung und -speicherung und daraus resultierenden mo-
dernen Unterrichtsformen auseinandersetzen, sondern
auch uln diese adäquat und erfolgreich einsetzen zu
können. Systenmtisches Teacher Training als einer der
wesentlichen Pfeiler eines gesellsclmftsrelevanten

,,Quality Care"-Konzeptes [9,201 ist dafiir die einzig
valide Methode.

i"Teaching should be directed toward the trans- i
i

formation of students's passivity into active learning. i

through inquiry with otlrcrs in a sup-porrive i

atmosphere".

Schlußfolgerung

Die 8. Novellierung der AAppO sieht die Einfiihrung
von Kleingruppenunterricht und problemorientierte
Lernerfahrungen vor. Damit wird eindeutig eine Ver-
besserung der Qualitat der medizinischen Lehre an-
gestrebt. Die - zu oberflächliche - Bewertung der er-
folgreichen langfährigen internationalen Erfalrrungen
mit dieser Unterrichtsform verführt geradezu zu dieser
Envartungslnltung. Von dieser Erwartungshaltung geht
allerdings eine große Gefahr aus.
Unsere Einschätzung ergibt sich aufgrund der fehlen-
den Einsicht in die extrern difFerenten Untenichtsphi-
losophien, die dern tradierten Untenicht bzw. den auf
modernen erziehungswissenschaftlichen Erkenntnissen
beruhenden Lernstrategien zugrunde liegen. Dies gilt
für den Lehrkörper und die Abiturienten/Studierenden
gleichennaßen. Ist der tradierte, flexnerianisch gepräg-
te Unterricht von einem systematischen "Eintrichtern"
naturwissenschaftlichern Wissens, seine moderne Ver-
sion geradezu von einer Hilflosigkeit hinsichtlich der zu
beherrschenden Wissenstnenge und der mangelnden
intra- und interdisziplinären Übersicht, rnit der Folge
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