Transkript Folge 14 Problem-orientiertes Lernen (POL)

SUSANNE QUINTES : Hallo, herzlich willkommen zu ,,Abgehort”, dem
Medizindidaktik-Podcast, mit mir, Susanne Quintes und Thomas Schmidt.

THOMAS SCHMIDT: Hallo.

SUSANNE QUINTES: Und heute bei uns haben wir auch eine Studierende, Hannah
Stolle. Hallo, Hannah.

HANNAH STOLLE: Moin.

SUSANNE QUINTES: Und unser Thema heute ist jetzt mal wieder etwas
praxisbezogener nach den letzten Folgen. Problem-based Learning oder
problembasiertes Lernen. (.) Und ja, worum es da genau geht und was das ist, wird
uns jetzt erst mal Thomas erklaren.

THOMAS SCHMIDT : Genau. Ich wollte erst mal einen kleinen Abriss Uber
die Historie geben. Das ist eigentlich nichts Neues in dem Sinne, es wurde namlich
schon 1969 in der McMaster Universitat in Ontario eingefuhrt. Und McMaster
Universitat hat viele interessante didaktische Konzepte, die immer wieder mal
rausgegeben werden. Und schon 1997 hatten bereits 70 Prozent aller
nordamerikanischen Fakultaten, medizinischen Fakultaten, das problemorientierte
Lernen ins Curriculum integriert. In Deutschland hat das eine ganze Zeit langer
gedauert. Erst 1992 hat dann die Universitat Witten-Herdecke uberhaupt dieses
problemorientierte Lernen ubernommen. Und war damit, wenn ich das so richtig
recherchiert habe, relativ alleine. 1999 zum Beispiel gab es das erst an der Charité in
Berlin. Heute ist es allerdings eigentlich ein fester Bestandteil an den meisten
medizinischen Fakultaten. Das ist so die kleine Historie. Was ist POL jetzt eigentlich,
wie funktioniert das? (.) Das ist einfach so, POL ist studierendenzentriert, das heif3t
die Ausgestaltung des Lernprozesses ist eigenverantwortlich. Das Lernen
findet dabei in Kleingruppen statt, mit Unterstitzung von Tutoren. (.) Die Tutoren
sollen aber moglichst wenig in diesen Lernprozess eingreifen. Und das ist das
Interessante, das fuhrt auch leider immer wieder zu Kontroversen, weil das mit
diesen traditionellen Vorstellungen bricht. (..) Der Tutor ist einfach da, den
Studierenden etwas zu lehren. Da hatten wir ja auch in der Fakultat immer wieder
mal Probleme, dass Tutoren schon eingegriffen haben oder Vortrag gehalten haben
etc. Und da wurde ich auch gleich schon mal Hannah fragen, hast du sowas
eigentlich auch mal erlebt hier, dass manche da schon mal gleich referiert haben, als
ihr ein neues Thema hattet? (..)

HANNAH STOLLE : Nein, also ich habe das aus anderen Gruppen gehort.
Ich hatte jetzt keinen Tutoren oder keine Tutorin, bei der das so der Fall war. Aber da
muss man auch die Tutorlnnen ein bisschen in Schutz nehmen und sagen, das ist
auch ein bisschen von Studierendenseite so. Also wenn man jetzt frisch aus der
Schule ist oder auch aus einer Ausbildung kommt, wo viel Frontalunterricht gelehrt,
gelebt wird, dann ist es auch fur die Studierenden schwer, sich aus diesen
gewohnten Mustern rauszureif3en und nicht doch dann nochmal auf die Lehrperson
zuruckzugreifen und das auch einzufordern, dass sie eingreifen. Also es ist glaube



ich fur beide Seiten sehr schwierig, sich an dieses Format zu gewdhnen und das so
zu leben, wie es angedacht ist. Aber das ist halt der Lernprozess im Lernprozess,
wenn man das so hehmen will.

