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Zusammenfassung

Dieses Sonderheft umfasst Beiträge des Symposiums ,,Qualität
der Lehre in der Medizin - Bewährte Methoden und Neue Me-
dien", welches am 14. Februar 2003 an der Universität Duisburg-
Essen ausgerichtet wurde. Lehre, ,,gute Lehre" ist derzeit ein
hoch priorisiertes Thema in allen medizinischen Fakultäten. An-
lass ist nicht nur die neue Approbationsordnung für Arzte, son-
dern auch politischer Druck durch die Berücksichtigung von
Lehrleistungen bei der Bemessung finanzieller Mittel. Dieser
strategischen Herausforderung ist der Beitrag des Studiendekans
gewidmet. Sechs Beiträge stellen l(onzepte, Projekte und Ent-
wicklungen aus der Universität Duisburg-Essen zur Ausbildung
von Studierenden der Humanmedizin vor. Diese verteilen sich
hälftig auf die Themenblöcke ,,Bewährte Methoden" und ,,Neue
Medien". Ein übergreifender Beitrag befasst sich mit dem l(on-
zept der ,,evidenzbasierten Lehre". ,,Gute Lehre" anzubieten be-
darf der Kritik an Gewohntem, der Bereitschaft der Lehrenden
zur Kommunikation untereinander und dem Lernen voneinan-
der. Wie in Forschung und l(rankenversorgung sind die Ressour-
cen für die Lehre zu knapp, als dass jeder Lehrende das Rad neu
erfinden könnte. Die Medizinische Fakultät der Universität Duis-
burg-Essen konnte sich auf diesem Symposium mit umfangrei-
chen Aktivitäten präsentieren. Wir wünschen uns, dass hieraus
Impulse zu einem fortlaufenden Diskurs über die Lehre entste-
hen.

Schlüsselwörter
Lernen ' Lehre . medizinische Ausbildung . computerunterstütz-
tes Lehren und Lernen. Qualitätsverbesserung

Medizinischen Fakultät Essen stellen sich vor
Quolity in Medicol Educot on - Reports on Projects of the Medicol Foculty in Essen

Qualität der Lehre in der Medizin - Projekte der

Abstract

This special issue includes papers from the symposium ,,Quality
in medical education - established methods and new media",
which was held on February 14,2003 at the University Duisburg-
Essen. Cood education is presently a topic of high priority in all
medical faculties. This is caused by the new national medical
curricula on the one hand, but also pushed by political pressure

that links the outcome of education with financial issues on the
other hand. The dean's paper is dedicated to this strategic chal-
lenge. Six papers introduce concepts, projects and developments
within the University Duisburg-Essen, one half each subdivided
into sections ,,established methods" and ,,new media". One re-
view paper presents the concept of evidence-based medical edu-
cation. To provide ,,good education" requires readiness for
change, the ability to communicate with one another and the
willingness to learn from each other. Similar to research and

health care, resources are too scarce in education to afford the re-
invention ol the wheel. The medical faculty of the University
Duisburg-Essen presented its diverse activities in this area du-
ring the symposium. We hope to stimulate a continuously two-
way exchange concerning,,good medical education".

l(ey words
Learning . teaching . medical education . computer-assisted in-
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Aktuelle Rahmenbedingungen der Lehre

An den medizinischen Fakultäten Deutschlands hat das Gewicht

der Lehre zugenommen. Dies ist nicht zuletzt durch externe Fak-

toren bedingt, die unmittelbar über politische Vorgaben wirken

oder mittelbar zu einer Veränderung von Prioritäten der Lehren-

den führen. Es ist zu vermuten, dass ,,gute Lehre" ohne eine Ver-

änderung der Rahmenbedingungen auch heute noch ein geringe

Aufmerksamkeit in der Medizin erfahren würde. Die zentrale po-

litische Weichenstellung bestand in der Verbindung von Lehr-

qualität mit der Höhe der vom Land zur Verfügung gestellten

Mittel. Damit führte Einsatz in der Lehre nicht länger nur zu ei-

ner Minderung von Forschungsressourcen, sondern war mit für

den Umfang finanzieller Mittel der Forschung verantwortlich.
Die Abgrenzung von der l(rankenversorgung wurde gleichzeitig

durch die Erarbeitung einer Trennungsrechnung gefördert. Un-

abhängig von der politisch gewollten Stärkung der Lehre hat

auch die Situation des Nachwuchses sowohl in den Krankenhäu-

sern als auch in der Forschung das Denken verändert. Viele klini-
sche Abteilungen in Universitätskliniken haben Schwierigkeiten,

Stellen für Arzte im Praktikum und für Assistenzärzte zu beset-

zen. Offene Stellen aus Mangel an Bewerbern sind heute die Re-

gel, nicht mehr die Ausnahme. Im Wettbewerb ist es nun sinn-

voll, frühzeitig eine Bindung zwischen Studierenden und Fakul-

tät und zwischen Studierenden und Lehrenden herzustellen, die

einen Übergang von Studium - Famulatur - Praktisches Jahr -
Arzt im Praktikum - Weiterbildung/Forschung fördert. Gerade

hier können Universitätskliniken einen Vorsprung gegenüber

nicht akademischen Krankenhäusern ausspielen. Die neue Ap-
probationsordnung für Arzte [2] wirkt in dieser Situation als l(a-

talysator. Aber auch Veränderungen in der Praxis der klinischen

Tätigkeit müssen sich in der Lehre widerspiegeln: Organisation

und Dokumentation gewinnen ebenso an Bedeutung wie lebens-

langes Lernen (Continuing Medical Education). Die umfassende

l(enntnis medizinischen Wissens wird durch den problembezo-

genen Erwerb der für Diagnostik und Therapie erforderlichen

Aspekte ersetzt. Hierauf hat auch der Sachverständigenrat für
die I(onzertierte Aktion im Gesundheitswesen in seinem Gutach-

ten 2000/2001 hingewiesen und ein,,neues I(ompetenzprofil für
den Arzt, das bereits in der Ausbildung vermittelt, zumindest

aber angelegt werden sollte", festgestellt [11 1. In der Lehre ver-

liert daher die Vermittlung von Faktenwissen an Raum, während
gleichzeitig methodische Aspekte an Bedeutung gewinnen.

Ansätze zur Verbesserung der Lehre

Ergebnisse der Lehre zu verbessern, heißt Strukturen oder Pro-

zesse zu verändern. So hat die Beschäftigung mit didaktischen

I(onzepten und die Diskussion ihrer Bedeutung für den Lerner-

folg zugenommen. In der Medizinerausbildung in Deutschland

ungewohnte Methoden wie problemorientiertes Lernen (POL)

haben daher einen Aufschwung erfahren, ohne eigentlich neu

zu sein. Dieses ist nicht unwidersprochen geblieben [131. Parallel

wurde auch auf dem Gebiet der Lehre die Nutzung von Compu-

tern als Erfolg versprechend forciert. Längst den l(inderschuhen

entwachsen, kann die computerunterstützte Lehre als konsoli-

dierte Methode gelten, deren Einsatz sich in der Praxis nun mit
traditionellen Methoden messen oder in Kombination eingesetzt

werden kann. Wir wissen, auch aus Untersuchungen in Essen [1 l,

Stausberg j, Waydhas C. Qualität der Lehre... Med Ausbild 2003; 2O: 143-146

dass heutzutage nahezu jedem Medizinstudenten privat ein

Computer zur Verfügung steht und auch eine Anbindung an das

Internet, wenn auch viellach noch mit der geringen Geschwin-

digkeit eines Modems, vorhanden ist. Um Defizite im konkreten

Einsatz computergestützter Lernmodule zu beheben, fördert die

Bundesregierung im Programm ,,Neue Medien in der Bildung",

Schwerpunkt ,,Neue Medien in der Hochschullehre", zwischen

2000 und 2003 rund 180 Vorhaben mit einem Fördervolumen

von 220 Millionen Euro, davon 16 aus der Medizin mit einem

Fördervolumen von 34 Millionen Euro [9]. In der Ausschreibung
war als Zielsetzung die ,,Einführung ... in den Normalbetrieb der

Hochschule, nicht die Entwicklung von Konzepten oder prototy-
pischen Lösungen" definiert worden. Derzeit sind allerdings kri-
tische Stimmen zu hören, die zumindest in der Medizin von einer
geringen Nachhaltigkeit der Projekte ausgehen.

Einsatz neuer Medien in der Medizinischen Fakultät Essen

Die Medizinische Fakultät in Essen hat sich frühzeitig auf die

Chancen durch Multimedia in der Lehre eingestellt und 1999 als

konzertierte Aktion der Bibliothekskommission, Studienkom-

mission und l(ommission für EDV- und Medienplanung eine
I(ommission eingesetzt, die sich vorbereitend speziell mit den

neuen Medien auseinander setzt. Die Kommission Lehre 2005
wird derzeit von Prof. Dr. Joachim Fandrey geleitet. Essen ist
mehrfach am Förderprogramm ,,Neue Medien in der Bildung"

beteiligt (s.o.). Prof. Dr. Raimund Erbel, Direktor der Klinik für
l(ardiologie, ist Leiter des Verbundvorhabens SonoCard. Im Ver-

bundvorhaben ,,Vision 2003" entwickeln l(ardiologie und l(linik
und Poliklinik für Unfallchirurgie fachspezifische computerge-
stützte Lehr- und Lernmodule, während das Institut für Medizi-
nische Informatik, Biometrie und Epidemiologie einen Dienst zu

deren Verbreitung im World Wide Web realisiert. Die Medizini-
sche Fakultät festigt hiermit eine starke Stellung auf dem Gebiet
computergestützter Lehr- und Lernmodule, die bereits in den

8Oer-Jahren durch Prof. Dr. Wolfgang Wiemer mit dem Projekt
MILES als Modellversuch der neuen Medien im Fach Physiologie

in Essen aufgebaut worden war [16].

Symposium ,,Qualität der Lehre in der Medizin"

Unter diesen Rahmenbedingungen wurde am 14. Februar 2003
das Symposium ,,Qualität der Lehre in der Medizin - Bewährte
Methoden und Neue Medien" in Essen durchgeführt. Ohne An-
spruch aufVollständigkeit präsentierten sich Vorhaben der Esse-

ner Fakultät, die das Ziel einer Verbesserung der Lehre verfolgen.
ln diesem Sonderheft der Zeitschrift ,,Medizinische Ausbildung"
werden die Beiträge des Symposiums dokumentiert und damit
auch der aktuelle Stand in Essen. Nicht alle Projekte in Essen

konnten aus Zeitgründen oder Unkenntnis der Organisatoren in
der Planung des Symposiums berücksichtigt werden. Ausdrück-
lich sei daher auf den Einsatz von POL in der Pharmakologie [61

und auf die Nutzung eines Computerprogramms zur Schnittbild-
anatomie im gleichnamigen I(urs [15] hingewiesen.

Einführung
Über die strukturellen Veränderungen an der Medizinischen Fa-

lrultät der Universität Duisburg-Essen informiert der Studiende-



kan, Prof. Dr. Dieter Nast-l(olb, in seinem Beitrag [7] zur ,,Ent-
wicklung der Lehre: Wettbewerb um Mittel und Profil?" Hierbei

hat naturgemäß in den letzten Monaten die Umsetzung der neu-

en Approbationsordnung viel Energie und Kraft, aber auch den

persönlichen Einsatz Einzelner erfordert.

Eine besondere Ehre für das Essener Symposium war es, Herrn

Prof. Dr. Florian Eitel gewinnen zu können. Prof. Eitel, Chirurg in
München, Vorsitzender der Gesellschaft für Medizinische Aus-

bildung und Vorstandsmitglied der Europäischen Gesellschaft

für Medizinische Ausbildung, verbindet dabei in seiner Person

Bewährtes mit Neuem, Politik mit Anspruch. Mit dem von ihm
erarbeiteten Konzept der ,,evidenzbasierten Lehre" weist er da-

raufhin, dass auch die Lehre Rechenschaft über die verwendeten

Methoden geben muss [31.

Themenblock,,Bewährte Methoden"
Die besondere Rolle der Chirurgie wird auch im Beitrag von

Herrn Prof. Dr. Christian Waydhas deutlich. Prof. Waydhas stellt
das in der Chirurgie entwickelte l(onzept ,,Lehren Lernen" vor

[14], welches seit einiger Zeit mit großem Erfolg in Essen, aber

auch in der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zur Qualifizie-
rung von Hochschullehrern eingesetzt wird. Natürlich ist POL

auch in Essen ein Thema, aber nicht als Modewort, sondern als

Methode zur Verbesserung der Lehre. Einen sinnvollen Einsatz

beschreibt Herr Dr. Thomas Quellmann, Lehrbeauftragter für All-
gemeinmedizin in Essen, und berichtet in seinem Beitrag ,,Prob-
lemorientiertes Lernen - eine Lehr-/Lernmethode nicht nur für
die Allgemeinmedizin" über lang'ährige Erfahrungen [101. ln

der Umsetzung der neuen Approbationsordnung wird POL zu-

künftig sicherlich einen noch breiteren Raum einnehmen. Zum
Abschluss des Themenblocks ..Bewährte Methoden" ist es Dr.

Jörn Schmidt vom Zentrum für Hochschuldidaktik, der die ,,Di-
daktischen Grundprinzipien der Lehre" zusammenfasst [12].
Diese kritisch gegen sich selbst zu berücksichtigen und Cewohn-

tes zu verändern wäre ein gar nicht so aufwändiger Schritt von

uns Lehrenden, um jenseits großer Worte und einzelner Projekte

Verbesserungen in der Ausbildung zu erreichen. Dr. Schmidt

macht zudem deutlich, dass unser Horizont über eine Medizini-
sche Fakultät hinausreichen muss, sowohl in die eigene Hoch-

schule hinein als auch zu anderen Standorten medizinischer
Ausbildung.

Themenblock,,Neue Medien"
Claudia Preuss berichtet über l(onzeption, Umsetzung und Eva-

luation des Einsatzes neuer Medien in der Hauptvorlesung der
I(ardiologie [8]. Hierbei zeigt die Evaluation sehr deutlich, wie
zielgerichtet und rational Studierende mit den Prüfungsanforde-
rungen des Medizinstudiums unabhängig von den eingesetzten
Medien umgehen. In Ergänzung der Beiträge des Symposiums
beschreibt Bernhard Groes den Einsatz audiovisueller Medien
im Praktikum der l(inderheilkunde [5]. Eine Aktivität, die bereits
Mitte der 80er-Jahre in Essen initiiert worden war. Martin Geue-

ke stellt in seinem Beitrag den Learning Resource Server Medizin
vor [41. Dieser hilft Studierenden, die Nadel (das elektronische

Lernmodul) im Heuhaufen (dem World Wide Web) zu finden.
Zudem bietet dieser Dienst auch die qualitätsgesteuerte Auswahl
unter den bekannten Produkten an. Hierdurch wird das Selbst-

studium und die Vor- und Nachbereitung von Lehrveranstaltun-
gen sinnvoll unterstützt. Dieser Dienst steht allen Interessierten

an Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Medizin unter
http: //mmedia.medizin.uni-essen.de/portal/ kostenfrei zur Ver-

fügung.

Resümee

Das Symposium ,,Qualität der Lehre in der Medizin" hat die Viel-
falt der Projekte innerhalb der Medizinischen Fakultät der Uni-
versität Duisburg-Essen aufgezeigt. Einiges an möglichen Syner-

gieeffekten wird bereits realisiert. Planungen aus Sicht der Hoch-

schule wurden auf dem Symposium durch Herrn Prof. Dr. Karl-

Heinz Jöckel, Direktor des Instituts für Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie und Rektor der Universität Essen

vor ihrer Fusion mit Duisburg, in seiner Begrüßung vorgestellt.

Aus Sicht der Organisatoren sind als Resümee zwei wesentliche

Gesichtpunkte festzuhalten.

- Wir Lehrenden können und müssen in der Lehre viel vonei-

nander lernen. Es bedarf Strukturen, die es nicht dem Zufall

oder der persönlichen Bekanntschaft überlassen, ob Anregun-
gen gegeben und Fragen beantwortet werden. Das Symposi-

um hat hierzu einen wichtigen ersten Beitrag leisten können.

- Zusammenarbeit ist zwingend erforderlich und besteht nicht
nur in der Verzahnung von Inhalten. Zu viele etablierte Res-

sourcen werden nicht so genutzt, wie es möglich wäre; vieles

wird doppelt und dreifach umgesetzt, anstatt voneinander zu

profitieren. Hierbei kann die einzelne Fakultät von den Res-

sourcen der gesamten Hochschule profitieren, wie sie z.B. in
Essen mit dem Zentrum für Hochschuldidaktik, dem Medien-

zentrum, der Multimedia Clearingstelle und dem E-Compe-

tence-Team existieren.
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Wettbewerb um Mittel und Profil?

The Evolution of Medicol Education in Germony: A Competion for Resources

ond Prestige?

Abstract

The new ,,Approbationsordnung für Arzte" calls for the intro-
duction of modern teaching methods, an orientation towards

more bed-side teaching, among many other aspects. This chal-

lenge requires more resources and elforts to improve the educa-

tion of medical students. lt also offers medical faculties the chan-

ce to improve their professional profile in competition with other
universities. The medical faculty of the University of Duisburg-

Essen accepts this challenge. One method for improving meas-

ures was an external evaluation of the medical faculty and all

major lectures and courses by an independent party. The first
step was strengthening the infrastructure of the deans' offices

by creating two specialist positions, one for medical education

and the other in economics. Furthermore, an internet-based in-
formation system for students was developed offering informa-
tion about courses and examinations that was linked to those de-
partments involved in student education. An important step to-
wards improving the didactic capabilities of the medical te-
achers was the implementation of a teaching-the-teachers pro-
gram. To further develop the quality of teaching, philosophy and

values were defined. In fulfilling the requirements of the new

,,Approbationsordnung", far-reaching improvements were im-
plemented. All these activities aim at improving medical educa-

tion at the medical faculty, inspiring students - as well as medi-
cal teachers - and strengthen the faculty in competition for re-
putation and funding with other medical schools.

I(ey words
Medical faculty . education . organization and administration'
trends

Entwicklung der Lehre:

D. Nast-Kolb

Zusammenfassung

Der Fachbereich Medizin der Universität Duisburg-Essen stellt
sich dem Wettbewerb um Mittel und Profil. Dies beinhaltet zum

einen die Verbesserung des Stellenwertes der Lehre im Vergleich

zur Forschung innerhalb der Fakultät mit der daraus resultieren-
den Konsequenz einer entsprechenden leistungsbezogenen Ver-
gütung. Damit verbunden ist auch der Wettbewerb mit anderen

Universitäten um Studienbewerber und leistungsbezogene Zu-

führungsbeträge. Grundlage dieses Wettbewerbs ist eine um-
fangreiche Reform der Lehre mit dem Ziel einer praxisorientier-
ten Ausbildung mit motivierten Studierenden und Lehrenden,

welche gemeinsam Freude am Unterricht empfinden. Mit zufrie-
denen und gut ausgebildeten Studierenden wird eine neue Arz-
tegeneration heranwachsen, mit der hoffentlich die Attraktivität
des Arztberufes und das Ansehen in der Bevölkerung wiederher-
gestellt werden kann.

Schlüsselwörter
Studiendekan . Medizinische Fakultät . Organisation . studenti-
sche Lehre
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Einführung

Mit der ab dem Wintersemester 200312004 gültigen neuen Ap-
probationsordnung hat der Gesetzgeber die Weiterentwicklung
der Lehre festgelegt mit dem Ziel, die klinisch-praktische Ausbil-
dung während des gesamten Studiums, insbesondere auch im
Bereich der vorklinischen Semester zu vertiefen. Dabei wird den
Universitäten und Fachbereichen, ganz besonders auch für den

zweiten Abschnitt der ärztlichen Ausbildung, unter Wahrung
der vorgegebenen Pflichtstundenzahlen sowie der gesamtheitli-
chen EU-Norm eine größtmögliche Gestaltungsvielfalt hinsicht-
lich Studienplänen, Lehrmethodik und Prüfungsmodalitäten
überlassen. Dabei reicht das Spektrum der Veränderungen von
Modellstudiengängen über alle Varianten von,,Reformverände-
rungen" bis zum Beibehalten der bisherigen Grundstruktur.

Vor diesem Hintergrund erhebt sich die Frage, auch unter dem
Gesichtspunkt der eigenen personellen Ressourcen, inwieweit
sich eine Fakultät engagieren soll und kann. Auf der anderen Sei-

te stellt sich jedoch die Frage, ob es sich eine Fakultät leisten
kann, nicht in die Lehre zu investieren; denn bereits heute ergibt
sich im Rahmen von parametergesteuerten Zuführungsbeträgen
ein Wettbewerb um Landesmittel, wobei auch hierbei der Lehre

eine zunehmende Bedeutung zukommt. In Zukunft wird dabei

die in der neuen Approbationsordnung vorgeschriebene, regel-
mäßig durchzuführende und öffentlich zu machende Evaluation
der Lehre einen wesentlichen Parameter darstellen. Damit wird
das Ausbildungsprofil sowie die Qualität der Lehre eine zuneh-
mende Bedeutung erlangen, was sich auf die zukünftigen Stu-
dentenzahlen, insbesondere im zweiten Abschnitt der ärztlichen
Ausbildung, auswirken wird. Vor dem Hintergrund eines immer
größer werdenden und nicht abzusehenden Arztemangel wird
der zufriedene Medizinstudent für die entsprechende Universi-
tätsklinik, aber auch die Region das Potenzial zukünftiger Arzte
darstellen.