THOMAS SCHMIDT : Genau, deswegen ist es bei uns tatsachlich so, dass
Tutoren immer geschult werden. Also ohne Schulung gibt es keinen POL-Tutor, die
durfen das nicht machen, solange sie nicht geschult worden sind. (.) Es gab, wie
gesagt, diese Kontroverse ganz haufig und wir erleben das jetzt auch immer noch,
dass POL immer wieder gewisse Widerstande erzeugt, gerade bei den Lehrenden.
(...) Vor allen Dingen, weil es zum Teil auch nicht facherzugeordnet ist oder weil man
denkt, das nimmt zu viel Platz ein und die kdnnen in der Zeit sehr viel mehr Fakten
lernen, aber genau das soll POL ja eigentlich auch unterstutzen, aber sie sollen vor
allen Dingen lernen, die Studierenden, wie man Probleme I6st. Und das ist das, was
ja im Medizinstudium gelehrt werden soll, weil das ist das, was man spater im Beruf
auch braucht. (.) Oder wie siehst du das, Hannah ? (.)

HANNAH STOLLE : Ja, ich sehe das tatsachlich ahnlich, wobei, wie
gesagt, es ist ja ein gemeinsamer Lehrprozess. Man merkt auch, dass die Tutorlnnen
geschult sind und dass sie auch regelmaldig an Schulungen teilnehmen mussen.
Man merkt immer, wenn gerade irgendwie ein neues Update kam, dann wird die
nachste Sitzung immer nochmal sehr padagogisch angehaucht. (..) Aber ja, dieses
Probleme 16sen wird halt schon gefordert. Einigen gelingt es besser, anderen nicht.
Und wie gesagt, es ist auch sehr stark lerngruppenabhangig, weil man kann den
besten, die beste Tutorln vor sich sitzen haben, wenn man eine Lerngruppe hat, die
sehr zurtckhaltend ist, die nicht so sehr partizipiert, dann ist es fur alle Seiten
schwierig, irgendwie eine produktive Sitzung zu haben. Und da, wie gesagt, kann
dann halt auch die beste Lehrperson nichts fur oder gegen tun. Es ist sehr
tagesformabhangig, aber davon lebt es ja, wie ich vorhin schon gesagt hatte und wie
du auch gesagt hast. Es ist halt irgendwie ein gemeinsamer Lernprozess und auch
die Studierenden mussen halt lernen, wie man Probleme 16st und wie
auch die POL-Struktur mochte, dass man Probleme 16st. Weil es ist da ja schon ein
bisschen strenger vorgegeben, als wenn ich jetzt irgendwie ein Wort an die Tafel
schmeilde und sage, macht mal ein bisschen Brainstorming, wir reden in einer
Stunde druber.

THOMAS SCHMIDT : Genau, das ist es. Ich komme nochmal darauf
zuruck, wie das jetzt eigentlich funktionieren sollte. Die Studierenden sind ja, wie
gesagt, der Hauptteil und die, die den Lernprozess steuern. Das heil3t, sie
koordinieren ihren eigenen Lernprozess und den der Gruppe. Und da hast du schon
recht, klar, das kann naturlich, ist sehr gruppenabhangig, wie das funktioniert. (.)
Interessant ist bei POL auf jeden Fall, dass sie ihre eigenen Lernziele bestimmen.
Wir mussen sagen, hier bei uns ein bisschen zurickgenommen, es gibt immer noch
ein Kernlernziel, damit es prufbar bleibt, aber im Prinzip alle anderen Lernziele sind
frei. Und das ist auch ein haufiger Kritikpunkt, den wir héren, dann wissen wir ja gar
nicht, was die Studierenden gelernt haben. Ja, aber genau das ist das Konzept
tatsachlich. Wichtig ist auch noch, dass die Studierenden sich gegenseitig
unterrichten dabei. Das heil3t, wenn jemand was ausgearbeitet hat, sollten moglichst
alle anderen das auch gelernt haben, so dass man, wenn Fehlkonzepte entstehen,
sich gegenseitig im Austausch unterrichten kann und auch eventuell korrigieren
kann. Wichtig ist bei dem Tutor tatsachlich oder Tutorin, dass die
Studierenden eine Reflexion bekommen zum eigenen Wissensfortschritt und zur
Gruppenarbeit. Denn das ist etwas, was man dann besser sehen kann, wenn man



etwas aullerhalb der Gruppe ist und einfach mal drauf gucken kann. Dann kriegt man
noch mal ein externes Feedback, was hoffentlich auch ab und zu mal da war. Ich
sehe gerade, Hannah nickt. (..) Ja, und wichtig ist auch, die Studierenden
ubernehmen in dem Moment auch die Verantwortung fur ihren eigenen Lernerfolg.
Also wenn sie jetzt sagen, wir mochten nur ein Lernziel machen, dann musste man
das fast sogar akzeptieren. Es wurde in der Vergangenheit ja oft nicht so akzeptiert,
dass weniger Lernziele sind, als Studierende waren. Auch das haben wir mittlerweile,
glaube ich, gut durchgerickt, dass es jetzt verandert wurde. (.) Ja, und ganz wichtig
sind uns auch die Softskills und auch die kann man bei POL lernen. Kommunikative
Fahigkeiten, Teamwork, etwas, was man spater im Berufsleben auch mal wieder

trifft. (.) Hat es dir geholfen, Hannah? (..) Oder kanntest du das schon?
Sagst du, okay, das hatte ich jetzt nicht gebraucht.
HANNAH STOLLE : Ja, kommunikativ bin ich tatsachlich ein bisschen

vorbelastet. Ich habe vorher eine Ausbildung im Rettungsdienst gemacht und da ist
Kommunikation naturlich ein key factor. Aber trotzdem war es ein sehr grol3er
Lernerfolg fur mich, zu sehen, wie andere Menschen kommunizieren, (.) wie
Kommunikation funktioniert, wenn Leute lernen zu kommunizieren. Also gerade im
ersten Studienjahr, wo ja alle sich irgendwie mit diesem Konzept vertraut machen,
fallt man dann irgendwann in die Rhythmen, man lernt irgendwie so ein bisschen die
Verantwortung zu ubernehmen, Uber die Dispositionen, wie kommunizieren wir, wie
arbeiten wir das gemeinsam raus. (..) Und das war tatsachlich was, also wie gesagt,
obwohl ich quasi vorgeschadigt war, wenn ich das so sagen darf, (.) hat trotzdem
jede Person was mitgenommen. Also auch die, die ich vorher kannte, wo ich dachte,
was mochte man denen noch beibringen. Selbst die haben gesagt, okay,
POL hat noch viele Baustellen, muss man ja auch mal sagen durfen, aber so ein
bisschen was nimmt halt jeder da irgendwie mit. Und sei es jetzt nicht der grofdte
Fakt oder der grofdte Lernerfolg dann zumindest, wie man einfach produktiv,
gemeinsam, durch Kommunikation einfach Ziele erreicht.

THOMAS SCHMIDT : Genau, das ware ja genau das Ziel, was wir auch
erreichen wollen, Teamwork. Ja gut, jetzt reden wir die ganze Zeit schon Uber wie
funktioniert das eigentlich und die Frage ist eigentlich, warum machen wir das
uberhaupt? (.) Wie sieht es denn mit der Evidenz aus, Susanne? Hast du dich ein
bisschen reingekniet?

SUSANNE QUINTES : Ja, ein bisschen reingekniet ist ein gutes Stichwort,
weil ich dachte, ja, schaue ich mir halt mal die Effektstarke bei Hattie an, das haben
wir jetzt schon ofter gehort hier. //THOMAS SCHMIDT: Ja, unsere Bibel.// Genau, im
Rahmen des Podcasts. Tatsachlich habe ich aber dabei festgestellt, dass das in
diesem Fall gar nicht so einfach ist. Also erst mal gibt es da so eine gewisse
Kontroverse, die ja daher ruhrt, dass in seiner friheren Veroffentlichung Hattie quasi
keinen Effekt festgestellt hat von POL oder Problem-Based Learning. Also da lag die
Effektstarke, ich fange mal mit den trockenen Zahlen an, bei 0,15. (.) Das heif3t kein
besonders positiver Effekt aufs Lernen.

THOMAS SCHMIDT : Wir erinnern uns, 0,4 ist der Umschlagpunkt.