Es erhebt sich damit die Frage, wie hoch die Wertschätzung der
Lehre im Vergleich zur l(rankenversorgung und Forschung inner-
halb eines Fachbereichs zum gegenwärtigen Zeitpunkt ist und in
Zukunft werden wird.

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt kommt der Forschungs- und Pub-
likationstätigkeit an den überwiegenden Standorten ein wesent-
lich höherer Stellenwert zu als der Lehre. Die Beurteilung des

Lehrergebnisses wird bisher fast ausschließlich anhand der
IMPP-Ergebnisse festgelegt. Dies stellt in Nordrhein-Westfalen
die einzige Grundlage der diesbezüglichen parametergesteuer-
ten Zuführungsbetragausweisung dar. Auf der anderen Seite
muss die Lehre von ,,Hochschullehrern" betrieben werden, wel-
che im Rahmen ihrer medizinischen oder naturwissenschaftli-
chen Ausbildung aufgrund ihres Regelstudienganges keinerlei
pädagogische oder didaktische Crundausbildung erfahren ha-
ben. Neue Lehrmethoden sind damit bisher überwiegend durch
individuelle Einzelaktivitäten bestimmt und geprägt.

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden dargestellt werden,
wie ein relativ junger und kleiner Fachbereich der Medizin an

der Universität Duisburg-Essen versucht, sich dem Wettbewerb
um Mittel und Profil in der Lehre zu stellen.
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Evaluation der Lehre

Im Jahre 2001 stellte sich, gemessen an den lMPP-Ergebnissen,
die vorklinische studentische Ausbildung im Bundesvergleich al-
ler Fakultäten deutlich überdurchschnittlich dar, wohingegen
die Ergebnisse des ersten und zweiten Abschnitts der ärztlichen
Prüfung kontinuierlich als schlecht und enttäuschend angesehen
werden mussten. Diese Differenz war darauf zurückzuführen,
dass sich die Lehrenden der Vorklinik gemeinsam sehr engagiert
dieser Tätigkeit verschrieben hatten, wohingegen im klinischen
Bereich der Lehrtätigkeit nur eine untergeordnete Rolle zuge-
sprochen wurde.

Vor diesem Hintergrund beschloss das Dekanat des Fachbereichs
Medizin eine l(ooperation mit dem interdisziplinären Zentrum
für Hochschuldidaktik in Bielefeld, um die Lehre und das Studi-
um der Medizinischen Fakultät umfangreich extern zu evaluie-
ren. Nach Abschluss einer l(ooperationsvereinbarung wurde ein
projektbegleitender Gesprächskreis aus dem Fachbereich be-
stimmt, der aus dem Studiendekan sowie Vertretern der Profes-
soren/innen, der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen, der Stu-
dierenden sowie dem Leiter und einem Mitglied der Projekt-
gruppe Bielefeld bestand. Dieser Gesprächskreis diente zur kon-
tinuierlichen Begleitung des Evaluationsprozesses als Mitwir-
kungsmechanismus, als Fokus der Diskussionsprozesse in der
Fakultät sowie als Teil des dadurch ausgelösten Personal- und
Organisationsentwicklungsprozesses. Die Evaluation erfolgte in
der zweiten Jahreshälfte 2001 bis Frühjahr 2002 durch schriftli-
che Befragungen der Lehrenden und Studierenden, diese ge-
trennt für die verschiedenen Studienabschnitte. Grundlage der
Befragung war ein 8-seitiger Fragebogen mit 32 bis 39 ltems.

Das Ergebnis der Evaluation wurde in einem 97-seitigen Ab-
schlussbericht niedergelegt, welcher dem gesamten Fachbereich
vorgestellt wurde. Nach anfänglich eher kritischer Einstellung
der Lehrenden gegenüber dem Evaluationsprozess ergab sich
bei dem überwiegenden Teil der Falrultätsmitglieder jedoch
sehr schnell die Einschätzung, dass das Evaluationsergebnis
eine ausgezeichnete Grundlage darstellt, die Lehrsituation in
vieler Hinsicht zu verbessern.

Beispielhaft sollen drei Aspekte des Evaluationsergebnisses he-
rausgestellt werden:

In sämtlichen Ausbildungsabschnitten gaben die Studierenden
Informationslücken bzw. Unverständlichkeiten insbesondere zu
Prüfungen, Studienaufbau und zur Studien- und Prüfungsord-
nung an. 74-84% der Studierenden sahen hier einen ganz erheb-
lichen Beratungsbedarf. Gleichzeitig stellte sich dabei eine ,,Ori-
entierungslosigkeit" in der Form heraus, dass die Studierenden
gerade während des vorklinischen Bereichs sich immer wieder
der Frage stellten, was das zu Lernende eigentlich mit dem ge-
stellten Ziel des Arztberufs zu tun habe. Hinsichtlich der Qualifi-
kationen und Fähigkeiten, welche durch das Medizinstudium ge-
fördert und entwickelt werden sollte, zeigte sich bei der Evalua-
tion, dass die Wichtigkeit entsprechender Parameter sowohl von
Studierenden als auch von Lehrenden annähernd deckungsgleich
bewertet werden (Abb. f ). Dabei ergab sich auch, dass der lst-Zu-
stand, nämlich die tatsächliche Förderung der entsprechenden
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Abb. 1 Wichtigkeit und tatsächliche Förderung von Qualifikationen, Mittelwertsprofile von Studierenden des zweiten klinischen Studienab-
schnitts (links) und Lehrenden (rechts).

Qualifikationen, wiederum sowohl von Studierenden als auch
von Lehrenden mit dem gleichen Defizit eingeschätzt wurden.

Zur Vermittlung des Studiumsinhaltes wurden sowohl Studie-
rende als auch Lehrende befragt:

Bezüglich des Lernerfolgs in verschiedenen Veranstaltungsfor-
men zeigte sich in der Darstellung der Studierenden (Abb.2),
dass lediglich ein Viertel einen Nutzen aus der traditionellen
Vorlesung ziehen, wohingegen interaktive Vorlesungen, Vorle-
sungen mit Patientenvorstellung sowie dem l(leingruppenunter-
richt ein sehr großer Lernerfolg zugesprochen wird.

Bei den Lehrenden zeigte sich (Abb.3), dass auf der einen Seite
im Durchschnitt ca. 20 -25% der Hochschullehrer mit dem Sta-

tus quo zufrieden sind. Dagegen stellen aber über 50 % der Hoch-
schullehrer fest, dass ein verstärkter Praxisbezug, interdiszipli-
näre Kooperationen sowie die Förderung von l(leingruppen drin-
gend erforderlich seien.

Diese beispielhaften Ergebnisse der Evaluation zeigten zum ei-
nen einen erheblichen Handlungsbedarf auf. Andererseits ergab
sich aber dabei ganz eindeutig, dass sowohl bezüglich der Ein-
schätzung des Ist-Zustandes als auch der erforderlichen Konse-
quenzen eine gute Übereinstimmung zwischen Studierenden
und Lehrenden besteht.

Dieser Evaluierungsprozess hat dazu geführt, dass die Lehre im
Fachbereich Medizin der Universität Essen einen weit größeren

Stellenwert mit der Bereitschaft zum aktiven Mitwirken und -ge-
stalten erhalten hat.

Personelle Verbesserungen

Als erste und wichtigste Maßnahme wurde vom Dekanatsvor-
stand beschlossen, zusätzliche Stellen im Dekanat für die Studi-
enberatung und zur Förderung der Lehre einzurichten.

Dazu wurde eine ganztägige, dem Studiendekan zugeordnete
BAT-5b-Dauerstelle geschaffen, welche ab 1.1.2002 mit einer Di-
plom-Ökonomin besetzt werden konnte. Zusätzlich wurde ab

1.1.2003 eine zunächst auf drei l(alenderjahre befristete BAT-

2a-Stelle mit einem Diplom-Soziologen mit Schwerpunkt,,Päda-
gogik" und ,,Didaktik" besetzt, welche die inhaltliche und forma-
le Umsetzung der neuen Approbationsordnung begleiten soll.

Struläturelle und inhaltliche Verbesserungen der Lßhre

Die neuen Angestellten sind in die Studienkommission integ-
riert, welche der Gestaltungsmotor der gesamten Lehraktivität
darstellt. Sie trifft sich seitdem in 2- bis 4-wöchigem Rhythmus,

Nast-Kolb D. Entwicklung der Lehre... Med Ausbild 2003; 20: 147 -152
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Abb. 3 Verbesserung der Lehrsituation.

um den Prozess zur Verbesserung der Lehrvoraussetzungen und

Lehrinhalte voranzutreiben. Dies beinhaltet strukturelle und or-
ganisatorische Voraussetzungen, die Motivation und Ausbildung

der Lehrenden sowie die Neugestaltung der Ausbildungsinhalte

und -formen.
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Lernerfolg in verschiedenen Veranstaltungsformen
Zusammenfassung einer ser-Skala 2u' 1i2 : (sehr/eher) viel gelemt und 4/5 = (sehr/eher) wenig gelernt

Studierende. 2. Klinischer Studienabschnitt

Abb.2 Lernerfolg in verschiedenen Veran-
sta ltu ngsformen.

Organisation und Studenteninformation
Unmittelbar nach Bekanntwerden der Organisations- und Infor-
mationsdefizite wurde eine Arbeitsgruppe gegründet, welche in-
nerhalb eines halben Jahres in Zusammenarbeit mit einer von

Medizinstudierenden betriebenen Informatikfirma (medizinstu-
dent.de GmbH) ein intra- und internetbasiertes Studieninforma-
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Abb.4 Startseite des Studieninformationssvstems.

tionssystem etablierte (www.uni-essen.de/medizinstudium).
Darin werden sämtliche Stundenpläne (Abb.4), alle Veranstal-
tungen, alle Prüfungstermine und -modalitäten sowie sämtliche
Detailinformationen zu den Veranstaltungen (2.B. Termin, Ort,

Ansprechpartner, Scheinausgabe) gegeben. Außerdem werden
über Links alle beteiligten Kliniken und Institute mit ihren wei-
teren lnformationen direkt erreicht. Durch Nutzung von Rech-

nerressourcen des CIP-Pools des l(inikums, durch zusätzliche
Anschaffungen von Rechnern für die Fachschaft sowie durch stu-
dentische Mitbenutzung von Rechnerressourcen in sämtlichen
Kliniken und Instituten konnte in kürzester Zeit eine fast aus-

nahmslose Akzeptanz und gleichermaßen Zufriedenheit der Stu-

dierenden erreicht werden.

Ausbildungsproj ekt,,Lehren lerrren"
Nachdem innerhalb der bisherigen regulären Ausbildung sämtli-
cher Hochschullehrer, aber auch aller an der Lehre beteiligten
Mitarbeiter mit Ausnahme von individuellen Einzelaktivitäten
keinerlei systematische Vermittlung von pädagogischen und di-
daktischen Fähigkeiten erfolgt war, wurde 2001 das Projekt
..Lehren lernen" zusammen mit dem Zentrum für Hochschuldi-
daktik der Universität Essen etabliert. Bisher fanden dazu neun
Veranstaltungen mit 81 Teilnehmern statt. Einzelheiten des Pro-
jekts werden in dieser Zeitschrift von Waydhas et al. publiziert.

Reform der Lehrinhalte und -vermittlung
Bezüglich der Neugestaltung von Ausbildungsinhalten und -for-
men eröffnete die in dieser Phase vom Bundesrat beschlossene

neue Approbationsordnung die Chance, angepasst an die Mög-
lichkeiten der eigenen Fakultät strukturelle und inhaltliche Ver-
änderungen von mehr oder weniger ausgeprägten Reformvorha-

ben bis zum Modellstudiengang zu verwirklichen.

Daraus ergab sich in unserer Fakultät ein Motivationsschub so-

wohl für Studierende als auch Lehrende mit dem gemeinsamen

Zief, eine bessere Ausbildung zum Arzt zu verwirklichen. Die

neue Approbationsordnung eröffnet damit darüber hinaus die

Chance, durch eine verbesserte Attraktivität des Standortes dau-
erhaft zufriedene Studierende zu gewinnen und damit auch für
den eigenen Bereich einen gut ausgebildeten und motivierten
ärztlichen Nachwuchs zu schaffen.

Nachdem in Essen die personellen Ressourcen des Fachbereichs

begrenzt und keine größeren zusätzlichen wirtschaftlichen Ka-
pazitäten in Aussicht stehen, ist ein Modellstudiengang nicht
verwirklichbar. Es bestand jedoch Einigkeit darüber, in beiden
Ausbildungsabschnitten des zukünftigen Medizinstudiums
weitgehende Reformen realisieren zu wollen.

Nast-Kolb D. Entwicklung der Lehre... Med Ausbild 2003; 20: 147 -'152
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Dazu wurde zunächst der Findung und Festlegung eines ,,Leitbil-
des und Ausbildungsziels" genügend Zeit und Raum gegeben.

Diese sind Gegenstand der fertig gestellten neuen Studienord-
nung und bekräftigen als zentralen Inhalt des Medizinstudiums

- parallel zu dem relevanten Grundlagenwissen - die Vermitt-
lung praktischer Fähigkeiten und Fertigkeiten über sämtliche
Ausbildungsabschnitte hinweg. Das Ziel der Ausbildung soll da-

bei sein, dass die Studierenden mit Eintreten in das Praktische

Jahr die wichtigen und häufigen l(rankheiten differenzialdiag-
nostisch erkennen und behandeln können.

Zur Verwirklichung dieses Leitbildes wurde die Studienstruktur
sowohl für den ersten als auch für den zweiten Ausbildunesab-
schnitt festgelegt.

Dabei wurde beschlossen, von Beginn des Studiums an mit regel-
mäßig angebotenem klinischen Unterricht die Verknüpfung zwi-
schen Theorie und Praxis sicherzustellen und dem jungen Stu-

dierenden damit jederzeit die Identifikation mit dem gewählten

Fach ..Medizin" zu vermitteln.

Zum Einstieg in das Medizinstudium findet zu Beginn des ersten
Semesters für alle Studierendem ein 4-wöchiges Praktikum ,,Ein-
führung in die klinische Medizin" statt. Dabei werden in 20 Pa-

rallelgruppen in jeweils sieben POL-l(ursen mit typischen l(rank-
heitsbildern aus den Bereichen Allgemeinmedizin, Chirurgie, In-
nere Medizin, I(inderheilkunde, Neurologie und Gynäkologie
durchgeführt mit dem Ziel, vom klinischen Ziel ausgehend die
Notwendigkeit theoretischen Grundlagenwissens zu erarbeiten
und zu erkennen (Abb.5).

Neben der Beibehaltung des bereits vorher praktizierten erfolg-
reichen Aufbaustudienganges der vorklinischen l(ern- und Prü-
fungsfächer ist der erste Abschnitt darüber hinaus in sämtlichen
vier Semestern durch jeweils einen ,,klinischen Tag" gekenn-

zeichnet:

- 1. Semester: Seminare mit klinischem Bezug ,,Allgemeinmedi-
zin" und ,,Medizinische Psychologie und medizinische Sozio-

logie",

- 2. Semester: Seminar,,Physiologie I mit Notfallkurs",

- 3. Semester: Seminar ,,Anatomie ll mit klinischem Untersu-
chungskurs" (Studierende erlernen die Untersuchungstechni-
ken durch gegenseitige Beübung),

Nast-Kolb D. Entwicklung der Lehre ... Med Ausbild 2003; 20: 147 -152

Abb.5 Strukturübersicht des ersten Se-

mestefs des ersten Abschnitts der ärztlichen
Ausbildung.

- 4. Semester: Seminar ..Ultraschallanatomie mit klinischem Be-

zug" (Studierende sonographieren sich gegenseitig).

Ziel der klinischen Ausbildung des zweiten Abschnitts ist es, be-
reits zu Beginn des praktischen Jahres denselben Ausbildungs-
stand zu erreichen, wie bisher zu Beginn der zukünftig wegfal-
lenden ,,Arzt im Praktikum"-Zeit. Dazu wurde beschlossen, auch

hier die klinische Ausbildung vorzuverlegen und thematisch mit
den theoretischen Fächern zu verbinden. Dazu wurde jedem Se-

mester des zweiten Abschnitts der ärztlichen Ausbildung ein ei-
gener Schwerpunkt zugeordnet:

- '1. Semester: Theorie und l(ink.
- 2. Semester; operativ,

- 3. Semester: l<onservativ,

- 4. Semester: Blockpraktika,

- 5. Semester; I(opf/Psyche,

- 6. Semester; I(linik und Theorie.

Nach der Festlegung dieser Priorität wurden Unterrichtsformen,
Pflichtstunden, I(ooperationen und Prüfungsmodalitäten unter
Berücksichtigung der Vorgaben der neuen Approbationsordnung
festgelegt. Gleichzeitig werden zur Umsetzung neuer Lehrme-
thoden sowie zur Erstellung entsprechender Curricula Hilfestel-
lung durch das Dekanat angeboten und spezielle Weiterbil-
dungskurse für Lehrassistenten angeboten und organisiert.

Budget Lehre

Der neue Stellenwert der Lehre wurde schließlich auch dadurch
offiziell aufgewertet, dass nun ein eigenes Budget zugeordnet
wird. Daraus werden studentische und wissenschaftliche Hilfs-
kräfte finanziert. Neben den normalen Sachkosten ist dabei zu-
künftig auch eine leistungsbezogene Mittelzuweisung vorgese-

hen, wobei als Orientierungsparameter neben dem Lehraufwand
auch eine kontinuierliche studentische Evaluation sowie Innova-
tion der Lehre vorgesehen sind.



F. Eitel

Best Evidence Medicol Educotion

Zusammenfassung

Explizite oder implizite Konzepte, aber auch Meinungen, Ge-

wohnheit und Voreinstellungen, beeinflussen die Gestaltung
der Lehre. l(onzepte werden durch Meinungen, anekdotische Er-
fahrungen und Vorurteile verzerrt. Verzerrung (Bias) und Wider-
stand gegen fremde l(onzepte sind naturgegeben und müssen
strategisch behandelt werden. Das Evidenzkonzept unterstützt
eine solche Strategie, indem es Argumente für rationale Ent-
scheidungen in der Lehre liefert. Dieser Ansatz ist als ,,Best Evi-
dence Medical Education" definiert worden und zielt darauf, cur-
riculare Entscheidungen rational, effektiv und effizient zu ma-
chen. Dadurch kann die Gestaltung der Lehre qualitativ gesichert
werden.

Schlüsselwörter
Medizinische Ausbildung . Qualität der Lehre . Evidenz .Ausbil-
dungsforschung

Evidenzbasierte Lehre

Abstract

Explicit and implicit concepts, opinions, habits and attitudes de-
termine instructional or curricular design. Concepts are biased
by opinion, anecdotal experience and prejudice. Bias and resist-
ance to concepts of others is to be expected and therefore, must
be treated strategically. The concept ofevidence supports such a

strategy by providing rational arguments for educational deci-
sion-making. This approach has been defined as ,,Best Evidence
Medical Education", which aims to achieve a kind of educational
decision-making comprising rationality, effectiveness and effi-
ciency. This approach is suited for assuring quality of medical
education.

I(ey words
Undergraduate medical education .quality education' evidence .

educational research

Wie betrachten wir Lehre? - Eine für die Gestaltung
des Lehrens und Lernens entscheidende Frage

In einer Diskussion über Lehrinhalte für den Untersuchungskurs
im ersten klinischen Semester erklärt ein Chirurg mit Teilge-
bietsbezeichnung, welche nicht in die Unfallchirurgie fiel, es sei
ihm nicht klar, was mit Basisfertigkeit wie etwa Kniegelenksun-
tersuchung gemeint sei. Er jedenlalls sehe sich nicht in der Lage,

mit hohem Qualitätsanspruch eine l(niegelenksuntersuchung zu
lehren, vielmehr könne dies kompetent nur von einem Trauma-
tologen gewährleistet werden, wie andere körperliche Untersu-
chungstechniken auch bei entsprechenden Spezialisten gelernt

werden sollten. Auf seinem Teilgebiet habe er allerdings das nö-
tige Hintergrundwissen, um einen hochqualitativen I(urs durch-
zuführen. Diese Einstellung hatte zur Folge, dass die Traumatolo-
gen zusätzlich mit Lehre belastet wurden.

Eine weitere Einstellung gegenüber studienreformerischen Akti-
vitäten kam in folgender Meinungsäußerung anlässlich der No-
vellierung der Arztlichen Approbationsordnung zum Ausdruck:
,,Darüber hinaus kann nicht unwidersprochen hingenommen
werden, dass die Ausbildung unserer Studierenden generell
schlecht ist. Vielmehr haben wir die Erfahrung gemacht, dass un-
sere Studenten im Ausland gerade wegen ihrer guten Grundaus-
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bildung auffallen" und: ,,Die Begründungen für die Notwendig-
keit einer tiefgreifenden Reform der AOA können nicht nachvoll-

zogen werden. ...Die allgemeine Gesundheitsentwicklung in

Deutschland widerlegt schlagend die monotone These von der

Notwendigkeit einer radikalen Reform" [191.