SUSANNE QUINTES - Ja, 0,4 gilt als der Umschlagpunkt. Jetzt allerdings
die neueren Daten, da berichtet er eine Effektstarke von im Mittel 0,45, das wuirde
also einem positiven Effekt entsprechen. Er ordnet das aber gleich selbst ein, indem
er sagt, erst mal haben die Effekte eine sehr, sehr grol3e Spannweite. Das heil3t, sie
reichen von minus 0,3 bis 1,15. Also wir sprechen hier von Daten aus 27 Meta-



Analysen mit insgesamt 991 Studien, also schon eine ganze Menge an Daten. Und
Hattie sagt aber selbst, hier ist Vorsicht geboten, denn dieser Unterschied in der
Effektstarke zwischen den friheren Daten und den heutigen, der rihrt vor allen
Dingen daher, dass jetzt acht der zehn Studien, die jetzt neu inkludiert wurden und
eine Effektstarke von mehr als 0,5 zeigen, dass diese Studien aus
Entwicklungslandern stammen. Und betrachtet man jetzt nur die sieben
Meta-Studien, die aus Universitaten direkt kommen, hauptsachlich tatsachlich aus
der medizinischen Ausbildung, ist die Effektstarke 0,18. Das heil3t, wenn wir uns
einfach die ganz trockenen Zahlen anschauen, dann ist der positive Effekt von POL
oder PBL, wie es oft im englischen Sprachraum heif3t, nicht so grof3. Tatsachlich ist
aber da wie immer die methodische Schwierigkeit, dass die Studien sich sehr stark
unterscheiden in dem, was dort eigentlich betrachtet wird, was der Readout ist. Also
es ist sehr schwierig einzuordnen. Und Hattie sagt auch selbst, dass
problembasiertes Lernen sehr wohl einen positiven Effekt hat und sehr gut
funktioniert, wenn es unter den richtigen Bedingungen eingesetzt wird. Das heilf3t,
kritisch ist hier, dass es nicht besonders effektiv ist, wenn die Studierenden oder die
Schuler und Schulerinnen noch nicht das notwendige Faktenwissen besitzen.

Es geht eben genau nicht darum, sich Faktenwissen anzueignen, sondern
es geht darum, Konzepte zu verstehen und Probleme zu I6sen. Hannah, wie siehst
du das? (.)

HANNAH STOLLE : Ja, also ich sehe das ahnlich. (.) Gerade dieser Punkt
mit dem Zeitpunkt oder mit der Methodik ist etwas, was bei uns auch einer der
Hauptkritikpunkte ist. Weil ich weil} nicht, ob ich jetzt vorgreife, aber bei uns findet
problemorientiertes Lernen ja alle zwei Wochen statt und die Falle rotieren so ein
bisschen. Und manchmal ist es dann so, dass man einen Fall hat zu einem Thema,
was man irgendwie noch gar nicht bearbeitet hat oder wirklich rudimentares
Vorwissen. (.) In anderen Fallen ist es so, dass man halt zum Beispiel am
Donnerstag einen Fall durchnimmt, an dem man am Mittwoch und am Dienstag
schon funf verschiedene Vorlesungen zum gleichen Thema gehabt hat. (.) Dann ist
man naturlich an zwei Enden des gleichen Problems. Wie packe ich jetzt das zu viele
oder zu wenige Wissen in dieses Konzept POL, um trotzdem noch eine produktive
Sitzung daraus zu generieren? (.) Und was halt auch so ein Ding ist, ist irgendwie die
Motivation zu finden, wenn da die letzte POL-Sitzung in der Woche vor der
Klausur ist und man dann noch was auswerten muss. Also es ist naturlich viel daran
gekoppelt, wie viel man auch selbst bereit ist, irgendwie in den POL reinzustecken.
Und das ist dann auch fur alle Seiten manchmal ein bisschen schwieriger, weil wir
wissen, auch wir Studis, die wir ja gerne und viel schimpfen, (.) wissen ja, dass das
Konzept grundsatzlich fur uns und unseren Lerneffekt gedacht ist. Aber wenn man
dann in so einer dicken Vorlesungswoche sitzt und weil3, ich muss jetzt noch einen
Vortrag ausarbeiten und mir dann irgendwie noch Gedanken zu dem neuen Fall
machen, der ja schon hochgeladen wird, dann ist es auch so, dass dieses eigentlich
gute Konzept zusatzlich dann doch eher zu Stress fuhrt, auch wenn der nachher
folgende Lerneffekt an einigen Stellen eben doch nicht wegzudiskutieren ist. (..)