Dagegen wurde wie folgt argumentiert: Die Lebenserwartung

derJapaner ist bei vergleichbarem Gesundheitssystem drei Jahre
höher, die Säuglingssterblichkeit mit 4,6/1000 Geburten deutlich
geringer als in Deutschland. Die Gesundheitsausgaben/Kopf sind

in Japan um rund 25% niedriger [15]. Die erste Argumentations-

linie ist vollständig meinungsbasiert, die zweite zieht empirische

Daten zur Begründung heran. Hier zeigt sich eine einstellungsbe-

dingte, unterschiedliche Argumentationsweise. Inhaltlich gese-

hen tragen allerdings beide monokausalen Begründungsweisen

nicht angesichts der Komplexität des Zusammenhangs zwischen

Ausbildung und Gesundheitsversorgung.

Der Widerstand gegen Reformen führte dazu, dass die Zeit vom

Auftrag zur grundlegenden Neugestaltung der Approbationsord-

nung durch den Bundesrat [2] bis zur Verabschiedung der Ver-

ordnung durch die Regierung sich auf 16 Jahre belief.

Der Widerstand des Lehrkörpers gegenüber Veränderungen der

medizinischen Ausbildung beruht nach Hart [14] auf folgenden

Einflüssen:

- Unkenntnis didaktischer Prinzipien.

- Einstellungen und Haltungen wie: Was ist falsch an dem, was

wir in der Lehre tun, unsere Patienten werden doch durch gu-

tes Arztepersonal versorgt !

- Pädagogik ist keine Wissenschaft.

- Mangel an Zeit und Mitteln.

- Bewahrung überkommener Verhaltensmuster (Tradition).

Selbstverständlich ist auch über positive Wahrnehmung der Leh-

re zu berichten. In den letzten Jahren wird die universitäre

Dienstaufgabe ,,Lehre" zunehmend beachtet: Es etablierten sich

Modell- und Reformstudiengänge. l(urse für Lehrende innerhalb
der Reformstudiengänge und eigenständige Studiengänge mit
dem Ziel der Professionalisierung von medizinischer Ausbildung

wurden ins Leben gerufen, beispielsweise der Studiengang,,Mas-

ter of Medical Eduation" (MME) der Medizinischen Fakultät der

Universität Bern oder die Programme der medizinischen Fakultä-

ten Tübingen (l(ompetenzzentrum) und Münster (l(omed-Pro-

gramm des Instituts für Ausbildung und Studienangelegenheiten

IlfAS]). Qualitativ hoch stehende l(ongresse ,,Qualität der Lehre"

mit internationaler Beteiligung wurden von der Gesellschaft für
Medizinische Ausbildung (GMA) durchgeführt, seit 1998 gibt sie

das Journal 'Medizinische Ausbildung - Supplement zu Das Ce-

sundheitswesen" heraus. Der Medizinische Fakultätentag (MFT)

und die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) sowie einige Fachgesellschaf-

ten setzen die Verbesserung der Lehre immer öfter auf ihre Ta-

gesordnungen.

Eine erste Annäherung an eine unverzerrte Sicht der Lehre:

Mythen und Evidenzen

Ganz ähnlich wie bei den biomedizinischen Forschern besteht

bei den Ausbildungsforschern in deren Gebiet zunehmend Sorge

über die mangelnde Umsetzung von Forschungsergebnissen bei

Entscheidungen bezüglich der Gestaltung von Unterrichtspraxis

[161.

Wie obige Beispiele zeigen, ist Meinung, unreflektierte Haltung

oder Einstellung als wesentliche Determinante curricularer Ent-

scheidungen zu sehen, beispielsweise bei der Auswahl von Lern-

inhalten oder Lehrform. Wenn dieser Wahl- bzw Entschei-

dungsvorgang meinungsbasiert erfolgt, beruht curriculare Ge-

staltung auf Mythen. Wenn er hingegen auf empirische Ergeb-

nisse von Ausbildungsforschung gegründet wird, nutzt curt'icu-

lare Gestaltung Evidenzen, d. h. empirisch validierte Daten.

Es ist z.B. ein Mythos, dass Lehrinhalte (Lehrplan, Gegenstands-

katalog) das Lernverhalten steuern würden. Empirisch belegt ist
vielmehr, dass Prüfungsanforderungen das Lernverhalten steu-

ern. Die Prüfungsinhalte sind das Curriculum [20,.

Eine häufige, meist intuitive Annahme ist: Je mehr gelehrt wird,
desto größer ist der Lernerfolg. So sind Lehrpläne mit z.T. mehr
als 30 Semesterwochenstunden Präsenzzeit gängig. Nachgewie-

sen ist allerdings, dass der Lernerfolg zunimmt, wenn das Ver-

hältnis von Präsenzphasen zu geregelten Eigenstudienphasen

auf 40:60 ausbalanciert wird [121.

Unterrichtsgestaltung bewegt sich zwischen Mythos und Evi-

denz. Wir beobachten meinungs- oder macht-, kurz: eminenzba-

sierte und evidenzbasierte Lehre.

Methoden zur Evidenzgewinnung

Ein Argument wird häufig gegen den Versuch geäußert, eine Evi-

denzbasierung der Lehre vorzunehmen: Lehre ließe sich nicht
mit strengen wissenschaftlichen Methoden fassen [13]. Sie wi-
derstehe einer Formalisierung oder Standardisierung (vgl. [5]).

Deshalb sollen im Folgenden anhand des Schrifttums Methoden
zur Gewinnung von Evidenz in der Lehre beschrieben und im da-

rauf folgenden lGpitel dann Ergebnisse der Anwendung dieser

Methoden exemplarisch dargestellt werden.

Best Evidence Medical Education (BEME [f3l)
Im angloamerikanischen Sprachraum nimmt die Evidenzorien-

tierung der Lehre seit 1999 zu und findet bereits in anerkannten
Definitionen und Empfehlungen ihren Niederschlag: 'Best evi-

dence medical education (BEME) is the implementation, by tea-

chers in their practice, of methods and approaches to education

based on the best evidence available" [13].

Um dieser Definition den Anschein eines fehlerhaften Begriffs-

zirkels zu nehmen - Evidenz würde dabei durch Evidenz defi-
niert - sollen im Folgenden die wichtigsten methodischen An-

sätze der Evidenzgewinnung kurz besprochen werden.
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Gewinnung primärer Evidenz in der Lehre
Evidenz meint im Deutschen: ,,Augenscheinlichkeit", einer wei-
teren Prüfung nicht bedürftig, im Englischen hingegen: ,,Beweis",
hat mit Wahr- oder Richtiskeit zu tun.

Demnach wird primäre Evidenz in der Lehre durch empirische
Studien gewonnen. Zielgrößen solcher Untersuchungen sind die
Effekte von pädagogischen oder psychologischen, organisatori-
schen, sozialen Interventionen (siehe oben unter Best Evidence
Medical Education: ,,methods and approaches"). Primäre Evi-

denz kann in einer Studie nur dann festgestellt werden, wenn
der Untersuchungsgegenstand derart beschaffen ist, dass in ihm
I(orrelationen oder I(ausalzusammenhänge bestehen, mit ande-
ren Worten: Effekte auftreten (Beispiel: Prüfungsformen steuern
Lernverhalten). Es handelt sich hier also um einen der klinischen
Forschung ähnlichen Ansatz: die Effektstärkenmessung. Wir be-

zeichnen diese Form der Evidenzgewinnung als Wirkungsanaly-
se [5].

Cewinnung sekundärer Evidenz in der Lehre
Wenn Wirkzusammenhänge vorauszusetzen oder augenblick-
lich nicht von Interesse sind und Wertfragen (Qualität der Lehre)

im Vordergrund der Fragestellung stehen, dann ist ein methodi-
scher Ansatz ähnlich demjenigen angemessen, der aus der Psy-

cho-/Soziometrie als theoriegeleitete Evaluation bekannt ist: Es

wird untersucht, inwieweit die im Blickpunkt stehende Variable
(Wert) tatsächlich ausgeprägt ist, mit anderen Worten: Es wird
ein lst-Sollwert-Vergleich vorgenommen. Beispiel für eine sol-
che Untersuchungsform zur Gewinnung sekundärer Evidenz ist
die Kosten-Nutzwert-Analyse. Sie bestimmt das tatsächlich Er-

reichte im Vergleich zum erreichbar Angestrebten.

Wir sprechen in diesem Zusammenhang auch von Zielerrei-
chungsanalyse [41. Sie erstreckt sich meist über einen längeren
Zeitraum, greift also im Sinne einer Längsschnittuntersuchung
auf bereits bestehende Daten zu und entspricht damit einem Pa-

neldesign. Dieses Design ist prototypisch für Evaluation der Leh-

re. Effektstärke und Zielerreichungsgrad sind Parameter der

Qualitätserfassung bzw. -messung der Lehre.

Gewinnung tertiärer Evidenz
Angenommen, man habe durch die Ergebnisse der Messung von
Effektstärken bzw. Zielerreichungsgraden eine ausreichende
Menge evidenter Argumente für eine curriculare Entscheidung
gewonnen, dann befindet man sich in einer zuverlässigeren Posi-

tion, als wenn man unkritisch allein meinungs- oder erfahrungs-
basierte Argumente zur Entscheidungsfindung heranzöge.

Schaut man allerdings in die Literatur, so findet man nicht weni-
ge Studien, die sich widersprechen, so dass sich die Frage nach

der Gültigkeit der jeweils aufgefundenen Evidenz erhebt. Ein

schönes Beispiel hierfür ist die immer noch ihrem Ende harrende
Diskussion um den Wert des problemorientierten Lernens (prob-
lem-based learning [ 1, 3, 17]).

Es gibt unterschiedliche Grade der Evidenz. Die Wertigkeit der
verfügbaren Evidenz hängt unmittelbar von der Güte des sie er-
zeugenden Studiendesigns ab. Danach sollte diejenige Studie,
welche in einwandfreien Analysen gefundene Effektstärken
technisch adäquat zusammenfasst, den höchsten Evidenzgrad
besitzen. Ist diese Zusammenfassung systematisch und meist

qualitativ oder ohne Anwendung inferenzieller Statistik erfolgt,
sprechen wir von einer systematischen Übersichtsarbeit. Ist die
Zusammenfassung vorhandener Evidenzen quantitativ unter
Einsatz inferenzieller Statistik erfolgt, liegt eine so genannte Me-
taanalyse, also eine quantitative Analyse bestehender und im
Schrifttum auffindbarer Analysen vor. Systematische Übersich-
ten und Metaanalysen produzieren tertiäre Evidenz.

Icitische Literaturbewertung (Critical Appraisal)
Es ist klar, dass die Ergebnisse einer Metaanalyse immer nur so

gut sein können wie der Evidenzgrad der zugrunde liegenden
Studien. Deshalb ist es erforderlich, sich nach test- und wissen-
schaftstheoretischen l(riterien wie objektivität, Reliabilität und
Validität einen Eindruck zu verschaffen, wie evident die heran-
gezogenen Studien sind. Beurteilt werden hierbei Studiendesign
(2.B. Randomisierungs-, Verblindungsansatz, Fallzahlberech-
nung) und Studiendurchführung (2.B. Drop-out-Rate). Dieses

Verfahren heißt Critical Appraisal (kritische Literaturbewertung)
und ist ein konstituierendes Moment der Evidenzgewinnung.

Die kritische Literaturbewertung mündet in eine Gewichtung
von Evidenz (Tab.f). Zur Skalierung von Evidenz sind verschie-
dene Vorschläge gemacht worden [9,13].

Tab. 1 Gewichtung von Evidenz entsprechend wissenschaftlicher
Kategorien

Evidenz- Kotegorisierung wissensdroft-
grad lichenVorgehens

Beispiel fär ein entsprechendes
Studiendesign

Urteil, Hypothese, Deskription,
Skalierung

Vergleich von Cruppen

(Kausal-)Analyse durch geplante
Intervention

Kontrolle von Verzerrungen
einer Analyse durch Randomisie-
rung, Verblindung

Synthese von Evidenz: Analyse
von Analysen

Essay, Editorial, Expertenmei
nung, qualitative oder guänti-
tative Beobächtungsstudie

Fall-Kontroll-Studie, Kohorten-
studien, Zeitreihenanalysen

Experiment, Quasiexperiment
( Prä-/Post-Test-Design)

randomisierte kontrollierte
5ruote

systematische Übersichtsarbeit,
Metaanalyse

Aus einer richtig gestellten Frage ergibt sich in der Regel eine

,,Suchstrategie" in Form von Schlüsselwörtern, um die ge-

wünschte Evidenz, d. h. empirisch begründete Daten, im Schrift-
tum aufzufinden. Dabei trifft man auf verschiedene Studienty-
pen (Tab.1). Die Fragestellung bestimmt den Studientyp, bei-
spielsweise sind für Prävalenzfragen Kohortenstudien angezeigt,

für Effektivitätsfragen randomisierte kontrollierte Studien.

Man beginnt aus Gründen der Effizienz mit der Suche nach den -
vom Design her gesehen - relevantesten Studien (systematische

Übersichtsarbeiten, Metaanalyse und randomisierte Studien, vgl.

Tab.1 ). Randomisierte, kontrollierte oder so genannte quasiexpe-

rimentelle Studien (2. B. Zeitreihenanalyse) repräsentieren wis-
senschaftlich die zuverlässigste und sicherste Methodik, die wir
bis dato haben.
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Die Suche selbst beginnt in gängigen Datenbanken wie Medline
und Embase. Für gängige Fragestellungen der Lehrpraxis kann

dieser Ansatz schon genügen und ist dann nicht übermäßig zeit-
aufwändig.

Die hand search, d.h. das Durchforsten von Literaturverzeichnis-

sen aufrelevante Arbeiten zur Fragestellung, gehört ebenfalls zu

einer umfassenden Literatursuche.

Je vollständiger die Suche ist, desto sicherer werden Ergebnisver-

zerrungen aufgrund von Nichterfassung wichtiger Daten (retrie-
val bias) vermieden. Allerdings gibt es in keinem Fall die Sicher-

heit, alles relevante Wissen erfasst zu haben. Auch kann die Be-

rücksichtigung von Studien niedrigeren Evidenzgrades das Such-

ergebnis verzerren. Schon allein wegen dieses Umstandes ist es

nötig, Studien nach ihrem Evidenzgrad in eine Rangordnung

durch kritische Bewertung entsprechend der in Tab.1 aufgeführ-

ten l(ategorien zu bringen. Dementsprechend ist Evidenz immer
nur graduell und zeitabhängig, nie absolut und vollständig er-

reichbar.

Deshalb ist es lediglich möglich, die von den Studien gelieferte,

momentan beste Evidenz zu dokumentieren.

I(ritische Literaturbewertung (Critical Appraisal) ist ein zentraler
Methodenansatz in der Evidenzgewinnung, weil er zu einer zu-

verlässigen und gültigen Beurteilung empirisch gewonnener Da-

ten führt.

Operationalisierung der Evidenzgewinnung in Form einer
Leitlinie

Zunächst gilt es, das vorhandene Problem oder die meist un-
strukturierte Frage in eine durch kritische Reflexion bzw. Stu-

dienansätze untersuchbare Fragestellung umzuwandeln.
Hierzu eignen sich in besonderem Maße grafische Strukturie-
rungsmethoden wie beispielsweise Mind Mapping oder An-
fertigung von I(onzeptdiagrammen [51.

Dann müssen effizient und umfassend Informationen zul
Problemlösung gesammelt werden. Dabei wird es sich im bes-

ten Falle um Effektstärken von Interventionen handeln, im
minderen Fall um erfahrungsbezogene Handlungsalternati-
ven.

lm dritten Schritt wird der wissenschaftliche Wert der erho-
benen Informationen mit den Methoden der kritischen Litera-

turbewertung (Critical Appraisal) geprüft: Die erhobenen In-

formationsmengen werden nach Evidenzkriterien (Objektivi-
tät, Zuverlässigkeit, Cültigkeit und Relevanz) klassifiziert und
im Rang geordnet, so dass ,,best evidence" deutlich wird.

4. Die derart wissenschaftlich geprüften und ranggeordneten,
empirischen, d.h. durch Studien gewonnenen, Informations-
mengen werden dann mit den bestehenden Erfahrungen auf
Verträglichkeit verglichen. Dies ist ein Entscheidungsprozess,

der durch Berücksichtigung evidenzbasierter Argumente bzw.
Begründungen optimiert werden kann: Falls die Anwendung
von Erfahrung ein unvertretbares Risiko des Fehlschlages

oder unerwünschter Wirkungen aufweist, muss eine empi-
risch geprüfte, evidenzbasierte Handlungsalternative gewählt
werden. Dies ist der Schritt zur Evidenzbasierung curricularer
Entscheidungen. Falls die Analyse die bestehende Erfahrung
nicht zu widerlegen in der Lage ist, die Evidenz also schwach
oder im Extremfall gar nicht verfügbar ist, wird die Erfahrung
das entscheidende Argument sein. Allerdings sollte bei Hoch-
risikoentscheidungen auf Erfahrungsbasis durchaus Anlass zu

neuen empirischen Studien gesehen werden (Ausbildungsfor-

schung), um Unverträglichkeit von Handlungsalternativen
aufzulösen.

5. Schließlich wird die gefundene, empirisch geprüfte und mit
der Erfahrung (und gegebenenfalls vorhandenen Zielvorstel-
lungen oder Präferenzen) abgeglichene Handlungsalternative
in die Lehrpraxis implementiert.

6. lm letzten Schritt werden Implementierung und Ergebnis des

geschilderten Entscheidungs- und Implementierungsprozes-
ses (Abb.1) geprüft. Falls diese Überprüfung negativ ausfällt,
hat man ein Problem und beginnt wieder mit Schritt 1.

Ausbildungsforschung
Um Missverständnisse zu vermeiden sei hier betont, dass es sich

bei den geschilderten Ansätzen der Wirkungs- und Zielanalyse
nicht um Studien zur Entdeckung von Wirkungsmechanismen
bzw. I(ausalzusammenhängen handelt, vielmehr werden diese
Mechanrsmen als existent bei der Auswahl des Untersuchungs-
ansatzes (Evaluation [6,7]) vorausgesetzt und bestimmen auch

Art und Weise der Frage bei Anwendung einer der genannten

Analyseformen.

Hingegen werden Wirkungsmechanismen selbst in experimen-
fellen Effektstudien untersucht, vergleichbar Phase-1-Studien in
der klinischen Forschung, wohingegen Wirkungs- und Zielerrei-
chungsanalyse (Evaluation) den nachfolgenden Phasen der klini-
schen Forschung vergleichbar sind.

Abb. 1 Evaluationsgesteuerte (6 - 8) Ent-
scheidungsfindung (9 - 1 2) in der Unter-
richtsgestaltunS (1 - 5) als methodischer
Ansatz von evidenzbasierter Lehre. Ergibt
die Evaluation Werte innerhalb der Kontroll-
grenzen, kann alles beim Alten belassen und
der Entscheidungsprozess beendet werden
(9 - 1 1); ergibt die Evaluation hingegen
Ausreißer, bestehI Anlass zur Anderung des
Curriculums (9, 12, 1). Durchgezogene Pfei-
le symbolisieren Effekte, gestrichelte be-
deuten Daten- bzw. Informationsfluss.
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Beispiel für Ausbildungsforschung wäre eine Untersuchung zu

Elementen der Gestaltung von Unterricht, die die Studierenden
darin unterstützen, sich selbstgesteuert und vertiefend mit dem
Lehrgegenstand weiterhin zu beschäftigen ( intrinsische Lernmo-

tivation). Extrinsische Lernmotivation würde vorliegen, wenn
Lernaktivitäten ausschließlich beispielsweise aufgrund von Prü-
fungsdruck stattfänden.

Es konnte gezeigt werden [5,8,18], dass die Art der Lernumge-
bung (Dozentenqualifikation und -performanz sowie Medien-
wahl, Organisation der Interaktionsformen, soziale Integration
der Studierenden in das professionelle Umfeld, Entscheidungs-
spielraum der Studierenden bei der Lösung von Aufgaben) exo-

gene Variablen definiert (Abb.2), welche auf endogene Variable

wie l(ompetenz- und Selbstbestimmungserleben der Studieren-
den wirken. Diese endogenen Variablen wiederum beeinflussen
die Lernmotivation. Die untersuchte Kombination exogener Va-

riablen in einer strukturierten Lernumgebung (Abb.2) führte zu

einer hohen intrinsischen Lernmotivation im Vergleich zu ext-
rinsischer Lernmotivation. Diese Untersuchung wurde mittler-
weile durch eine andere experimentelle Studie bestätigt [11].

Wir kommen somit zu folgender Unterscheidung.
1. Experimentelle Evidenz beweist bislang unbekannte Wirkzu-

sammenhänge.

2. Primäre Evidenz beweist die Existenz von bekannten Wirkzu-
sammenhängen (Wirkungsanalyse).

3. Sekundäre Evidenz befasst sich mit Bewertung (Zielerrei-
chungsanalyse).

4. Tertiäre Evidenz fasst die beschriebenen Evidenzen zusam-
men.

5. Metaevidenz befasst sich empirisch mit der Richtigkeit von
Evidenzkonzepten (vgl. [7]).

Beispiele für evidenzbasierte Entscheidungen in der Lehre

Primäre Evidenz begründete den Einsatz von Computerlern-
programmen
Fußend auf den Ergebnissen der Ausbildungsforschung wurde
beschlossen, die mediale Ausstattung von Lernumgebungen im
Pflichtunterricht zu verbessern. Dabei standen folsende Alterna-
tiven zur Wahl:

Abb.2 Design von Lernumgebungen in

Korrelation zu intrinsischer Lernmotivation
(Pfadanalyse aus Daten einer Studentenbe-
fragung). Untersuchung in Form einer Pfad-

analyse zu den Bedingungen intrinsischer
Lernmotivation. Die Zahlen neben den Zu-
sammenhänge symbolisierenden Pfeilen
geben die jeweiligen korrelativen Gewichte
an (Einzelheiten insbesondere zum theore-
tischen Hintergrund und Versuchsaufbau in

[1 1]). Es besteht demnach experimentelle
Evidenz, dass durch die Art der Cestaltung
einer Lernumgebung (exogene Variablen)
intrinsische Lernmotivation unterstützt
werden kann. Dies ist ein entscheidungs-
relevanter Befund, da das gegenwärtige,
traditionelle Curriculum bekanntlich
demotivierend wirkt.

- ein Videoclip zum Thema Bauchschmerz,

- ein Videoclip, welcher durch Stoppstellen zur Beantwortung

von Fragen im Begleitmaterial interaktiv gestaltet wurde,

- das interaktive, computerbasierte, hypermediale Lernpro-
gramm,,Bauchschmerz".

Der einfache Videoclip diente als l(ontrolle bei der Frage nach der

Wirkung des jeweiligen Mediums (Zielkriterium: intrinsische
Lernmotivation). Das Computerlernprogramm zeigte die höchs-

ten Werte intrinsischer Lernmotivation (Abb.3) und wurde des-

halb anstelle des vorher genutzten interaktiven Videoclips im
Pfl ichtunterricht eingesetzt.

Sekundäre Evidenz führte in eine schwierige Entscheidungs-
situation
Nachdem das Computerprogramm ,,Bauchschmerz" Anfang der

90er-Jahre im Pflichtunterricht implementiert war, wurde seine

didaktische Qualität evaluatorisch weiterverfolgt (Abb. a). Dabei

ergab sich sekundäre Evidenz für seine hohe Qualität bis zum

Wintersemester 1996/97. Dann plötzlich, ohne fassbare Störva-

riablen, überschritten im Sommersemester 97 die Einschätzun-
gen der Studierenden die l(ontrollgrenze signifikant. Daraufhin
wurde die Entscheidung getroffen, den Computerarbeitsplätzen

einen Tutor beizugeben, was aber nicht zum Unterschreiten der

Kontrollgrenze führte (Abb.4). Diese sekundäre Evidenz führte
dann zur Entscheidung, die Computerlernprogramme aus dem

Pflichtunterricht herauszunehmen und nur noch zur freiwilligen
Bearbeitung in der Mediothek zur Verfügung zu stellen.

Tertiäre Evidenz
Mit tertiärer Evidenz in Entscheidungssituationen haben wir
kaum Erfahrung, nicht zuletzt deshalb, weil es wenig Metaanaly-

sen auf dem Gebiet der medizinischen Ausbildung gibt. Der Ein-

satz von Computerlernprogrammen ist allerdings aus dem

Schrifttum metaanalytisch begründbar [10]. Ein weiteres Bei-

spiel ist der Einsatz von problemorientiertem Lernen. Auch hier
liegen systematische Übersichten und Metaanalysen zur Ent-

scheidungsunterstützung vor (vgl. [ 1, 3, 17 ] ).

0,42
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Abb.3 Motivationale Effektstärken: CUL bzw. interaktives Video im Vergleich zu einem Videoclip. Wirkungsanalyse zum
Einsatz eines computerbasierten Lernprogramms. Auf der Abszisse sind einzelne Fragen des Fragebogens abgetragen,
auf der Ordinate die Effektstärke. Die schwarzen Balken im Diagramm beziehen sich auf das Computerlernprogramm,
die weißen auf den interaktiven Videoclip. Es ergibt sich eine signifikante, primäre Evidenz für die Überlegenheit des neu-
en Mediums.
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Abb.4 CBT ,,Bauchschmerz": studentische Einschätzung der Veranstaltungsqualität im Praktikum der Chirurgie. Analy-
se des Zielerreichungsgrades des Computerlernprogramms ,,Bauchschmerz" im Längsschnitt. Auf der Abszisse sind die
einzelnen Kohorten aufgetragen, auf der Ordinate deren Einschätzungen der Qualität des Mediums, die mittels Fragebo-
gen zum Unterrichtsende erhoben wurden. Es ergab sich sekundäre Evidenz für eine Verschlechterung der Qualität des
Programms in der Bewertung der Studierenden. Dies führte letztlich zu dessen Entfernung aus dem Pflichtcurriculum im
lahr 2000.
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für Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer
in der Medizin

Leorning to Teoch: A Concept for Faculty Development

,,Lehren lernen" - ein Weiterbildungskonzept

Zusammenfassung

Um Defizite in der hochschuldidaktischen Ausbildung von medi-

zinischen Hochschullehrern zu reduzieren, wurde in einem l(o-

operationsprojekt zwischen Medizinischer Fakultät und dem

Zentrum für Hochschuldidaktik (ZfH) ein l(urs ,,Lehren lernen

für Mediziner" eingeführt, in dessen Rahmen zentrale Basisqua-

lifikationen hochschuldidaktischer Lehre in der Medizin vermit-

telt werden. Im ersten Projektschritt wurde ein I(urskonzept ent-

wickelt, abgestimmt auf die speziellen Bedürfnisse der Fakultät

unter Berücksichtigung der Besonderheiten der vorklinischen,

klinisch-theoretischen, konseruativen und operativen Fächer.

Die theoretischen Lehrinhalte werden unter Vermittlung und

Anwendung wichtiger didaktischer Prinzipen erarbeitet' Dabei

stehen sowohl die Vermittlung und Gestaltung traditioneller

Lehr- und Lernformen, als auch aktivierende praxisbezogene

Lehrmethoden, wie etwa die Vermittlung praktischer Fertigkei-

ten, die für eine zukunftsorientierte und praxisnahe Ausbildung

zrrm Arzt notwendig sind, im Mittelpunlc. Ein wesentliches

Merkmal des l(urskonzepts ist das Team-Teaching von Hoch-

schuldidaktikern/innen und Medizinern. Alle Kurse wurden aus-

führlich evaluiert: Die Ergebnisse zeigen, dass bereits 22% der

Lehrstuhlinhaber, Professoren und Habilitierten aus allen Berei-

chen der Essener Medizinischen Fakultät an den l(ursen teilge-

nommen haben und den l(urs als sehr praxisnah (95%) und für

ihre Lehrtätigkeit als sinnvoll (100%) und empfehlenswert be-

werteten (100%). Eine strukturierte hochschuldidaktische Aus-

bildung hat bei Hochschullehrern aus allen Bereichen der Medi-

zin eine hohe Akzeptanz und eine unmittelbare Bedeutung für
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Abstract

To improve the didactic knowledge and expertise of medical

teachers a structured training program ,,Teaching the teachers"

was developed and implemented at the medical faculty of the

University of Essen. This program was developed according to

the requirements of the medical faculty including teaching of
preclinical science, theoretical clinical fields and conservative as

well as operative specialties. Among the didactic principles used

were teaching goals, micro-teaching, students' motivation' fre-

quent method changes, active participation and positive feed-

back. The co-tutoring and cooperation of the physicians and te-

achers of the Zentrum für Hochschuldidaktik is one important

feature of the course.22% of the faculty have now participated

in the course. They reported the course as matching their practi-

cal requirements (95%), to be relevant to their field of medicine

('lO0%) and strongly recommend the course to other members of

the faculty (100%). This,,Teaching the teachers" course, lasting

one and a half day, enjoys high acceptance, has direct influence

on teaching practice, appears to be of interest to medical te-

achers across all fields and is particularly important for profes-

sors and professorial candidates. Based on the evaluation,3 addi-

tional course modules are being developed.

I(ey words
Teaching the teachers .medical education'adult learning' medi-

cal teaching

Institutsangaben
1 Medizinische Fakultät der Universität Duisburg-Essen
2 Zentrum für Hochschuldidaktik der Universität Duisburg-Essen

Danksagung
Unser Oänk gilt ganz besonders Frau Andrea Prause, die ganz wesentlich für die organisatorische

Durchführung des I(urses verantwortlich ist, sowie den weiteren Tutoren,

Herrn Priv.-Doz. Dr. P. Dost, Herrn Prof. Dr.J. Erhard und Herrn Prof. Dr. M. Walz

I(orr€spondenzadresse
prof. Dr. med. Christian Waydhas . I(linik und Poliklinik für Unfallchirurgie . Universitätsklinikum Essen '

Hufelandstraße 55. 45747 Essen' E-mail: christian.waydhas@uni-essen.de

160- 163 o Georg Thieme Verlag Stuttgart ' New York' ISSN 0176-4772



deren eigene Lehre. Wichtigste Zielgruppe sind alle Habilitierten
und die Habilitanden bzw. Habilitandinnen. Basierend auf einer
Befragung aller Lehrenden an der Fakultät sowie der Teilnehmer-
evaluation ist eine Erweiterung der l(ursmodule um drei Zusatz-
module in Entwicklung.

Schlüsselwörter
Lehre . medizinische Ausbildung .Tutorentraining . Medizindi-
daktik . Erwachsenenbildung . Hochschullehre

Hintergrund

Die Ausbildung zur Hochschullehrerin bzw. zum Hochschulleh-
rer im Fachgebiet Medizin beinhaltet nur selten eine formale
hochschuldidaktische Qualifizierung [7], obwohl beispielsweise
das Hochschulgesetz von NRW seit dem Jahr 2000 die Bestim-
mung enthält, dass als Berufungsvoraussetzung für das Professo-
ren-/innenamt,,pädagogische Eignung" durch eine entsprechen-
de Vorbildung nachgewiesen werden muss. Nur bei einem Teil
der medizinischen Fakultäten in Deutschland wird für die Habi-
litation ein Nachweis zur Lehrbefähigung erhoben [8]. Fortbil-
dungsveranstaltungen mit erwachsenenpädagogischen Themen
werden nur an wenigen Hochschulen angeboten. Dementspre-
chend gering ist der l(enntnisstand der ärztlichen Hochschulleh-
rer und -lehrerinnen in Fragen der Didaktik und Hochschuldi-
daktik. Es muss davon ausgegangen werden, dass in Deutschland
wesentlich weniger ärztliche Dozenten und Dozentinnen eine
Didaktikausbildung erhalten, als dies in anderen europäischen
Ländern der Fall ist [41.

An der Universität Essen wurde 1999 in einem l(ooperationspro-
jekt zwischen Medizinischer Fakultät und dem Zentrum für
Hochschuldidaktik (ZfH)ein I(urs ,,Lehren Lernen für Mediziner"
entwickelt [12], in dessen Rahmen zentrale Basisqualifikationen
hochschuldidaktischer Lehre in der Medizin vermittelt werden.

Die Vorteile dieses l(onzepts liegen in seiner speziellen Ausrich-
tung auf die Belange der Lehre in der Medizin, der Berücksichti-
gung der Lehre von praktischen Fertigkeiten und des relativ
überschaubaren zeitlichen Aufwandes. Das Besondere dieses
l(urses ist, dass er einerseits auf die Vermittlung und Gestaltung
traditioneller Lehr- und Lernformen - wie etwa den Lehrvortrag
in Vorlesungen - zielt, andererseits aber auch aktivierende pra-
xisbezogene Lehrmethoden aufgreift, wie etwa die Vermittlung
praktischer Fertigkeiten, die für eine zukunftorientierte und pra-
xisnahe Ausbildung zum Arzt, insbesondere mit Blick auf die
neue Approbationsordnung notwendig sind.

Kursinhalte und Methoden

Basierend auf dem l(urs ,,Teaching the Teachers" des Royal Col-
lege of Surgeons of England [ 5, 9 | und dessen von einem der Au-
toren (F.W.E.) realisierten deutschen Pendants [2,3,101 wurde
das l(onzept, welches in seiner ursprünglichen Form aufdie Be-
lange der Weiterbildung in der Chirurgie ausgerichtet war, auf
die Erfordernisse der Medizinischen Fakultät der Universität Es-
sen adaptiert und für die Fortbildung von Hochschullehrern ein-

geführt [121. Wesentliche Anderungen im Vergleich zu dem ur-
sprünglichen l(onzept ergaben sich aus der Übertragung aus der
ärztlichen Weiterbildung in die studentische Lehre und von der
Ausbildung von Chirurgen auf die Ausbildung von medizinischen
Hochschullehrern und -lehrerinnen im Allgemeinen unter Be-
rücksichtigung der Vorklinik, der theoretisch-klinischen Fächer

sowie der konservativen und operativen Disziplinen.

Der l(urs besteht aus einer 11/, -tägigen Präsenzphase, in der ei-
ner begrenzten Zahl von Teilnehmenden (max. zehn Personen)

theoretische Grundkenntnisse und praktische Handlungskom-
petenzen zur Verbesserung der Lehre vermittelt werden [121.
Die darin enthaltenen didaktischen Prinzipen umfassen u.a. die
Formulierung klarer Lehrziele, die Darbietung von Lehrinhalten
in kleineren Vortragssequenzen oder Lehrgesprächen, die Moti-
vierung der Teilnehmenden durch das Anknüpfen an eigene
Lehr- und Lernerfahrungen, einem häufigen Methodenwechsel,
einer aktiven Beteiligung der Teilnehmenden durch Formen der
Mikrolehre, eine angemessene und stringente Zeitplanung sowie
die konsequente Anwendung konstruktiver und positiver l(ritik
im Umgang miteinander (positives Feedback).

Der l(urs ist methodisch-didaktisch entwickelt und wendet die
oben genannten Prinzipen modellhaft an. Es wird eine konstruk-
tive, dialogische Lehrhaltung gegenüber den Studierenden geför-
dert. Die theoretischen Lehrinhalte umfassen die Bereiche: Ler-
nen als Erwachsener, Festlegung von Lernzielen, Darstellung
von Lernbereichen, Lernformen, Medieneinsatz, Erarbeitung von
Beurteilungs- und Prüfungskriterien, Evaluation der Lehre und
die Unterrichtung von Fertigkeiten. Ganz wesentlichen Anteil
haben die praktischen Übungen. Weitere Einzelheiten zur
Durchführung des l(urses sind an anderer Stelle publiziert wor-
den [12].

Die zwei bis drei Tutoren jedes l(urses setzen sich aus einem/r
Hochschuldidaktiker/in und ein oder zwei Hochschullehrern
aus der Medizin zusammen.

Der l(urs wird mittels Fragebogen, der durch die Teilnehmenden
am Ende der Veranstaltung ausgefüllt wird, evaluiert.

Evaluationsergebnisse

An den bisher durchgeführten sieben Kursen nahmen insgesamt
37 habilitierte Hochschullehrer (entspricht 22% des Lehrkörpers
von 171 Personen) und22 Habilitanden teil. Bei den Hochschul-
lehrern handelte es sich um 9 Ordinarien, 8 Professoren und 20
Privatdozenten/innen, wobei Frauen, entsprechend ihrem Anteil
an den Professoren in der Medizin, insgesamt unterrepräsentiert
waren. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kamen aus dem Be-

reich der Vorklinik (n=2), der theoretisch-klinischen Fächer
(n=10), der konservativen klinischen Fächer (n=27) und der
operativen Fächer (n = 18).

Alle Teilnehmer (1OO%) waren der Meinung, dass dieser l(urs in
ihrem Cebiet sinnvoll ist, und können den Kurs an andere Mit-
glieder des Lehrkörpers weiterempfehlen.

Waydhas C et al. .Lehren lernen"... Med Ausbild 2OO3; 2O: 1 60 - I 63
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Abb. 1 Antwort auf die
Lehrpraxis übertragen?"

nern

Kursinhalte in meineFrage: ,,Kann ich die

Praktisch alle Teilnehmer gaben an, dass sie die l(ursinhalte voll
oder größtenteils direkt in ihre eigene Lehrpraxis übertragen

können (Abb.1 ).

Während 63 % der Teilnehmer keine inhaltlichen Anderungen am

l(urs wünschten, äußerte knapp ein Viertel der Befragten dezi-

dierten Bedarf für eine Erweiterung oder Vertiefung bestimmter
Themen und Aspekte. lm Vordergrund stand dabei der Wunsch,

intensiver auf die Gestaltung und Durchführung von Vorlesun-
gen und längeren Vorträgen einzugehen, die Gestaltung und Or-

ganisation von Lehrveranstaltungen gesondert zu behandeln

und die Gestaltung und den Einsatz von Präsentationsmedien

zu vertiefen. Ein erheblicher Bedarfwurde bezüglich der Verbes-

serung der eigenen rhetorischen Fähigkeiten, der Eigenpräsenta-

tion und Vortragsdurchführung unter Einbeziehung von Video-

feedback angegeben. Als weitere wichtige Ergänzungsthemen

wurden die Vertiefung der Lehre praktischer Fertigkeiten, der

Einsatz von Methoden im problemorientierten Unterricht (POL)

sowie das Prüfungsgespräch genannt.

Von der weit überwiegenden Mehrzahl der Teilnehmenden wur-
den als besonders geeignete Zielgruppen für den l(urs die Ordi-

narien und Abteilungsdirektoren, die Habilitierten und die Habi-

litanden genannt. Die Nennung der wissenschaftlichen Mitarbei-
ter erfolgte seltener (Abb.2). 46 der Teilnehmer (81 %) waren der

Meinung, dass die Teilnahme an diesem oder vergleichbaren

Kursen in die Habilitationsordnung aufgenommen werden bzw.

Voraussetzung zur Erteilung der Lehrbefugnis sein sollte.

Diskussion und Ausblick

Neben den Erfordernissen einer zeitgemäßen und adäquaten di-
daktischen Ausbildung der angehenden Hochschullehrer/innen

im Allgemeinen bestehen bei den Dozenten in der Medizin im
Besonderen erhebliche Defizite in theoretischen und praktischen

didaktischen Kompetenzen. Außerdem unterscheidet sich die

Lehrsituation im Fachgebiet Medizin z.T. wesentlich von den Be-

dingungen in anderen Hochschulfächern, da sie nicht nur die tra-
ditionellen Lehr- und Lernformen in Vorlesungs- und Seminarstil

oder Lehrprojekten umfasst. Einen sehr großen Anteil nehmen

besondere Formen wie etwa die Lehre am Krankenbett, die Ver-

mittlung von manuellen Fertigkeiten, das Erlernen der Falldiag-

Waydhas C et al. ,,Lehren lernen" ... Med Ausbild 2OO3;2o: 160 - 163

Abb.2 Anzahl der Nennungen auf die Frage ,,Welcher Personenkreis
sollte geschult werden?"

nostik und -präsentation, das problem- bzw. prioritätenorien-
tierte Vorgehen beispielsweise in der Differenzialdiagnose und

der Therapie oder Arzt-Patienten-Gespräche ein. Komplizierend
kommt in der Medizin hinzu, dass ein unterschiedliches metho-
disch-didaktisches Vorgehen notwendig sein kann in den vorkli-
nischen, klinisch-theoretischen und klinischen Fächern. Unter-

schiede in den zu lehrenden Inhalten und Lehrformen bestehen

zusätzlich zwischen den operativen und nichtoperativen Fä-

chern. Darüber hinaus erfordert auch die Betreuung von Medi-
zinstudierenden und die Durchführung von Prüfungen in diesem
Bereich eine spezifisch fachbezogene hochschuldidaktische

l(ompetenz der Lehrenden.

Erste konkrete Schritte zur Erweiterung der Lehrkompetenz wur-
den u.a. an der Medizinischen Falrultät der LMU München im
Rahmen der Munich-Harvard-Alliance mit der Durchführung ei-

ner strukturierten mehrtägigen Ausbildung von zukünftigen Tu-

toren für die Lehre in problemorientierten Kursen realisiert
(www.med.uni-muenchen.de/). Der Ansatz des problemorien-
tierten Lernens (POL) und der dafür notwendigen Tutorenschu-
lung wird inzwischen an mehreren anderen Universitäten im
Rahmen verschiedener Projekte beschrieben [1,6,11 ].