SUSANNE QUINTES : Ja, also es hangt wie immer auch an einer
erfolgreichen Integration wirklich ins Curriculum und an einer sehr, an einer
durchdachten Anwendung des Konzepts. Ich mochte jetzt neben Hattie noch eine
neue Studie erwahnen. Also Ren et al. haben in diesem Jahr nochmal einen
systematischen Review und eine Meta-Analyse zu dem Thema speziell Problem-
Based Learning in Medical and Nursing Education rausgebracht. Die kommen auch
zu dem Schluss, dass immer noch eine wirklich belastbare Evidenz fur den Erfolg



fehlt, jetzt speziell in Bezug auf die medizinische Ausbildung. Also die sagen,
trotzdem es seit Jahrzehnten angewendet wird in diesem Bereich, ist da immer noch
ein Mangel an wirklich hochqualitativen, belastbaren Daten. Sie stellen aber auch
fest, dass in den Studien, die Sie hier analysiert haben, Problem-Based
Learning anderen Lehrmethoden in vielen Fallen Uberlegen ist, einerseits was das
Wissen der Studierenden angeht, aber auch was ganz praktische Problemlésungs-
Skills oder Fahigkeiten angeht und vor allen Dingen, was die Zufriedenheit der
Studierenden oder der Lernenden angeht. Da sind sich die Studien einig. Ein grol3es
Problem ist eben die unterschiedliche Herangehensweise. Also Problem-Based
Learning kann bedeuten, das wurde einmal fur 45 Minuten gemacht. Das kann auch
bedeuten, es wurde Uber zwei akademische Jahre angewendet, bevor eine Studie
gemacht wurde. Und sie sagen auch, dass einige der Studien, die eben in Ihren
Review eingegangen sind, doch leider eine relativ niedrige Qualitat haben. Also
zusammenfassend kann man sagen, die belastbare wissenschaftliche Evidenz ist
noch dunn, aber es gibt durchaus einzelne Paper, auch in den Jahren von 2002 bis

2016, sage ich mal, die ganz spezielle Bereiche beleuchtet haben und die
durchaus einen positiven Effekt gesehen haben.
THOMAS SCHMIDT : Ich glaube, das grof3e Problem ist ja auch, dass

dadurch, dass es studierendenzentriert ist, man ja das Problem hat, wie will man es
nachher nachprufen? Weil wenn man dann, wie wir es zum Beispiel bei uns haben,
zwolf verschiedene Gruppen mittlerweile haben, die alle andere Lernziele machen,
kann man naturlich nicht am Ende eine Klausur schreiben und sagen, hey, die haben
das und das gelernt, das wollten wir ja auch. (.) Nee, die haben ganz verschiedene
Lernziele und das wird, glaube ich, das grof3te Problem bei den Studien sein, was ich
auch immer wieder gelesen habe, dass sie die Vergleichbarkeit des Lernens dann
herstellen. Sie sagen immer alle, es passiert was, aber sie kdnnen es nicht messen.
Das ist bei der Lehrforschung sowieso ein grol3es Problem, bei der Lehr- und
Lernforschung, dass man etwas Messbares hat tatsachlich.

SUSANNE QUINTES : Aber wir haben das jetzt auch schon ofter diskutiert,
dass eben wenn das Engagement der Studierenden zunimmt und sie einfach starker
involviert sind und die Zufriedenheit zunimmt, dass das naturlich allein auch schon
positive Auswirkungen auf den Lernerfolg hat.