Der hier vorgestellte Kurs ,,Lehren Lernen" stellt ein weiteres er-

folgreiches und fest etabliertes Projekt dar. Er repräsentiert eine

gelungene Verbindung traditioneller und aktueller Lehr-Lern-
Formen in der Medizin und erleichtert damit den Wechsel von

einer direktiven zu einer dialogischen Lehrhaltung, die auch als

,,shift from teaching to learning" bezeichnet werden kann. Der

l(urs wird von den Hochschullehrern in hohem Maße akzeptiert
und als für ihre Tätigkeit in der Lehre wichtig und relevant ange-

sehen. Dies kann zum einen zurückgeführt werden auf das

Spektrum der Lehrinhalte und die gewählten didaktischen Me-

thoden. Darüber hinaus spielt der überschaubare zeitliche Rah-

men des l(urses, der es den mit einer Vielzahl von Aufgaben zeit-
lich stark belasteten medizinischen Hochschullehrern erlaubt
den Kurs in ihre Zeitplanung zu integrieren, bei der positiven

Aufnahme des Kurses eine wichtige Rolle. Ebenso bedeutungs-
voll erscheint die Akzeptanz der Tutoren zu sein, die sich in je-
dem l(urs sowohl aus Medizinern (um die praktische Relevanz

für die ärztlichen Teilnehmer sicherzustellen) als auch aus Hoch-

schuldidaktikern/innen (um die didaktische l(ompetenz sicher-

zustellen) zusammensetzen. Eine enge und intensive l(oopera-
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J
und wenn sie mit den eigenen Wertvorstellungen, Einstellungen
und Erfahrungen übereinstimmt. Ebenso wichtig ist das Klima
innerhalb der Fakultät mit einer positiven Einstellung bei wichti-
gen und respektierten Mitgliedern [131. Voraussetzung für die
Einlührung eines neuen Curriculums zur Ausbildung in der Lehre

ist darüber hinaus die Akzeptanz durch die Dekanatsmitglieder
und den Studiendekan. Dem Studiendekanat wird bei der Ent-
wicklung eines solchen Kurses und seiner Einführung in die Fa-

kultät größte Bedeutung zukommen, um die organisatorischen
Voraussetzungen und eine ausreichende Professionalität zu
schaffen und den Lehrkörper von der Notwendigkeit und dem
Nutzen zu überzeugen.
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tion mit einem hochschuldidaktischen Zentrum ist darüber hi-
naus für die Beratung bei der Curriculumsentwicklung, die I(o-
operation bei der Entwicklung von Ausbildungsmodulen, bei
der Begleitung und Evaluation der didaktischen Prozesse und
der Schulung der medizinischen Tutoren unerlässlich. Darüber
hinaus bietet der l(urs mit der Einübung positiver, konstruktiver
I(ritik einen möglichen Ansatz zur atmosphärischen Verbesse-
rung innerhalb der Abteilungen. Damit die Veränderungen der
Umgangsart mit den Studierenden und innerhalb von Abteilun-
gen jedoch eine breite und nachhaltige Akzeptanz und Anwen-
dung erfahren, erscheint es wichtig, dass bei Einführung des Kur-
ses Instituts- und Klinikvorstände vorrangig teilnehmen sollten.

Die Analyse einer externen Evaluation der Lehre am Universi-
tätsklinikum Essen im Zusammenspiel mit der Evaluation der
Kursteilnehmer zeigt klar aul dass über dieses Basiscurriculum
hinaus ein hoher Bedarf für eine vertiefende hochschuldidakti-
sche Aus- und Fortbildung besteht. Als wichtigste Teilbereiche
konnten dabei die systematische Planung und Strukturierung
von Lehrveranstaltungen, der sichere Umgang mit Medien, der
Einsatz der eigenen Stimme und Körpersprache sowie die Inte-
gration teilnehmerorientierter Lehrmethoden und der sichere
Umgang mit Prüfungssituationen identifiziert werden. Um die-
sem Bedarf nachzukommen, werden zurzeit drei zusätzliche
Module entwickelt und erprobt, die jeweils eine l/2-tägige Prä-
senzlehrephase umfassen. Sie können zeitverträglich Zug um
Zug von den Teilnehmern absolviert werden (Abb.3). Die zeitli-
che Trennung zwischen dem Basismodul und den ergänzenden
Modulen hat außerdem den Vorteil einer wiederholten Auffri-
schung und Reflexion der erlernten Didaktikkenntnisse. Die Teil-
nahme am Basiskurs und an allen Modulen wird durch Teilnah-
mebescheinigungen bestätigt. Für das Abschlusszertifikat ist
über die Teilnahme an den Modulen hinaus die Vorbereitung
und Durchftihrung einer Lehrpräsentation erforderlich, die mit-
tels Bildung kollegialer Lernpartnerschaften und gegenseitiger
Visitationen formativ evaluiert und mit einem Lehrbericht abge-
schlossen wird.

Die Akzeptanz für Innovationen in der Lehre hängt, wie zahlrei-
che Studien aufzeigen, vom Charakter der Innovation selbst, der
Organisation, dem individuellen Anwender und den dabei auf-
tretenden verstärkenden oder hemmenden Interaktionen ab

[13]. Eine positive Annahme durch die einzelnen Dozenten/in-
nen wird begünstigt, wenn er/sie einen Bedarf für die Innovation
sieht und deren Anwendung zu einem lohnenden Ergebnis führt
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nicht nur für die Allgemeinmedizin
Problemorientiertes Lernen - eine Lehr-f Lernmethode

Problem-Bused Leorning - AConcept not only for the Discipline

of Generol Medicine

Zusammenfassung

Das Lehrgebiet Allgemeinmedizin führt Seminare für Studieren-

de der vorklinischen Semester durch, wobei zeitnah und in l(oor-

dination mit dem Lehrstoff der theoretischen Fächer fallorien-
tiert Probleme hausärztlicher Patienten bearbeitet werden. In

der klinischen Ausbildung wird die Fallbearbeitung im dritten
klinischen Semester fortgesetzt. Früher Praxisbezug zu Beginn

des Studiums steigert die Motivation und den Lernerfolg. POL

ist geeignet, die Forderung der neuen Approbationsordnung

nach einer frühzeitigen Verknüpfung von theoretischem und kli-
nischem Wissen zu erfüllen.

Schlüsselwörter
Problemorientiertes Lernen . Medizinstudium' interdisziplinä-
res Lernen . Motivation

T. Quellmann

Abstract

The discipline of general medicine at the University of Duisburg,

Essen offers seminars to students in preclinical semesters with
an emphasis on case oriented problems encountered by family
doctor patients in addition to the theoretical subject. In clinical
studies, the so-called problem-based learning format will be

continued in the 3. semester. Early practical experience at the be-

ginning of medical studies increases the motivation and success

ofstudents. The concept ofproblem-based learning is capable of
fulfilling the new approbation regulation requirements to com-

bine, at an early stage, theoretical and clinical knowledge.

I(ey words
Problem-based learning . medical education . interdisciplinary
learning. motivation

Einleitung

Im April 2002 verabschiedete der Bundesrat die neue Approba-

tionsordnung für Arzte (AO), die im Oktober 2003 rechtskräftig

wird.

Darin heißt es, dass der Unterricht im Studium fächerübergrei-

fendes Denken fördern und, soweit zweckmäßig, problemorien-

tiert am Lehrgegenstand ausgerichtet sein soll. Darüber hinaus

wird in der neuen AO eine Verzahnung von Vorklinik und l(linik
gefordert, die zu vermittelnde Theorie soll ärztliches Handeln er-

klären bzw. begründen.

In der Einführung des problemorientierten Lernens (POL) wird
eine Chance für die Ausbildung innerhalb der Fakultäten gese-

hen.

Rückblick

Vor mehr als 100 Jahren veröffentlichte Adolph Diesterweg in

der Schrift,,Vom Verderben an den deutschen Universitäten" fol-
gende Thesen:

,,Nicht das Wissen kräftigt, sondern das Verstehen, nicht die Auf-
sammlung im Gedächtnis, sondern das Verarbeiten im Verstand,

nicht das Aufspeichern der Massen, sondern das Assimilieren,
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nicht das Betrachten, sondern das Suchen, nicht das Glauben,
sondern das Prüfen, nicht das Lernen, sondern das üben, nicht
das Fertige, sondern das Zubereiten".

Noch heute haben nach Meinung von Hochschuldidaktikern so

manche der Forderungen von Adolph Diesterweg Gültigkeit.

Unterrichtsmethoden im Hinblick auf die neue AO

Lehre und Prüfungen sollen nach der neuen AO problemorien-
tiertes Lernen induzieren. Die Lehrinhalte sollen sich an den häu-
figen und bedeutsamen Problemen der Patienten in Klinik und
Praxis orientieren und ärztliche l(ompetenz vermitteln.

Zum Erreichen dieser Ziele eignet sich die in den 60er Jahren an
der McMaster Universität in Ontario und in Harvard etablierte
Lehr-/Lernmethode des problem-based learning. Diese Methode
ist mittlerweile an vielen Universitäten weltweit verbreitet und
wurde in Europa von der Universität Maastricht fortentwickelt.
Dort erfolgt die Ausbildung im Medizinstudium unter hohem
Anteil an problemorientiertem Unterricht.

Ein Ziel, das sich Maastricht bei der Neukonzipierung des Studi-
enganges Medizin gestellt hatte, war die Vermittlung jener Fä-
higkeiten, die den künftigen Arzt in die Lage versetzten, ca.6O%
der anfallenden Patientenprobleme auf der primären Behand-
lungsebene lösen zu können.

Heute kennen wir annähernd 40000 Krankheitsbilder und
Symptome, davon sieht der Allgemeinarzt während seines Be-
rufslebens etwa 2500, regelmäßig behandelt er ca. 300 dieser
lftankheirsbilder.

Das würde nach den Vorstellungen von Maastricht bedeuten,
dass 180 der gängigen l(rankheitsbilder, die auf der primären
Versorgungsebene anfallen, von den Absolventen erkannt wer-
den sollten und die Patientenprobleme einer sachgerechten Lö-
sung zugeführt werden könnten.

Bei der Fülle des Lehrstoffs, so lautet die lftitik vielerorts, werden
'edoch an der Universität die notwendigen Kompetenzen für den
Berufseinstieg nur unvollständig vermittelt.

Vielleicht gerade deshalb fordert die neue Approbationsordnung
für Arzte fächerübergreifende und Querschnittsbereiche erfas-
sende praxisorientierte Fallbearbeitungen.

Erwartungen an das POL

Favorisiert als eine alternative oder ergänzende Lehr-/Lernme-
thode wird das problemorientierte Lernen oder das fallbezogene
Lernen, an das sich hohe Erwartungen von Lern- und Gedächt-
nispsychologen knüpfen. POL verspricht nämlich, die Motivation
der Studierenden zu verbessern, sie in höherem Maße dazu zu
befähigen, klinische Probleme selbständig zu bearbeiten und da-
durch gleichzeitig Wissen zu erwerben und langfristige Wissens-
speicherung zu fördern. Das Prinzip des POL basiert auf der Er-
fahrung, dass konstruktives Lernen erst dann beginnt, wenn

dem Studierenden etwas zum ,,Problem" wird, dort, wo sich z. B.

in einer konkreten Situation der zu bearbeitenden Patientenge-
schichte Fragen ergeben.

POL in der Allgemeinmedizin der Universität Duisburg-Essen

Einführung
Das Lehrgebiet Allgemeinmedizin hat sich über 3 Jahre externer
Beratungs- und Fachkompetenz bedient und hochschuldidakti-
sche Workshops mit ihren Lehrbeauftragten durchgeführt. Dabei
wurden den Beteiligten u. a. wesentliche Inhalte der Lehrkompe-
tenz vermittelt und motivierendes Lehren und Lernen an Hoch-
schulen verdeutlicht.

In der von uns favorisierten Variante des POL bieten wir auch
schon für die vorklinischen Semester seit dem WS 1998/99 POL-

l(urse auf freiwilliger Basis an. Die Gruppengröße umfasst acht
Studierende und den Tutor. Wir versuchen, zeitlich parallel zu
den Vorlesungen der Anatomie oder der Physiologie, Fälle aus

der Allgemeinpraxis bearbeiten zu lassen; diese werden dem
Wissensstand der Studierenden gerecht und die zu erwerbenden
Kenntnisse der theoretischen Disziplinen fließen ein.

ln der l(eingruppe wird zunächst eine Patientengeschichte vor-
gestellt und nach dem Prinzip der ,,seven steps" abgearbeitet.
Das Arbeitsmodell des Tutoriums nach dem Prinzip der ,,seven
steps" stammt aus Maastricht. Diese ,,Stufenleiter" bietet gerade
am Anfang der Gruppenarbeit eine gute Orientierung, wie man
eine Patientengeschichte bearbeitet. Die sieben Schritte lauten:

- l(ärung grundsätzlicher Verständnisfragen.

- Definition des Problems oder des Teilproblems.

- Ideensammlung - was weiß die Gruppe zum Thema?

- Systematische Ordnung von Ideen und Lösungsansätzen.

- Formulierung der Lernziele - was fehlt der Gruppe an Wis-
sen?

- Erarbeitung der Lerninhalte - autonomes Lernen.

- Synthese und Diskussion der zusammengetragenen Lernin-
halte.

Modifiziert auf den von uns eingeführten Kurs des fallorientier-
ten Lernens gehen wir nach folgendem Schema vor:

- aktueller Beratungsanlass und Erhebung derAnamnese,

- Auflisten der Probleme des Patienten,

- Entwickeln von Hypothesen,

- Erhebungdes Untersuchungsbefundes,

- Überprüfung der Hypothesen und Entwicklung eines Bera-
tungsergebnisses,

- Planung der weiteren Vorgehensweise,

- Definieren der Lernziele und Erarbeiten der Lerninhalte.

Beispiel
Der Ablauf eines solchen Tutoriums kann beispielhaft an der fol-
genden Patientengeschichte veranschaulicht werden:

Die Ehefrau eines älteren Patienten ruft aufgeregt in der Praxis
an, ihr Mann habe wieder einen Atemnotanfall, die Medikamen-
te hätten nicht geholfen, sein Gesicht sei jetzt bläulich und er
habe Angst.
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Das Tutorium beginnt nach dem vorgestellten Schema, wobei

der Tutor lediglich den aktiven Prozess unterstützen soll.

Besonderer Wert wird schon früh auf das Üben einer subtilen

Anamneseerhebung gelegt, soll sie doch den künftigen kriti-
schen Arzt vor einem ungefilterten differenzialdiagnostischen

Aktionismus und einer Polypragmasie bewahren.

Vor dem Untersuchungsbefund, den der Tutor vorliegen hat,

werden Hypothesen zum l(rankheitsbild entwickelt. Lässt das

Ergebnis der Untersuchung, welche von den Studierenden fiktiv
durchgeführt wird, ein schlüssiges Beratungsergebnis nicht zu,

werden weitere sinnvolle diagnostische Maßnahmen in der

Gruppe diskutiert.

Je fundierter das Vorwissen der Studierenden ist und je fortge-

schrittener sie in der Ausbildung sind, desto qualifizierter kön-

nen sie die Probleme des Patienten durch die Anamnese und die

körperliche Untersuchung benennen und zu einem konkreten

Beratungsergebnis gelangen.

Bei der Bearbeitung von Fällen in der Vorklinik stehen neben der

Anwendung der Terminologie das Herstellen des Zusammen-

hangs mit den theoretischen Fächern und das Beobachten des

Kranken im Vordergrund.

Die gemeinsam formulierten Lernziele können die verschiedens-

ten Bereiche betreffen und sind sicherlich von dem Ausbildungs-

stand der Gruppe abhängig. Die Lerninhalte sollten im Rahmen

des so genannten learning contract idealerweise für die verschie-

denen Ausbildungsabschnitte spezifiziert werden.

ln dem Beispielfall könnten als Lernziele für vorklinische Semes-

ter z. B. vereinbart werden: Physiologie der Atmung, Physiologie

des Lungenkreislaufs, Ursachen einer Zyanose, Anatomie der

Atemwege u. a. Für fortgeschrittenere Semester würden die Lern-

ziele anders lauten können: Ursachen der globalen Herzinsuffi-
zienz, der pulmonale Notfall, der kardiale Notfall, Pharmakothe-

rapie bei Asthma bronchiale, Therapie bei Angsterkrankungen

u.v.m.

POL für klinische Semester bietet unser Lehrgebiet seit dem WS

1996197 im Rahmen des Seminars für Allgemeinmedizin im drit-
ten klinischen Semester an.

Hier werden interdisziplinäre Fallbearbeitungen durchgeführt,

die auf bereits in anderen Fächern erworbene Lehrinhalte zu-

rückgreifen.

Lernziele sind im Tutorenmanual definiert und werden von der

Gruppe nach individuellem Wunsch ergänzt.

Ergebnisse
Nach einer intern und extern durchgeführten Evaluation haben

die POl-l(urse bei sämtlichen Semestern einen hohen Anklang

gefunden. Besonders hervorgehoben wird die Motivation zum

Selbststudium und die Begeisterung durch den frühen Praxisbe-

zug vom ersten Studientag an.

Für unser Lehrgebiet ist es wichtig, den Studierenden im Rahmen

der universitären Ausbildung die Lerninhalte des Fachgebietes,

die in dem Curriculum für Allgemeinmedizin der Bundesärzte-

kammer festgehalten sind, im Rahmen der Erarbeitung von Pa-

tientenfällen zu verdeutlichen.

Dabei hat sich gezeigt, dass die Lehrmethode des POL besonders

dazu geeignet ist, komplexes interdisziplinäres Fallverstehen

und das Erarbeiten von Behandlungsmöglichkeiten zu verinner-
lichen.

Darüber hinaus kann diese Methode einen Grundstein für ein,,li-
fe long learning" und die l(ommunikationsbasis zu einer zukünf-
tigen interkollegialen Fallbearbeitung legen.

POL an anderen Universitäten

An vielen Universitäten in Europa, auch denen ohne Reformstu-

diengang, werden im Rahmen der klinischen Ausbildung die

Möglichkeiten zum interdisziplinären Fallverstehen genutzt, die

das POL bietet, und es werden semesterweise Fälle unterschied-

licher Zielrichtungen in ihrer Komplexität vorgestellt.

Als Beispiel seien die klinischen Veranstaltungen der Universität
Münster genannt: Dort werden in drei klinischen Semestern in-
terdisziplinäre Pflichtkurse durchgeführt, die zum Erwerb ver-

schiedener Scheine führen.

POL - iT: interdisziplinäre Tumormedizin
POL - Vas: Komplexität von Gefäßerkrankungen
POL - Em: Entzündungs-/Transplantationsmedizin.

Die l(ursreihen dauern drei Wochen, in Tutorien werden täglich
Fallbearbeitungen durchgeführt; Vorlesungen, Praktika am

l(rankenbett und interdisziplinäre l(onferenzen sind in den Stun-

denplan, der ein hohes Maß an Eigenstudium vorsieht, integriert.

Die Fälle müssen didaktisch bestens vorbereitet werden. Ein um-
fassendes Tutorenmanual zu jedem Fall weist die zu erreichen-

den Lernziele auf und stellt ein vergleichbares Vorgehen in den

l(leingruppen sicher.

Das Überprüfen des angeeigneten Wissens erfolgt nach dem

Schema des triple jump. Der Studierende erhebt die Anamnese

eines ihm zugewiesenen Patienten, führt dann die körperliche

Untersuchung durch und widmet sich dem Eigenstudium, bevor

er am nächsten Tag vor einem neutralen Tutor die mündliche Ab-

schlussprüfung für diese Kursreihe ablegt. Diese Kursreihen wer-
den gerade für die Lernmotivation als hervorragend beurteilt.

An anderen Universitäten werden wissenschaftlich erarbeitete

Fälle ins lnternet gestellt, die von Studierenden zu Übungszwe-

cken nach dem Schema des POL bearbeitet werden können.

Schlussfolgerungen

Medizinisches Wissen hat eine Halbwertszeit von ca. sechs Jah-
ren; überspitzt heißt dies: von dem, was der Studienanfänger
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heute lernt, ist beim Eintritt in die l(linik die Hälfte nicht mehr
aktuell, nach Beendigung seiner Facharztausbildung hat nur
noch ein Viertel des einst Gelernten Gültigkeit. Umso wichtiger
erscheint es, die lebensbegleitenden Schlüsselkompetenzen zu

vermitteln, auf die jederzeit aufgebaut werden kann.

Nicht die Menge an zu vermittelnden Inhalten führt bei dem Ler-

nenden zur Vergrößerung des Wissenserwerbs, sondern der Cor-

tex cerebri und die Region des Hippokampus spielen eine we-
sentliche Rolle bei der Verarbeitung und Speicherung komplexer
Informationen. Einen sehr wichtigen Faktor zur Steigerung der
selektiven Aufmerksamkeit stellt die Motivation des Lernenden
dar, wobei diese gezielte Aufmerksamkeit für eine Zunahme der
Tätigkeit an entscheidenden Synapsen der oben genannten Hirn-
regionen führt.

Motiviert sind die Studierenden eher durch einen von ihnen seit
langem geforderten frühen klinischen Bezug innerhalb des Stu-

diums als durch passiv rezeptive themenorientierte Frontalver-
anstaltungen. Diese können die erforderliche Neugierde auf
Theorie und Systematik oft nicht entfachen.

Mit der Methode des POL ist kein Goldstandard gefunden, aber
diese Lehr-/Lernmethode erreicht in höherem Maße das, was

die Universität vermitteln kann: Lernen zu lernen, Fach- und
Problemlösungskompetenz zu fördern und die persönliche Ge-

meinschaft von Lehrenden und Lernenden herzustellen. ln dieser
scientific community finden sich für den Studierenden Vorbilder,
der universitäre Nachwuchs ist nah an der Forschung und wird
an wissenschaftliches Arbeiten herangeführt.

Nach den von uns in derAllgemeinmedizin gemachten Erfahrun-
gen sind wir davon überzeugt, dass sich das selbstinitiierende
Lernen in l(eingruppen mit interdisziplinär zu bearbeitenden
Fallgeschichten für viele Fachdisziplinen besonders eignet.

Durch den möglichst frühen Praxisbezug im Studium ist die Zu-

friedenheit der Studierenden gewährleistet und ihre Handlungs-

kompetenz wird gestärkt.

Grundvoraussetzung ist und bleibt, dass jeder Beteiligte weiß,
was gelernt werden soll und dass sich der Lernende in seinem

Studium nicht alleine gelassen fühlt.

Durch die Strukturierung der Lerninhalte und die Definition von

Lernzielen wird es den Studierenden ermöglicht, die eigenen An-

strengungen auf das Relevante zu konzentrieren, und er kann

selbst angemessene Verstehens- und Einprägestrategien entwi-
ckeln.
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Didaktische Grundprinzipien der Lehre

Zusammenfassung

Der Lernprozess als Objekt eines komplexen Zusammenwirkens
pädagogisch relevanter Faktoren muss im Zentrum jeder didakti-
schen Reflektion stehen. Konstruktivistische Modelle sind als

aussichtsreichste Ansätze für angemessenes wissenschaftliches
Lernen anzusehen. Das Ergebnis wissenschaftlicher Ausbildung
kann mit dem soziologischen Begriff des Habitus beschrieben
werden.

Schlüsselwörter
Lernprozess' Didaktik . konstruktivistische Modelle ' Habitus

l. Schmidt

Didoctic Eosr'cs of Teoching

Abstract

The learning process, situated within a complex framework of
pedagogical relevant factors, should be the center of any didactic
reflection. We consider Constructivist models to be the most
promising approaches leading to appropriate scientific learning.
The outcome of scientific education can be described with the
sociological notion of habifus.

l(ey words
Learning process .didactic . constructivist models . habitus

Einleitung

,,Lehre ist für dss Lernen weder eine notwendige noch eine hinrei-
chende Bedingung" ([7], S. 39).

Gute Lehre anzubieten, heißt zuallererst, Studierende dazu zu

veranlassen, gut zu lernen. Lernen aber, so lehren uns alle aktu-
ellen Theorien der hierzu relevanten Fachgebiete von der Neuro-
biologie bis zur Soziologie, ist dabei ein höchst komplexer Vor-
gang, der sich im l(opf des Lernenden nach recht eigenen Gesetz-

mäßigkeiten, wenn auch nicht ohne Beeinflussung durch die
Umwelt vollzieht. Lernen ist also keineswegs so etwas wie eine
einfache Übernahme von - möglichst optimal - dargebotenen
lnformationen: Das Verhältnis von Lernen zu Lehren ist viel-
mehr, wie der eingangs zitierte Satz von M. I(erres in mathema-
tischer Exaktheit ausdrückt, ein recht komplexes.

Demgemäß will ich hier, statt, wie es vielleicht der Titel nahe

legt, eine Reihe von nützlichen didaktischen Rezepten zur Ver-

besserung der Lehre im Sinne guter Präsentation von Inhalten
anzubieten, das Lernen in den Vordergrund der Betrachtung rü-
cken, indern ich den Lernprozess und einige dem Lehrenden
mögliche Einflussnahmen darauf diskutiere und das Ergebnis
des Lernprozesses adäquat, nämlich mithilfe des Begriffs des Ha-
bitus, zu beschreiben versuche.

Lernen und Lehren

Zum ersten Punkt will ich das Verhältnis von Lehre und Lernen
und die Frage, inwieweit Lernen planbar ist, beleuchten und ei-
nen viel versprechenden, empirisch und theoretisch gut fundier-
ten Ansatz zur Gestaltung von Lehre, den konstruktivistischen
Ansatz, vorstellen.

Das Schema in Abb.1 soll Faktoren visualisieren. die auf das Ler-
nen Einfluss nehmen.
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Soziales Umfeld

Abb. 1 Didaktischer Kontext des Lernorozesses.

Die Empirie lehrt, und dies deckt sich mit den oft schmerzlichen
Erfahrungen jedes Lehrenden, welche Faktoren den Lernprozess
von Studierenden am stärksten determinieren; es sind dies
1. die Evaluation, d. h. die Art und Gestaltung der Prüfungen und

Leistungsnachweise - ich muss hier nur auf die Wirkungen
der zentralen Multiple-Choice-Prüfungen in der Medizin hin-
weisen,

2. andere Lernende, vor allem die Bezugsgruppe des Studieren-
den, die sein Lernverhalten beeinflusst,

3. die Biografie des Lernenden, hier ist besonders das von der
Schule oder aus vorangegangenen Studienabschnitten mitge-
brachte Lernverhalten relevant, und

4. institutionelle Bedingungen, z.B. so schlichte Dinge wie die
Anordnung der Sitze im Raum.

An den erwähnten Beispielen ist bereits zu ersehen, wie wenig
ein Lehrender den Lernprozess in der Hand haben und determi-
nieren kann.

Lernen ist also, das soll das Schema verdeutlichen, ein höchst
verwickelter kognitiver und sozialer Prozess. Es gibt keine ge-

schlossene Theorie, die den Zusammenhang als Ganzes be-
schreibt. Trotzdem müssen wir als Lehrende in diesem komple-
xen Zusammenhang professionell handeln und möglichst gutes

und effektives Lernen veranlassen. Traditionell sind hauptsäch-
lich zwei Vorgehensweisen von Lehrenden in den Hochschulen
zu beobachten.

Das folgende Schema (s. Abb.2) zeigt eine der üblichsten.

Ausgangspunkt ist der Inhalt, der weitgehend vom Fach vorgege-
ben ist; der Dozent wählt Inhalte aus und bemüht sich um eine
möglichst gute Präsentation. In der Evaluation prüft er, wie viel
der präsentierten Inhalte der Student reproduzieren kann; viele
Prüfer prüfen natürlich etwas anspruchsvoller und sehen die
Evaluation gleichzeitig als Indikator für eine Verbesserung ihrer
Lehre. Gleichwohl steht bei diesem Vorgehen der Lernprozess
abseits der Betrachtung.

Das Ergebnis ist leider allzuoft auf die Formel zu bringen: Was
gelehrt ist, ist noch lange nicht gelernt.

Abb.2 Häufigste Lehrplanung: vom Inhalt zur Präsentation.

I 
Fachdisziplin I I 

Andere Lernende 
I

Abb. 3 Instruktionsdesign: vom Lernziel zur Lernsituation.

Eine andere Lehrstrategie (s. Abb.3) geht aus von Lernzielen.
Lernziele definieren das. was der Lernende nach einem Lernab-

schnitt können oder wissen soll; aus ihnen leiten sich die zu leh-
renden Inhalte, die Lernsituation, wie in diesem Ansatz die Ge-

staltung des Lehrens und Lernens genannt wird, und die Krite-
rien der Evaluation ab.

Diese Strategie wird als Instruktionsdesign (lD) bezeichnet. Sie

wurde nach dem Sputnik-Schock in den USA entwickelt und
stellt die Planung der Lehre auf eine rationale Basis; es gibt
dazu ein umfangreiches Methodeninventar (s. z.B. [10,111).

Die Strategie hat erhebliche Vorteile und Erfolge, insbesondere
im Vergleich zu einem rein intuitiven Vorgehen des Lehrenden;
aber wiederum steht der Lernprozess selbst innerhalb dieses An-
satzes nicht im Fokus. Daher überrascht es nicht, in der Literatur
Aussagen wie diese hier zu finden: ,,Wegen der lndividualitöt der
Lernprozesse sind groJ3e Teile der Lernprozesse nicht vorplanbar,
d.h. auch kaum medienföhig. Dies gilt besonders für Lernziele hö-
herer Ordnung ( .. .) sie entstehen im Diskurs" [5 l.

Lernprozesse erweisen sich somit als nur sehr bedingt planbar.
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Der konstruktivistische Ansatz

Welches Vorgehen kann dann dem Lehrenden empfohlen wer-

den? Dazu sollen noch einmal die wichtigsten Eigenschaften

des Lernens in Erinnerung gerufen werden, die Lernpsychologie,

Kognitionswissenschaften oder Neurologie herausgearbeitet ha-

ben: Lernen ist danach ein aktiver, höchst individueller und

schwer zu beobachtender Prozess im Lernenden.

Lernen steht notwendig immer in einem sozialen l(ontext.

Lernen besteht im l(ern aus einer l(onstruktion von Wissen, und

zwar in den zwei Grundformen der Assimilation, d.h. Anfügen

des neuen Wissens an vorhandenes Wissen - das man sich in
Form eines Netzwerks organisiert vorstellen kann - und der Ak-

kommodation, d.h. Umstrukturierung eines Wissensbereichs

aufgrund neuer Information.

Schließlich ist Lernen situativ, d.h. Wissen wird notwendiger-

weise immer in einem Verwendungszusammenhang (und sei

es, zur Reproduktion in einer Prüfung) gelernt; dies ist ein ent-
scheidender Punkt hinsichtlich Praxisbezug und Transfer.

Eine didaktische Strategie, die explizit das Lernen in den Mittel-
punkt stellt, ist der Ansatz des so genannten ,,konstruktivisti-
schen Lernens" (s. dazu z.B. die Darstellungen in [11 ]). lm Fokus

dieses Ansatzes steht die Schaffung einer Lernumgebung, die die

aktive, konstruierende Aneignung von Wissen, und zwar sowohl

von deklarativem als auch von prozeduralem Wissen, initiieren
soll. Das Lernen in einer solchen Lernumgebung soll möglichst:

- zu einem Produkt führen, wodurch zugleich die Motivation
gefördert wird;

- in authentischen l(ontexten stattfinden, z.B. praxisnah und in

Teamarbeit;

- selbstgesteuert und autonom verlaufen;

- muss aber für Studierende in der Regel partiell strukturiert
werden (,,scaffolding");

- die Lernumgebung soll das heuristische Wissen (,,tacit

knowledge") berücksichtigen, das für Expertenhandeln so

entscheidend ist;

- die Lernenden sollen sich ihren Lernprozess selbst bewusst

machen;

- die Rolle des Lehrenden ändert sich, er wird, wie es im Engli-

schen heißt, zum ,,facilitator of learning" (im Deutschen wird
meistens der weniger treffende Begriff ,,Moderator" verwen-
det).

Schließlich muss die Evaluation dem Lernprozess angemessen

sein, d.h. sie darf nicht nach l(riterien erfolgen, die den Zielen

konstruktivistischen Lernens zuwiderlaufen.

Es sei betont, dass es sich beim,,konstruktivistischen Lernen" um

einen außerordentlich gut theoretisch und empirisch begründe-

ten didaktischen Ansatz handelt, der auf schon ehrwürdigen
wissenschaftlichen Arbeiten 11,4,9,121 aufbaut. An dieser Stelle

kann ich nicht auf konkrete Beispiele für konstruktivistische
Lernumgebungen eingehen; es gibtjedoch gut lesbare und anre-
gende Literatur mit Beschreibungen konstruktivistischer Lern-

umgebungen (2.8. [3,6]). Dagegen ist hier auf einen zweiten

wichtigen Aspekt hinzuweisen, nämlich auf die Frage, was ei-
gentlich das Ergebnis universitärer Lernprozesse ist.

Das Ergebnis des Lernprozesses

Ganz offensichtlich kann das Ergebnis einer wissenschaftlichen
Ausbildung nicht hinreichend durch Angabe eines Wissenskata-

logs beschrieben werden. Die Soziologie (hier vor allem Pierre

Bourdieu [2]) hat uns mit dem Begriff des Habitus, hier geht es

speziell um den fachspezifischen Habitus, ein geeignetes Be-

schreibungsinstrument zur Verfügung gestellt. Bourdieu be-

schreibt den Habitus u.a. als ,,...Systeme dauerhafter Dispositio-

nen, ... die geeignet sind, qls strukturierende Strukturen zu wirken,

mit anderen Worten: als Erzeugungs- und Struktuierungsprinzip
von Praxisformen und Repräsentationen, die objektiv ,geregelt'
und ,regelmäl3ig' sein können, ohne im geringsten das Resultat ei-

ner gehorsamen Effillung von Regeln zu sein..." ([2], S. 164). Der

fachspezifische Habitus ist demnach ein l(omplex aus Weltsicht,
Wertesystem, fachlichen Wissensbasen und Handlungsstrate-
gien und sozialen Verhaltensweisen, die durch das Studium auf-
geprägt werden und im Wesentlichen unbewusst das fachliche

und z.T. auch das außerfachliche Handeln bestimmen. Verein-
facht gesagt ist - für den Fall der Medizin - der lachliche Habitus

das, was ,,den typischen Mediziner" oder im Idealfall ,,den guten

Arzt" ausmacht (s. auch [8]).

Wenn man das Ergebnis der Ausbildung nun so beschreibt, stel-
len sich fürjedes Ausbildungssystem sofort drei zentrale Fragen,

nämlich die Normfrage, die Frage nach der erlaubten Abwei-
chung und die für die Didaktik interessante Frage nach der Gene-

rierung des Habitus. lch will mit einer l(arikatur, mit einer be-

wussten Überzeichnung, deutlich machen, worum es geht:

Wenn man als Nichtmediziner den Studienbetrieb in der Vorkli-
nik beobachtet, hat man den Eindruck, dass die Studierenden un-
ter enormem Zeitdruck gewissermaßen von Schein zu Schein

oder von Testat zu Testat hetzen. Als Laie kann man nun leicht
auf den Gedanken kommen, dass es da Ahnlichkeiten zu dem be-
rühmten 5-Minuten-Mediziner gibt, der von Patientenkabine zu

Patientenkabine eilt und Rezepte ausschreibt. Das ist natürlich
ein negatives Bild. Nehmen wir aber den ,,Arzt ohne Grenzen",

der in einem Notlazarett eines akuten I(risengebiets hereinströ-
mende Verwundete zu behandeln hat, dann erscheinen durchs
Studium geprägte Strategien des Handelns unter Zeitdruck
höchst notwendig und sinnvoll. Dies Beispiel mag zeigen, wie
ambivalent und komplex die Entscheidungen über Ausbildungs-
ziele werden, wenn man mehr als einfache Beschreibungen der
zu erwerbenden Wissensbestände und Methoden in den Blick
nimmt. Natürlich müssen Entscheidungen über die Normen
und Varianz von der Medizin selbst im Rahmen ihrer gesell-

schaftlichen Verantwortung getroffen werden; die Frage nach

der Entstehung, nach den Mechanismen der Ausprägung des vor-
findlichen oder eines gewünschten fachlichen Habitus können

allerdings nur in einem sehr engen Zusammenwirken von Medi-
zin und Hochschuldidaktik gelöst werden. Dazu bedarf es einer
Hochschuldidaktik, die sich im Sinne einer l(ooperation auf das

Fach einlässt, die sich in diesem Sinne als Wissenschaftsdidaktik
versteht. Wenn Hochschuldidaktik darauf beschränkt wird,
wohlfeile Rezepte zu liefern, die über alle Fächer beliebig ver-
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wendbar sind - ein bisschen Gruppendynamik, ein bisschen Me-
diendidaktik usw. und alles läuft gut - dann wird sie zur Qualität
wissenschaftlicher Lehre nichts Entscheidendes beitrasen.
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Einsatz neuer Medien in der Vorlesung

Zusammenfassung

Entwicklungen in den Bereichen Informationstechnologie, Mul-
timedia, computergestütztes Lehren und Lernen und Telekom-

munikation wirken sich zunehmend auch auf die Lehr- und Lern-

umgebungen der Hochschule aus. An der Universität Duisburg-

Essen wird seit dem WS 2001/02 versucht, in der Hauptvorle-

sung Innere Medizin/Kardiologie diesen Entwicklungen Rech-

nung zu tragen, indem das Vorlesungsskript für Lehrende und

Lernende im Internet angeboten wird. Vorrangiges Ziel bei der
elektronischen Bereitstellung der vorlesungsbegleitenden Infor-

mationen im Internet ist vor allem die Verbesserung der Qualität
der Lehre für die Studierenden durch Einsatz der neuen Medien.

Doch wie wird diese neue Generation der Lehre angenommen
und wie gewährleistet man die Qualität der Lehre mit den neuen

Medien? Eine Evaluation sollte dieses klären.

Schlüsselwörter
Computergestütztes Lehren und Lernen . Einsatz neuer Medien .

Qualität der Lehre .Evaluation der Lehre

lntegroting New Medio into Lecturing

Abstract

The forward progress in information science, multimedia, com-
puter based learning and telecommunication has an increasing
impact on education at universities. To absorb this progress,

lecture notes of the main courses in Internal Medicine/Cardiolo-
gy at the University Duisburg-Essen are posted on the internet.
The main objective of an internet-based learning and teaching
environment is to improve the quality of education. What about
the acceptance of ,,New Media" in lessons and how to ensure

their quality? Our evaluation hopes to clarify this.

Keywords
Computer-based learning . new media . quality of education .

evaluation

C. Preuss

R. Erbel

Einleitung und Fragestellung

Inwieweit steigt durch den Einsatz von neuen Medien die Quali-
tät der Lehre und des Lernens in der Medizin?

Die Aufbereitung von Wissen und die Vermittlung von Fähigkei-

ten zum selbständigen Aufbereiten und Verarbeiten von Infor-
mationen sind ein essenzieller Auftrag an die Universitäten. Die

neuen Entwicklungen im Informationsbereich wirken sich des-

halb zunehmend auch auf die Lehr- und Lernumgebungen der

Hochschule aus [7].

Mit dem Einsatz neuer Medien und insbesondere des Internets
zur Vermittlung von Informationen innerhalb der medizinischen
Ausbildung werden hohe Erwartungen verbunden. Das Lernen

soll effektiver, die Motivation des Lernenden gesteigert werden.

Lehr- und Lernmethoden und ihre Auswahl

Der eingesetzte Medientyp ist nicht ohne Einfluss auf die Form

der Lehrveranstaltung und umgekehrt. Je nach Vorgabe, z. B. der
Veranstaltungsart (Praktikum -+ I(eingruppen, Seminar -+ Fron-
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Tab. 1 Lernumgebungen und mögliche Medientypen

betreuen, kooperieren, moderieren
(Handlungsorientierung, Projekte)

beobachten, helfen
(Übungen, Training)

lehren, erklären

Expertensysteme
Modellbildun gssysteme
Simulation/Spiel

Computer-based Training
offene Tutorials
geschlossene Tutorials

Präsentation
Animation
Visualisierung

talunterricht), kommen nur bestimmte Lernmethoden in Be-
tracht. Das nachFolgende Modell von Baumgartner u. payr [2]
bietet eine Übersicht der diversen Lernumgebungen mit ihren
möglichen Medientypen (s. Tab. f ).

Die komplexeren Methoden, wie der Einsatz von Expertensyste-
men oder Tutorials, bieten aktiveres Lernen, lassen sich jedoch
nur in l(eingruppen anwenden. Im Rahmen des Frontalunter-
richts, wie er in der Regel in der medizinischen Vorlesung statt-
findet, lassen sich eher die einfacheren Methoden, wie z. B. prä-
sentation und Visualisierung von Information, einsetzen. Eine
Möglichkeit bietet die Arbeit mit dem Internet anstelle von her-
kömmlichen Skripten (Schwarzweißkopien der präsentierten
Folien, Mitschriften). Durch speziell für das Internet aufbereitete
Daten (Text, Bild, Ton, Video und Animation) kann so eine Unter-
stützung der Vorlesung für Lehrende und Lernende angeboten
werden. Die Daten stehen hierfür auf einem im Hörsaal zugäng-
lichen Webserver und werden für alle Studierenden während des
Vortrags vom Dozenten via Webbrowser präsentiert. Nachteil
dieses Medientyps ist die ,,Einwegkommunikation,. sowie die
Übermittlung von lediglich grundlegenden Informationen. Der
Vorteil ist die Flexibilität. Aktualisierungen der Vorlesungsein-
heiten können schnell von jedem entsprechend ausgestatteten
Arbeitsplatz vorgenommen und tagesaktuelle Informationen
aus der Stunde können allen Lernenden direkt zur Verfügung ge-
stellt werden. Dem Studierenden steht somit das in der Stunde
vorgestellte Wissen zu jedem beliebigen späteren Zeitpunkt mit-
tels Internet zur Nachbearbeitung zur Verfügung. Außerdem

kann er weiterführende Informationen nachlesen oder die multi-
medialen Elemente (2.B. medizinische Filme) noch einmal in
Ruhe betrachten.

An der Universität Duisburg-Essen wurde diese Methodik in der
Hauptvorlesung der Inneren Medizin/Kardiologie im Winterse-
mester 2002103 eingesetzt. Neben den Vorlesungsdaten finden
sich auf den Internetseiten zusätzlich organisatorische Hinweise
(2.B. Terminplan der Vorlesung) sowie die für die Medizinprü-
fung relevanten kardiologischen Fragen des Instituts für medizi-
nische und pharmazeutische Prüfungsfragen (lMpp).

Neben den angeführten unterschiedlichen Lernmethoden lassen
sich auch die Lerndimensionen und das Aktivitätsniveau der Ler-
nenden darstellen. Zur Bewertung der Lernmöglichkeiten bzw.
des didaktischen Rahmens bei der Konstruktion von Lernso[twa-
re kann das folgende Schema dienen [6] (s. Abb.1).