THOMAS SCHMIDT : Allerdings, ich wollte noch gerne das Beispiel, was
wir schon vorhin besprochen haben, einmal nennen, Maastricht, wo jetzt auch die
sieben Schritte gleich herkommen, die ich da gleich einmal durchgehen werde, (..)
hat einmal versucht, einen Studiengang nur mit problemorientierten Lernen
aufzubauen und das ist tatsachlich schief gegangen. Also die haben nichts anderes
gemacht mit denen. Die haben alles, was sie gemacht haben, nur
problemorientiertes Lernen und das haben sie aber sehr schnell wieder gelassen,
weil sie merken, die Ergebnisse sind dann doch nicht so ideal. Also es fehlt
tatsachlich dann das Faktenlernen. Also wer ohne Fakten komplett lernt, der hat ein
Problem, wenn sie gar nichts haben. Andererseits ist es manchmal auch gar nicht
verkehrt, das habe ich auch bei Hattie und auch bei anderen Studiengangen
gelesen, wenn der Fall sozusagen als Triggerpoint genommen wird. Das heif3t, man
hatte noch nichts, kriegt dann den Fall und in der Woche lernt man dann mehr und
mehr Sachen zum Fall tatsachlich. Das soll den Lerneffekt nochmal steigern. (.)

Okay, gut. Zu den Evidenzen sind wir sehr geteilt, muss man sagen, aber
schon eher einen positiven Effekt, was hoffentlich auch sinnvoll ist, sonst wirden es
ja nicht alle Fakultaten in Deutschland machen.



SUSANNE QUINTES : Ja, man sieht ja auch, dass genau in dem Bereich
es eben haufig angewandt wird. Also ich glaube, es macht schon Sinn in der
medizinischen Ausbildung.

THOMAS SCHMIDT : Es ist auch in der neuen Approbationsordnung
verpflichtend mittlerweile und da ist sogar die Gruppengrof3e vorgeschrieben.

HANNAH STOLLE : Ja, ich meine, es ist ja auch gefuhlt eine sinnvolle
Wahrheit, ist es ja auch einfach, dass der MedizinerInnenberuf dahin geht, Probleme
zu lI6sen. Die Patientinnen kommen ja nicht mehr zum Hausarzt, zur Hausarztin, in
die Notaufnahme, zum Facharzt, Facharztin und sagen, das ist mein Problem, das
habe ich gemacht, was kann ich tun, wie I6sen wir das gemeinsam, sondern es ist
sehr viel Unwissen dabei. Das heil3t, es bleibt beim medizinischen Fachpersonal
hangen, irgendwie diese Probleme zu I6sen und erstmal zu sondieren, (.) wo liegt
Uberhaupt das Hauptproblem und wie kann ich in meiner Funktion als medizinisches
Fachpersonal jetzt da meine Diagnosen rausfinden, mein weiteres Prozedere
irgendwie planen und das ist einfach etwas, was mit einer gut gefuhrten POL-Sitzung
oder einem gut gefuhrten POL-Konzept schon deutlich geférdert wird.

THOMAS SCHMIDT : Das sehe ich ganz genau so. Ich wurde jetzt zum
nachsten Punkt gehen, ich wurde namlich gerne einmal, wie lauft Uberhaupt so eine
POL-Sitzung ab, da haben ja vielleicht nicht alle eine Ahnung von, viele junge Arzte
tatsachlich hatten noch keinen POL oder haben es gerade eben noch so
mitbekommen, zumindest die, die ich in meinen Schulungen habe, sagen immer so,
ja, ich habe es noch mal erlebt oder ich habe es eben noch nicht erlebt. (..) Bei uns
startet das so und das ist eigentlich bei allen Ablaufen so, dass erstmal die Rollen
verteilt werden. Rollen gibt es im Prinzip vier Stlck, das eine ist der Moderator, die
Moderatorin. (..) Moderator, Moderatorin fuhrt sozusagen durch die Sitzung, ist
sozusagen der Ersatz fur den Lehrenden im Prinzip, der die moderiert die ganze
Sitzung, sagt die nachsten Schritte an etc. Dann gibt es die SchriftfUhrerin und den
Zeitnehmer, die Zeitnehmerin und das ganz normale Gruppenmitglied.