In der Literatur findet sich mehrfach der Hinweis darauf, dass die
Erstellung von hypermedialen Lehrinhalten einen enormen Auf-
wand darstellt und viele Dozenten vor einer digitalen Aufberei-
tung ihres Vorlesungsskriptes zurückschrecken [8]. Da, wie be-
reits angesprochen, der Frontalunterricht aus didaktischer Sicht
nur das passive Lernen unterstützt, sind die Meinungen über
den Einsatz der neuen Medien gespalten [3,6]. Am Beispiel der
Essener Vorlesung der Inneren Medizin/Kardiologie wurden den
Studierenden neben der reinen Präsentation von Fachinforma-
tionen mehrere multimediale Fallbeispiele zur Bearbeitung an-
geboten. Durch sequenzielles Durcharbeiten der Beispiele wie
auch dem Angebot von medizinischen Bild- und Filmmaterial
wird von dem Lernenden schon mehr als nur das passive Aufneh-
men eines Vortrags in der Vorlesung verlangt. lm Gegensatz zu
interaktiven Programmen oder geführten Tutorien ist diese
Form des Angebots allerdings nur ein erster Schritt in Richtung
computergestütztes Lernen.

Evaluation der Hauptvorlesung Innere Medizin/Kardiologie

Anhand einer nach der Vorlesung durchgeführten Evaluation
sollte die Akzeptanz des ,,Lehren und Lernen mit neuen Medien..

Abb. 1 Lernumgebungen im didaktischen
Lernumfeld.
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erfasst und Schwachstellen für das kommende Semester ausge-

wertet werden.

Methodisch gliedert sich die Evaluation in zwei Bereiche.

Die Akzeptanz der Internetpräsentation wurde mit einer sum-

mativen, empirischen Evaluation ermittelt. An die Studierenden

wurde dazu ein Fragebogen in der vorletzten Vorlesungsstunde

ausgeteilt und zum Prüfungstermin wieder eingesammelt. Die

Fragen waren gegliedert in allgemeine Angaben (Alter' Ce-

schlecht, Semester), Art der Nutzung (verbrachte Zeit' Vorerfah-

rungen), 13 bewertende Fragen (Verhältnis Lernzeit/Lernerfolg,

Spaß beim Lernen, Technik und Bedienung, Inhalt, Prüfungsvor-

bereitung etc.), ein abschließendes Gesamturteil und drei freie

Kommentarfelder. Die Bewertungen konnten anhand einer 5er-

Skala vorgenommen werden.

Eine zweite Beurteilung erfolgte anhand der Zugriffsstatistik auf

die Webseiten (Weblog), wodurch eine grobe Benutzerstatistik

erstellt werden konnte. Der Fragebogen hatte eine Rücklaufquote

von ca. 51,%, das entspricht 87 korrekt ausgefüllten Fragebogen

von 172 Studierenden, die an der Vorlesung teilnahmen. Im Ce-

samturteil bewerteten 75% der Studierenden die Webseiten mit
gut oder sehr gut. Weitere Ergebnisse bietet die Tab.2 im Über-

blick.

Die über den Weblog ermittelte Benutzerstatistik ergab einen

gleichverteilten Besuch der Webseiten während der gesamten

Tab.2 Ergebnisse der Evaluation

Aussoge Anteil

Vorlesung. Lediglich einen Tag vor der abschließenden l(lausur

gab es einen deutlichen Anstieg der Zugriffszahlen (s. Abb.2).

Diskussion

Was für einen Mehrwert bringt der Einsatz neuer Medien in der

medizinischen Ausbildung?

Die Auswertung der Umfrage zeigt auf' was bereits in anderen

Studien vorher belegt wurde. Die Diskussion um den Einsatz

computergestützten Lehrens und Lernens ist bereits seit Ende

der 60er-Jahre entflammt [61. Nach wie vor gilt es fast als selbst-

verständlich, von den neuen Medien und vom Online-Lernen tief
greifende Innovationen oder gar Revolutionen für die Weiterbil-

dung zu erwarten. Die Forschungsergebnisse hierzu sind jedoch

keineswegs eindeutig und berechtigen nicht im Geringsten zu

solcher Euphorie [3].

Neue Medien können zu einer Steigerung der Lernmotivation

beitragen. Allerdings ist dies insbesondere mit dem so genann-

ten ,,Neuigkeitseffekt" begründet, der eher von kurzer Dauer ist

und in der Regel nicht die erheblichen Investitionen rechtfertigt,

die mit den neuen Lernverfahren verbunden sind. Deshalb ist da-

rauf zu achten, dass ein solches Lernangebot ständig gepflegt

werden muss, damit es seinen Vorteil gegenüber herkömmli-

chen Methoden nicht verliert. Zudem kann die Überfrachtung

der Lernenden mit ..bunten Bildern" über kurz oder lang als bes-

sere Show angesehen werden, die Präsentation wirkt unterhalt-

sam. Dies kann dazu führen, dass bei der Bearbeitung des Lern-

materials die Aufmerksamkeit reduziert wird und dadurch der

Lernerfolg sinkt. Es bleibt daher die Frage, welche Variante des

Unterrichtens die besten Resultate liefert. Seit der Einführung

von computergestützten Lernverfahren wird darum gestritten,

ob bestimmte mediale Darbietungsformen anderen (wie z. B.

konventionellem Unterricht) überlegen seien. Die Antwort hie-

rauf ist ernüchternd und kann mit folgender Erkenntnis zusam-

mengefasst werden: Der durchschnittliche Lernerfolg ist relativ

unabhängig von dem gewählten Mediensystem. Das Lernen mit

Medien schneidet im Durchschnitt nicht schlechter oder besser

ab als konventioneller Unterricht [31. Als wesentliches Potenzial
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der neuen Medien bleibt damit vor allem die Option für ein an-
deres Lernen, was sich auch in den l(ommentaren zum Fragebo-
gen der Vorlesungsevaluation widerspiegelte: Mediengestütztes
Lernen ermöglicht die lmplementierung von Lernszenarien, die
heutigen Forderungen nach stärker selbst gesteuertem, anwen-
dungsorientiertem und kooperativem Lernen in der Weiterbil-
dung entgegenkommen [1]. Online-Lernen bietet gegenüber bis-
herigen Ansätzen der Bildungsarbeit eine höhere Flexibilität im
Hinblick auf Zeit, Ort und Geschwindigkeit des Lernens und
kommt damit der zunehmenden Bedeutung eines lebenslangen
Lernens während der Arbeit und in der Freizeit entgegen, wie es

konventionelle Bildungsarbeit nicht mehr einlösen kann [4,51.

Fazit

Der Einsatz neuer Medien allein verbessert nicht die Qualität der
Lehre in der Medizin. Vielmehr müssen auf die Frage ,,Was soll
wie warum gelehrt und gelernt werden?" neue zeitgemäße Ant-
worten gefunden werden.

Der an der Universität Duisburg-Essen beschrittene Weg, vorle-
sungsbegleitendes Material für Studierende und Lehrende im In-

ternet anzubieten, ist eine mögliche Antwort. Den Erfolg bestä-
tigt die Befragung der Studierenden nach Beendigung der Haupt-
vorlesung Innere Medizin/Kardiologie über das Verhältnis Lern-
zeit zu Lernerfolg, den Spaß beim Lernen, Technik und Bedie-
nung, die Aktualität der Inhalte sowie die Unterstützung der Prü-
fungsvorbereitung.
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Einsatz audiovisueller Medien im Praktikum
der Kinderheilkunde

lmplementing Audiovisual Medis in Pediotric Proctico

Zusammenfassung

Durch Prof. H. Olbing (t) imJahre 1985/86 eingeführt, gelingt es

dem neu konzipierten Praktikum der I(inderheilkunde rasch, ei-

nen hohen Stellenwert in der medizinischen Ausbildung der Uni-

versität Essen einzunehmen. So äußern sich 95% der Studieren-

den positiv über die neue Lernform. Durch Selbstlernunterricht
in der dafür eingerichteten Mediothek haben die Studierenden

die Möglichkeit, mithilfe audiovisueller, interaktiver computer-
gestützter Lernprogramme, Videolehrfilmen und einem beglei-

tenden Arbeitsheft eine Basis zu legen, wie sie für die Arbeit auf
den Stationen und den Untersuchungssituationen notwendig ist.

Selbstunterricht, Seminare und Übungen greifen hierbei ineinan-

der.

Schlüsselwörter
I(inderheilkunde . computerunterstütztes Lehren und Lernen .

Medizinstudium . Mediothek

B. A. Groes

Abstract

Introduced by Professor H. Olbing (T) in 1985/1986, the clinical
skillslab has rapidly achieved a high standard of medical training
at the University of Essen. More than 95% of the participating
students have responded quite positively to this approach. Based

on self-instruction learning, it is possible for the students to ob-
tain most of the information they need through audio-visual, in-
teractive computer-aided programs and videos, as well as an ac-

companying workbook for the basis of their work on station and

examination wards. Self-instructed learning, seminars and exer-

cises build a highly desired unit.

I(ey words
Pediatrics . computer-based instruction. medical education. me-

dia lab

Historie

,,Praktikum der Essener Kinderklinik wegweisend für die Quali-
tät der Lehre" titelt die Pressestelle der Universität GH Essen in

ihrer herausgegebenen Presseinformation 205/96 vom 29. Mai

1996. An diesem Tag übergibt Prof. Dr. Hermann Olbing (t) der

Ministerin für Wissenschaft und Forschung des Landes Nord-
rhein-Westfalen Frau Anke Brunn eine extern erstellte Evalua-

tion zum Pädiatrie-Praktikum an der Universitäts-l(inderklinik
Essen [5].

Zum Wintersemester 1985/86 wird das von ihm neu konzipierte
Praktikum erstmalig durchgeführt. Trotz hoher Studentenzahlen
war es gelungen, das Praktikum so zu gestalten, dass bei den Pa-

tientenuntersuchungen nur zwei Studierende pro Patient anwe-
send sind. Beispielhaft in der medizinischen Ausbildung nimmt
er damit die Forderung (zwei Studierende pro Patient) um mehr
als einJahrzehnt vorweg. Die Studie macht deutlich, dass es wei-
terhin möglich ist, mithilfe studentischer Tutoren qualifizierte
Hilfestellung bei der Untersuchung der Patienten zu geben [2].
Ein weiteres Novum ist der Einsatz von Videolehrfilmen, die in
der extra dafür eingerichteten Mediothek der l(nderklinik den
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Abb. 1 Die Mediothek der Universitäts-Kinderklinik Essen verfügt
über 1 6 Arbeitsplätze in acht Lernkabinen.

Studierenden als zusätzliches Mittel zur Vorbereitung auf den

praktischen Teil der Ausbildung angeboten werden ( s. Abb. 1 ).

Mediothek

Die Einrichtung einer Mediothek sollte dabei zu einer,,Verbesse-

rung der Effektivität und Vergrößerung der Lernfreude durch

größtmögliche Eigenaktivität der Studenten" beitragen [41. Er-

reicht wird dieses Ziel unmittelbar. Eine interne Überprüfung

[3] des audiovisuellen Unterrichts zeigt imJahr 1989/90 im Hin-

blick auf den Lernerfolg eine Zunahme des Wissens, sowohl

durch den Videolehrfilm (37%) als auch durch die interaktiven

Lernprogramme - ganz gleich, ob es sich hierbei um ein reines

Textprogramm (28 %) handelt oder um eines mit eingeflochtenen

Grafiken und Filmsequenzen(26%). Einen Unterschied in der Ef-

fektivität sehen wir dabei nicht, da es uns leider nicht möglich

war, die bei einem idealen Vergleich notwendigen identischen

Lerninhalte zugrunde zu legen. Die Untersuchung zeigt jedoch'

dass es möglich war, innerhalb eines Tages einen signifikanten

Wissenszuwachs bei drei völlig unterschiedlichen Krankheitsbil-

Tab. l Stundenplan Praktikum Kinderheilkunde

Montog Dienstog Mittwoch Donnerstog Freitsg

1. Woche Mediothek
10.00-12.00 Uhr
An a m n eseg esprä ch
(Konferenzr.,2. Etg.)

Mediothek
10.00-11.00Uhr
Skillslab
(Konferenzr., 2. Etg.)

1 2.00 - 13.00 Uhr
Mittagsbesprech ung#
14.00-17.00 Uhr

"Giving bad news"
(Konferenzr., 2. Etg.)

Mediothek
8.30 - 1 0.00 Uhr (A)

1 0.30 - 1 2.00 Uhr (B)

Sonographie
(Sono-Raum, EC)

1 2.00 - 13.00 Uhr
Mittagsbesprechung#

lVediothek

Mediothek Mediothek
8.30 - 1 0.00 Uhr (c)
1 0.30 - 1 2.00 Uhr (D)

Sonographie
(Sono-Raum, EC)

1 2.00 - 13.00 Uhr
Fortbildung#
(s. Aushang)

2. Woche Mediothek

.l 
5.00 - 16.00 Uhr

Patient 'l v
16.00-17.00 Uhr
Patientenvorstellung

Mediothek

1 5.00 - 1 6.00 Uhr
Patient 2v
1 6.00 - 17.00 Uhr
Patientenvorstell u ng

Mediothek
.10.30-12.00Uhr

Kind und Tod
(Seminarraum)
13.00 - 14.00 Uhr
Harvey-Cardialis
(Hörsaal Innere M.)

1 5.00 - 16.00 Uhr
Patient 3 t
16.00-17.00 Uhr
Patientenvorstellu ng

Mediothek

Mediothek
10.15-11.00Uhr
U2-Seminar
(Seminarraum)
11.15-12.00Uhr
Endokrinologie
(Seminarraum)

1 5.00 - 1 6.00 Uhr
Patient 4v

Mediothek

13.15-14.00 Uhr
Hämatologie
(Seminarraum)

3. Woche 7.30 Uhr
U2-Untersuch ung "St.-.losef-Hospital
8.30-11.00Uhr
Poliklinik r

13.15-14.00 Uhr
Seminar | (Pat. 4)
(Seminarraum)
14.00 - 

.16.00 
Uhr

Poliklinikv
15.15 Uhr
U2-Untersuchung r
El i sa beth-Krkhs.

8.00 - 13.00 Uhr
Besuch einer
Behindertenei nrichtung
(s. Aushang)

14.15-15.00 Uhr
Seminar ll (Pat.4)
(Seminanaum)

16.00-17.00Uhr
Prakt. Echo
(EC, B-Cang)

08.30-11.00Uhr
Poliklinikr

1 6.45 -'.r7.30 Uhr
Chirurgie
(Seminarraum)

8.30 -'.r 1 .00 uhr
POilKilnrKt
11.15-12.00Uhr
Kinder- und

Jugendpsychiatrie 
-

(Vorz.: Prof. Eggers)
1 2.00 - 1 3.00 Uhr
Fortbildung#
(s. Aushang)
18.00 Uhr
U2-Untersuchung r
Marien-Hospital

7.30 Uhr
U2-Untersuchung v
St.losef-Hospital
8.30-11.00Uhr
Poliklinikv
11.15-l2.00Uhr
Nephrologie r
(Station K 6)

v = Stationstermine - Kittel und Stethoskop mitbringen!; . = Rheinische Landes- und Hochschulklinik (neben Audimax); # = fakultativ. Der Selbstunterricht um-

fasst 22 Stunden, bei einer Nutzung der Mediothek von bis zu 3-mal täglich in den ersten beiden Wochen des Praktikums!
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dern zu erreichen. Obwohl der Videolehrfilm das höchste Ergeb-
nis in Bezug auf den Wissenszuwachs erzielte, waren die Com-
puterlernprogramme die eindeutigen Favoriten in der Wert-
schätzung der Studierenden.

Die von Steiger u. Rossi durchgeführte Studie aus dem Semester
1995/96 bestätigt dieses. Darüber hinaus stellen auch sie fest,
dass ein sehr hoher Anteil der Studierenden das Angebot eines
solchen Lehr-/Lernangebots positiv aufnimmt. Nach 10-jährigem
Einsatz bzw. sechs Jahre nach der ersten Evaluation äußern ,,95 %

der Studierenden ... sich über diese Lernmöglichkeit positiv, kein
einziger negativ' [5l. Die 13 zur Verfügung stehenden Filme wur-
den zum einen vom Institut für den wissenschaftlichen Film an-
gekauft, zum anderen von den AV-Abteilungen namhafter Fir-
men kostenfrei abgegeben.

Kursgestaltung

Wesentliche, für die Patientenuntersuchung notwendige Lernin-
halte liegen in der ersten Woche des 3-wöchigen praktikums, ob
durch die Medien oder durch Seminare und übungen angeboten.
Damit befinden sich diese Lerninhalte vor den Untersuchungen
bzw. begleiten diese (zweite Woche). Hospitationen in den Am-
bulanzen der Kinderklinik, die Demonstration einer U2-Vorsor-
geuntersuchung in verschiedenen Lehrkrankenhäusern und der
Besuch einer Behinderteneinrichtung sind einige der I(ernpunkte
der dritten Woche. Tab.1 zeigt den l(ursaufbau im überblick.

Schon die erste von insgesamt 22 Stunden (Selbst-)Unterricht in
der Mediothek verschafft mit einem Film zu den Meilensteinen
der kindlichen Entwicklung einen schnellen Zugang zum Fach
l(inderheilkunde. Hilfe erhalten die Studierenden dabei von ei-
nem Lehrer, der die Mediothek seit Beginn (Oktober 1985) leitet
und den Ablauf des Praktikums organisiert [4].

Um ein effektives Lernen zu erreichen, ist die Erarbeitung der
verschiedenen Inhalte auf drei Termine pro Tag beschränkt. Die
mindestens 1-stündige Pause bis zum Beginn einer weiteren
Lerneinheit ermöglicht den Studierenden dabei, das zuvor Er-
lernte weiterzubearbeiten und zu vertiefen.

Das Praktikum unterliegt einer ständigen überprüfung und er-
lährt eine regelmäßige Modifikation. So wurden in den Jahren
1996 und 2002 eine 2-mal 2-stündige Hospitation in unseren
Ambulanzen wie auch die Seminare ,,1(ind und Tod" bzw. ,,Giving
bad news" neu in das Praktikum der Kinderheilkunde zugunsten
zweier veralteter Filme aulgenommen. Seit dem Sommersemes-
ter 2003 ist die Teilnahme im Bereich ,,Sonographie", d.h. eine
2-stündige Hospitation, obligater Bestandteil.

Interaktive Computerlernprogramme

ImJahre 1987 werden die ersten beiden in der Kinderklinik Essen
entwickelten interaktiven Computerlernprogramme im audiovi-
suellen Selbstunterricht (Mediothek) eingesetzt [41. Neben den
Seminaren leitet der Selbstunterricht direkt zum praktischen
Teil der Ausbildung hin. Er bereitet auf die Untersuchungen vor
und erleichtert die Arbeit mit den Patienten [5].
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Tab.2 Fallbasierte, interaktive und simulative mit lehrbuchhafter
Datenbank versehene Computerlernpfogramme der Uni-
versitäts-Kinderklinik Essen

l. Mukoviszidose aufgezeigt an vier Fällen: Neugeborenes,4 Monate alter
Säugling, 10J. altes Mädchen, 26-jährige schwangere Frau. Ferrigstel-
lung 1 990, Überarbeitung 1 997

ll. Zystitis aufgezeigt am Fall der 1 0-jährigen Eva-Maria. Fertigstellung
1 987 - 1 990, Überarbeitung 1 999

lll. Pyelonephritis.aufgezeigt am Fall der 6-jährigen Anna. Fertigstellung
1 987 - 1 990, Uberarbeitung 1 999

lV. Nephrotisches Syndrom aufgezeigt am Fall der 4-jährigen Viktoria.
Fertigstellung I987- 1990, Überarbeitung 1999

V. Zöliakie aufgezeigt am Fall eines elf Monate alten Säuglings.
Fertigstellung 1987* 1990

Vl. Asthma bronchiale aufgezeigt am Fall des 3-jährigen Cunnar.
Fertigstellung 1 990, Überarbeitung 1 997 und 1 999

Vll. Hypertonie (Clomerulonephritis) aufgezeigt am Fall der 1 1-jährigen
Stefanie. Fertigstellung 1989, Überarbeitung 2002.

Vlll. Lernprogramm Schutzimpfungen: Behring lmpfkolleg pC, Fertigstellung
1 996

lX. Castroenteriti5 aufgezeigt am Fall zweier Säuglinge mit Tutorium zum
FIüssigkeitshaushalt. Fertigstellung 1 993, überarbeitung 1 999

X. Blasenkontrollstörungen aufgezeigt an den Fällen dreier Mädchen
Hannah, Claudia und Dana: Differenzialdiagnose der Blasenkontroll-
störungen, Therapie der Blasenkontrollstörungen. Fertigstellung
1995-1996

Die Programme zur Zystitis und Pyelonephritis geben dem Ler-
ner die Möglichkeit nach einer ausführlich durchgeführten
Anamnese und vielfältigen Untersuchungsschritten zu einer Ver-
dachtsdiagnose zu gelangen, die er mithilfe einer umfangreichen
Diagnostikauswahl auf Richtigkeit überprüfen kann, um danach
die Therapie einzuleiten. Lerndaten und Aussagen zur prognose

runden die Programme ab. Durch den stringenten Aufbau der Es-
sener Programme wird der Zugang (Verstehen) zu den entspre-
chenden Iftankheitsbildern erleichtert. über eine intuitiv erfahr-
bare Bedieneroberfläche gelangt der Nutzer zumZiel. Mit ihrer
auf Anhieb erkennbaren Zuordnung zu Anamnese, Untersu-
chung, Diagnostik, Labor und Therapie (durch einen vom Haupt-
menü ausgehenden Zugang) wird der Umgang mit den Lernda-
ten erleichtert und macht damit das Gesamtkonzept schnell
durchschaubar. Der Lernende weiß an jeder Stelle des pro-
gramms, wo er sich befindet, und wird durch den Einsatz eines
menschlichen Dozenten (Arztes) an den Patienten und dessen
Krankheitsbild herangeführt, was einen persönlichen Bezug
schafft und eine positive Herangehensweise fördert.

Das Programm gewinnt durch seine übersichtlichkeit und führt
zu einer ausführlichen Anamneseerhebung. Dieser Eindruck ver-
stärkt sich im weiteren Verlauf des programms. Die Informatio-
nen verhelfen dabei unmittelbar zu einem konkreten Ergebnis,
z.B. einer Diagnose.

In den Folgejahren werden weitere sechs Programme fertig ge-
stellt und zwischen 1989 und 1996 in den multimedialen Unter-
richt der Kinderklinik integriert (s. Tab.2).



Abb. 2 Das praktikumsbegleitende Arbeitsheft hilft den Lernstoff effi-
zienter zu bearbeiten.

Stand

Im Jahre 1999 erfahren acht Programme eine Überarbeitung
durch den ehemaligen Mitarbeiter und Oberarzt der nephrologi-
schen Abteilung, Prof. Dr. W. Rascher, der diese und auch das im

Jahre 2002 überarbeitete Programm zur Hypertonie an seinen

neuen Wirkungsstätten der Universitäten Gießen und Erlangen

[1 | zum Bestandteil der medizinischen Ausbildung macht.

Die Essener Programme sind simulativ in ihrer Anwendung und
die angegliederten Datenbanken haben, auf das jeweilige l(rank-
heitsbild abgestellt, lehrbuchhaften Charakter. Zudem werden zu

den Programmen | - IX (s. Tab.2), wie auch zu den aktuell elf ein-
gesetzten Videolehrfilmen Arbeitsunterlagen in Form eines Ar-

beitsheftes den Studentinnen und Studenten im Internet unter
http://wwwuni-essen.de/kinderklinik als download zur Verfü-
gung gestellt (s. Abb.2). Zu Programm 10 wurde im Eigenverlag

das Beiheft Blasenkontrollstörungen bei Kindern herausgegeben.

Neben den in der I(inderklinik Essen entwickelten Fällen werden

den Studierenden optional zu den Pflichtprogrammen ausge-

suchte Programme von Fremdanbietern zum Eigenstudium an-
geboten. Die Mediothek der l(inderklinik mit ihren acht Lernka-
binen (16 Studierende können zeitgleich arbeiten) eröffnet zu-

dem den Zugangzum World Wide Web.
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Learning Resource Server Medizin (LRSMed)

Learning Resource Server Medicine (LRSMed)

Zusammenfassung

Im World Wide Web (Web) steht eine große Zahl medizinischer
E-Learning-Module kostenfrei für Aus-, Fort- und Weiterbildung
zur Verfügung. Die Aufgabe, die richtigen Module zu finden, ge-

staltet sich für den potenziellen Nutzer schwierig und zeitrau-
bend. Um den Nutzer bei der Auswahl von Lehr- und Lernmodu-
len zu unterstützen, wurde der Learning Resource Server Medi-
zin (LRSMed) aufgebaut. Dazu wurde für jedes Modul eine struk-
turierte Beschreibung nach dem Learning Object Model (LOM) in
der Implementation des IMS Learning Resource Meta-data XML
Binding angelegt. Die Verwendung von LOM als Metadatenstan-
dard sichert die lnteroperabilität und erleichtert somit die Inte-
gration des LRSMed in externe Anwendungen. Die Beschreibung
der einzelnen Module wurde im Standard bezüglich Qualitäts-
charakteristika als nicht ausreichend betrachtet. Daher wurde
der LOM-Standard um Metadaten zu Qualitätsmanagement,
Evaluation und Nutzererfahrungen erweitert. Der größte Teil

des Angebots an Lehr- und Lernmodulen besteht aus Sammlun-
gen von Bildern der hierfür besonders geeigneten Fachgebiete,

wie z. B. Anatomie. Weiterhin nimmt die quellennahe Umset-
zung von Lehrmaterial als Skript oder Lehrbuch einen großen

Umfang ein. Selten finden sich hingegen Module mit anspruchs-
vollen didaktischen l(onzepten. Der Ersatz der konventionellen
Formen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung ist demnach nicht
möglich. Zur Ergänzung bewährter Lernformen im Rahmen des

Selbststudiums bietet der LRSMed aber vielfältige und komfor-
table Unterstützung an. Der LRSMed ist frei zugänglich unter
http:i/mmedia.medizin.uni-essen.de/portal/.

Schlüsselwörter
E-Learning . Lernmodule ' Metadaten . Qualitätscharakteristika .

Learning Resource Server Medizin

M. Geueke

J. Stausberg

Abstract

The World Wide Web (Web) promises many advantages in the
distribution and presentation of electronic learning modules for
medical education. Finding the right offers with appropriate
quality, however, is a well-known obstacle. We developed a solu-
tion called Learning Resource Server Medicine (LRSMed) in order
to support the choice oflearning modules. A structured descrip-
tion, in accordance with the Learning Object Model (LOM), was
created for each module. We have chosen the implementation
of LOM as IMS Learning Resource Meta-data XML Binding. This
usage of LOM ensures interoperability and makes it easier to in-
tegrate the functionality of the LRSMed into external applica-
tions. The lack of quality characteristics in present meta-data
standards as LOM lead us to a substantial expansion of the LOM-
standard. New meta-data concerning quality management, eval-
uation and user experiences have been created. Large portions of
learning modules are collections of pictures from dedicated are-
as, e.g. anatomy. Simple structured application types as scripts
and textbooks follow in the second rank. Only a few modules
uses advanced didactical concepts. The listed learning modules
are intended to support the traditional way ofteaching, not to re-
place it. LRSMed is openly available at http://mmedia.medizin.
uniessen.de/portal/.

l(ey words
E-learning . learning modules . metadata . quality characteristics
. Learning Resource Server Medicine
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Fragestellung

Im World Wide Web (Web) steht eine große Zahl medizinischer
E-Learning-Module kostenfrei für Aus-, Fort- und Weiterbildung
zur Verfügung. Die Aufgabe, die richtigen Module zu finden, ge-
staltet sich für den potenziellen Nutzer als schwierig und zeit-
raubend. Die üblichen Suchmaschinen helfen nur bedingt weiter,
da die Anzahl der Treffer zu groß und zu ungenau ist. Wie bei an-
deren medizinischen Informationen im lnternet stellt sich auch
für Lehr- und Lernmodule schnell die Frage nach der eualität
der gefundenen Ressourcen. Das Ziel dieser Entwicklung ist es,
den Nutzer bei der Recherche nach qualitativ hochwertigen Mo-
dulen durch möglichst umfassende Informationen optimal zu
unterstützen, ihm die Bewertung der Informationen und damit
die Auswahl aber selbst zu überlassen.

Nach Möglichkeit sollen Standards auf inhaltlicher und techni-
scher Ebene genutzt werden, um die Nachhaltigkeit zu erhöhen.
Die Umsetzung soll in Form eines offenen, webbasierten portals

mit einer benutzerfreundlichen Auswahlmöglichkeit geschehen.
Zusätzlich ist noch die Integration in externe Systeme zu berück-
sichtigen.

Für die Nutzung eines solchen internetbasierten Dienstes gibt es
vier Zielgruppen: Primär ist das Angebot für Studierende der Me-
dizin gedacht, die im Rahmen des Selbststudiums passende
E-Learning-Module suchen. Darüber hinaus ist die lntegration
in klinische Arbeitsplatzsysteme und der Einsatz in Fort- und
Weiterbildung möglich. Ebenso können patienten den LRSMed
für Informationen über Diagnose und Therapie nutzen. Die Un-
terstützung von Dozenten und Lehrenden der Medizin bei der
Zusammenstellung von Medien für den Unterricht ist ein weite-
res Einsatzfeld.

Umsetzung

Am Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie (IMIBE) des Universitätsklinikums Essen wurde in
mehreren wissenschaftlichen Projekten der Learning Resource
Seryer Medizin (LRSMed) [3] entwickelt. Alle Interessenten kön-

nen online über bestimmte l(riterien wie Fachgebiet oder An-
wendungstyp nach geeigneten Lehr- und Lernmodulen recher-
chieren. Im Ergebnis erhalten die Nutzer eine strukturierte An-
zeige mit umlassenden Informationen und einem Hyperlink je
Modul. Falls keine weiteren Zugriffsbeschränkungen bestehen,
kann der Nutzer direkt zum Anbieter des Moduls wechseln und
dieses dort nutzen. Der LRSMed ermöglicht so eine Nutzung zum
Zeitpunkt des Bedarfs (,,on demand").

Derzeit sind rund 300 Lehr- und Lernmodule im LRSMed regis-
triert und beschrieben, die die Voraussetzungen zur Aufnahme
erfüllen. Zu diesen Voraussetzungen gehört einerseits die kos-
tenfreie Verfügbarkeit wesentlicher Teile im Web. Ausschließ-
lich eine Registrierung der Nutzer wird akzeptiert. Andererseits
wird die direkte Lauffähigkeit mit einem aktuellen Browser, ge-
gebenenfalls unter Verwendung üblicher Plug-lns, geprüft. So-
mit scheiden nicht nur kostenpflichtige Module aus, sondern
auch Angebote, die eine lokale Installation oder proprietäre
Komponenten erfordern. Auf Anbieter, die ihre Module über Da-
tenträger vertreiben, finden sich folgerichtig keine Verweise. Nur
so wird nach unserer Auffassung die Chance des Web zur platt-
form-, zeit- und personenunabhängigen Bereitstellung medizini-
schen Wissens wahrgenommen. Alle Module eignen sich daher
zum Distance Learning im Selbststudium.

Die Integrationsmöglichkeiten des LRSMed sind vielfältig. Be-
nutzeranfragen können in Form einer HTML-Seite, als XML-Da-
ten und als PDF-Dokument ausgegeben werden (s. Abb.1 ). Ferner
existiert ein Webservice, der die Integration in externe Systeme
ermöglicht, ohne die Benutzerschnittstelle verwenden zu müs-
sen. Ein Autorentool erlaubt nach erfolgter Anmeldung am
LRSMed das Editieren von Daten (s. Abb.2).

Die Entwicklung des LRSMed findet im Rahmen von Vision 2003
statt. Vision 2003 (http://www.vision2003.de/) ist ein Verbund-
vorhaben im Rahmen des Förderprogramms ,,Neue Medien in
der Bildung" (http://www.medien-bildung.net/) des Bundesmi-
nisteriums für Bildung und Forschung (BMBF).

Der LRSMed ist frei zugänglich unter http://mmedia.medizin.
uni-essen.de/portal/.

Abb. 1 Integrationsmöglichkeiten des
LRSMed.
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Metadaten

Für den Betrieb des LRSMed müssen die Lehr- und Lernmodule

möglichst präzise und umfassend beschrieben werden. Dazu

wurden Metadaten verwendet, also Daten über Daten [1].
Sammlungen von Metadaten sind durchaus vergleichbar mit l(a-

talogen in Bibliotheken, gehen allerdings weit darüber hinaus.

Im Gegensatz zu l(atalogen enthalten Metadaten sowohl forma-

le, objektive Daten als auch subjektive Daten, so können z. B. per-

sönliche Meinungen von Anwendern über die zu beschreibende

Ressource enthalten sein. Ferner sind Metadaten nicht als kons-

tant anzusehen, d.h. sie werden nicht nur einmal, zugleich mit
der Ressource erstellt. Ebenso ist es möglich, in Metadaten über

einen längeren Zeitraum l(ommentare zu sammeln. Darüber hi-
naus können Metadaten selbst Metadaten enthalten, z. B. die

Quelle von l(ommentaren. Dies ist durchaus wichtig, da hier-

durch die Herkunft der Metadaten für den Anwender transparent

wird. Bei der l(onzeption des LRSMed wurde versucht, diese ver-

schiedenen Anforderungen zu berücksichtigen.

Für den LRSMed wird das Learning Object Model (LOM) [a] in der

lmplementation des IMS Learning Resource Meta-data XML Bin-

ding [5] als Metadatenstandard verwendet. Mittlerweile wird
dieser Standard von einer großen Anzahl an Organisationen und

Firmen unterstützt.

Die im LoM-Standard aufgenommenen Eigenschaften decken

sowohl technische als auch nichttechnische Aspekte ab, aufge-

teilt in die folgenden neun l(ategorien:

- general - lnformationen über die Ressource als Ganzes,

- lifecvcle - Historie und der aktuelle Stand,

- metametadata - lnformationen über die Beschreibung als sol-

che,

- technical - technische Eigenschaften,

- educational - didaktische oder pädagogische Eigenschaften,

- rights - rechtliche Anforderungen für die Verwendung,

- relation - Beziehungen zu anderen Ressourcen,

- annotation - allgemeine Bemerkungen,

- classification - Beschreibung von Charakteristika in Klassifi-

zierungssystemen.

Jede l(ategorie enthält eine hierarchische Organisation der Meta-

daten, wobei sich die eigentlichen Daten in der untersten Ebene

befinden. Aus den über 70 Eigenschaften, die im LOM-Standard

enthalten sind, wird derzeit nur eine Teilmenge verwendet. Die

eingesetzten Ausprägungen der einzelnen Eigenschaften sind so-

wohl domänenspezifisch, wie z. B. beim Fachgebiet, als auch

konform zu den Vorgaben des LOM-Standards.

Erweiterung des LOM-Standards um Qualitätscharakteristika

Der LoM-Standard bietet kaum Metadaten, die Aussagen über

die Qualität einer Ressource zulassen. Zu diesem Zweck wurde

der Standard erureitert.

Die qualitätsbewertung von medizinischen, webbasierten E-

Learning-Modulen kann in zwei l(ategorien eingeteilt werden.

Einerseits können Methoden zur Bewertung medizinischer Web-

sites verwendet werden, andererseits existieren eine ganze Rei-

he von l(riterienkatalogen zur Bewertung von Lernmodulen im

Allgemeinen.

tE?.!t:dm

lErc,i":[M
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M
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Der Nutzer von medizinischen Websites hat in der Regel Schwie-
rigkeiten, die Qualität der Angebote zu bewerten. Diese proble-

matik stellt sich dem Nutzer von E-Learning-Modulen als einer
besonderen Form von medizinischen Websites in gleicher Weise.
Für die Bewertung medizinischer Websites wurden verschiede-
ne Vertrauenslevel (Trust Level) vorgeschlagen und zum Teil
auch eingeführt [2]. Die Bandbreite reicht von Selbstdeklaration
(2. B. HONCode) über Auszeichnung durch Dritte, also durch Nut-
zer oder Experten, bis hin zu standardisierten Vertrauensmerk-
malen (2.8. MedCertain) mit Zertifizierungen durch offizielle
Institutionen.

l(riterienkataloge hingegen sind schon vor dem Aufkommen des
Internets eingesetzt worden. Sie sind vorwiegend als Bewer-
tungsraster für Experten entwickelt worden, die auf Basis dieser
l(ataloge eine Auswahl für eine spätere Nutzung des Lernmoduls
treffen. Aufgrund der Komplexität und des Umfangs sind diese
I(ataloge nicht für den Endanwender geeignet [6,7].

Die beiden vorgestellten l(onzepte unterstützen die Auswahl von
E-Learning-Modulen durch den Nutzer nur unzureichend. Das
erste enthält keine didaktischen Aspekte und das zweite hat
Probleme mit der Validität und der Reliabilität der Ergebnisse.
Deshalb haben wir uns entschlossen, Qualitätscharakteristika
für E-Learning-Module herauszuarbeiten und dem Nutzer zur
Verfügung zu stellen, ihm aber deren Bewertung selbst zu über-
lassen.

Der LOM-Standard enthält bereits einige Qualitätscharakteristi-
ka, die der Beschreibung der Produktqualität dienen. Dazu gehö-
ren die Datenelemente contribute in den l(ategorien litecycle
und metametadata. Durch diese Angaben wird deutlich, welche
Personen und Organisationen das E-Learning-Modul entwickelt
haben und wer für die Metadaten verantwortlich ist. Die Daten-
elemente semantic density und difficulty können ebenlalls zur
Bestimmung der Produktqualität herangezogen werden. Der

Abb.3 Erweite-
rung des LOM-Stan-
dards: LOM-Kate-
gorien links, Daten-
elemente in der
Mitte und Werte-
listen rechts.

LOM-Standard kann aber nicht alle Anforderungen abdecken
und musste folgerichtig erweitert werden. Zur schon existieren-
den Kategorie annotation wurden die Elemente assessment, role
und user context hinzugefügt. Hierdurch können insbesondere
Informationen zum Kontext des Einsatzes einzelner E-Learning-
Module aufgenommen werden. Zusätzlich wurden zwei l(atego-
rien, quality management und evalustion, dem Standard hinzuge-
fügt. Die Kategorie quality management enthält Metadaten über
das geleistete Qualitätsmanagement im Rahmen des Entwick-
lungsprozesses des entsprechenden E-Learning-Moduls. In der
Kategorie evaluation, können hingegen alle Evaluationsergebnis-
se dokumentiert werden, die über das Modul vorliegen (s.

Abb.3). lm Rahmen der Erweiterung wurde darauf geachtet, die
Anzahl der neuen Datenelemente nicht beliebig anwachsen zu
lassen, um so die konkrete Anwendbarkeit zu gewährleisten.

Diskussion

Ein wichtiges Ziel bei der Entwicklung des LRSMed war die opti-
male Unterstützung des Nutzers bei seiner Recherche nach me-
dizinischen Lehr- und Lernmodulen. Die Einbindung von Quali-
tätscharakteristika in das Datenmodell ist ein entscheidender
Schritt in diese Richtung, wobei bis jetzt Erfahrungen im realen
Einsatz noch ausstehen. Durch die Erweiterungen kann der
LRSMed Benutzererfahrungen, Verfahren des Qualitätsmanage-
ments und Ergebnisse der Evaluation mit einem überschaubaren
Satz an Datenelementen als Qualitätscharakteristika aufnehmen.
Der zeitliche Aufwand für die Pflege der Daten ist vertretbar und
wird noch erleichtert durch die dezentrale Pflege der Metadaten
über das Autorentool.

Die Gewährleistung der Interoperabilität mit externen Systemen
war ein weiteres Ziel bei der Entwicklung des LRSMed. Dies ist
einerseits durch die Verwendung von XML auf der technischen
Ebene, andererseits durch die Verwendung des LOM-Standards
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Tab.1 Verteilung der Lehr- und Lernmodule nach a) Anwendungs-

typ und b) Fachgebiet (nur die zwölf häufigsten). In beiden

Tabellen sind Mehrfachnennungen je Lehr- und Lernmodul

enthalten

a) Anwendungstyp Anzohl b) Fochgebiet

und den Fachgebieten (s. Tab.lb) sind ähnliche Schwerpunkte

zu erkennen. Es dominieren Sammlungen von Bildern aus den

hierfür besonders geeigneten Fachgebieten wie Anatomie, Ra-

diologie, Dermatologie und Pathologie. Weiterhin nimmt die

quellennahe Umsetzung von Lehrmaterial als elektronisches

Skript oder Lehrbuch einen großen Umfang ein. Das auch in der

konventionellen Lehre zunehmend eingesetzte Lernen am Fall

spiegelt sich in den Modulen des LRSMed ebenfalls in einem

breiten Angebot an Fallbeispielen wider. Selten finden sich hin-
gegen Module, die in einem interaktiven Dialog zwischen Ler-

nendem und Lernsystem eine automatische Anpassung an Vor-

kenntnisse und Lernfortschritt unterstützen. Der Ersatz der kon-

ventionellen Formen von Aus-, Fort- und Weiterbildung ist daher

nicht möglich und wird auch nicht als sinnvoll angesehen. Als Er-

gänzung bewährter Lernformen steht hingegen über den

LRSMed eine vielfältige Unterstützung für ein Selbststudium

komfortabel zur Verfügung.
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auf der logischen Ebene gewährleistet. Die für den LRSMed vor-

genommenen Erweiterungen des Datenmodels behindern diese

Interoperabilität nicht. Es ist also auch möglich, Daten mit exter-

nen Systemen auszutauschen, die diese Erweiterungen nicht im-

plementiert haben.

ln l(ürze wird eine überarbeitete Version die Erweiterungen des

LOM-Standards in das Suchformular integrieren, so dass eine ef-

fektivere Recherche möglich ist. Auch wird es eine Möglichkeit
geben, Textdokumente die im Rahmen der Evaluation oder des

Qualitätsmanagements entstanden sind, über das Autorentool

im LRSMed zu speichern. Diese Dokumente werden dann ebenso

wie alle HTMl-Dokumente, auf die in den Metadaten verwiesen

wird, im Volltext durchsuchbar sein.

Der Interessent findet über den LRSMed ein breites Angebot an

Lehr- und Lernmodulen. Bei den Anwendungstypen (s. Tab.la)
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