Schriftfuhrer, Schriftfihrerin nimmt einfach Sachen mit auf, sortiert eventuelle beim
Brainstorming eventuelle Ideen und Zeitnehmer, Zeitnehmerin guckt einfach nur auf
die Zeit, dass man nicht zu viel Zeit vergeudet an einem Schritt oder dass man sagt,
wir mussen langsam mal einen Schritt weiter gehen, sonst haben wir ein
Zeitproblem. Das Gruppenmitglied ist ganz einfach dazu da, einfach mitzudenken. (.)
Das sind auch gleichzeitig die anderen Rollen mit drin sozusagen, also auch
Zeitnehmer, Zeitnehmerin, Schriftfihrer, Schriftfihrerin, Moderator, Moderatorin sind
gleichzeitig Gruppenmitglied, werden also nicht vom Denken befreit. (....) Hannah,
Moderatorin, Moderator, wie hast du das erlebt das erste Mal? Du hast gesagt,
kommunikativ warst du dich ja schon gut aufgestellt offensichtlich.

HANNAH STOLLE : Ja, ich sag mal so, Moderatorin ist irgendwie die
unbeliebteste Rolle, einfach weil man ja gezwungen ist, eine Situation zu
moderieren, obwohl man selbst gerade etwas lernen soll. Also man hat ja als
Moderatorin nicht das dozierende Skript und weil}, okay der Laborwert ist jetzt dieser
und das waren die nachsten Schritte und das ist die Verdachtsdiagnose, dass man
irgendwie eine Moglichkeit hat, diese ganze Sitzung oder den Fall in die,
Anfuhrungszeichen, richtige Richtung zu lenken. (..) Ja und das macht es einfach
sehr schwer und das ist auch egal, wie kommunikativ vorerfahren man ist, (.) weil
viele Leute viele Ideen haben und das zu sortieren und irgendwie produktiv
einzuordnen, gerade wenn man dann eine Differenz zwischen sehr starken und
schwachen Gruppenmitgliedern hat, was jetzt die Partizipation angeht,



das ist wirklich kein leichter Job und ich glaube, da sind wir alle, die schon mal, also
alle, die Moderation gemacht haben, sind irgendwie alle Studierenden, jeder musste
mal, wir sind alle schon daran verzweifelt, ich glaube, da gibt es keine Ausnahme.

THOMAS SCHMIDT : Genau, ich bin jetzt ja von der Tutorseite mal dabei,
ich habe ja auch zwei Jahre hier POL mit unterrichtet, ich habe auch mal darauf
geachtet, dass jeder mal diesen Job machen musste und das ist glaube ich auch in
allen Gruppen so, hoffe ich zumindest. (..) Auch Leute, die sich sonst vielleicht nicht
so gerne in den Vordergrund spielen, sollen das einfach mal machen, damit sie auch
mal erleben, wie es Uberhaupt ist. Und auch da sind wir schon wieder beim
Teamwork und Kommunikation, das ist namlich wirklich nicht einfach, das ist auch so
eine Gruppe, die man am Ende ja doch relativ gut kennt. lhr seid, ihr werdet ja jedes
Jahr einmal neu gemischt, das ist hier in Oldenburg so, aber trotzdem merkt man,
dass es hinten raus so gewisse Gruppenstrukturen gibt, die aber durch diese
Moderation manchmal wieder ein bisschen aufgebrochen werden, muss man auch
ehrlich sagen. (.) Die Rollen des SchriftfUhrers, SchriftfUhrerinnen und Zeithehmer,
Zeitnehmerinnen, habe ich so die Erfahrung gemacht, wird mit der Zeit etwas
weniger. Also gerade Zeitnehmer, Zeitnehmerinnen, ware ich auch jetzt nicht traurig
draber, wenn dann die Gruppe die Zeiten so verandert, wenn die Rolle mal wegfallt.
(-) Das lauft dann so, hast du das auch so erlebt, Hannah?

HANNAH STOLLE : Ja, also gerade in Jahr drei, wo das bei uns so war,
dass wir uns die Gruppen ja mehr oder weniger selbst noch aussuchen durften, das
heil3t man ist dann irgendwie in seinem Freundeskreis, da war der ganze Prozess
naturlich ein bisschen intuitiver, weil man einfach seine Leute, sage ich jetzt mal,
kennt, man kennt deren Denkstrukturen und geht schneller in eine gemeinsame
Richtung und klappert irgendwie trotzdem noch die anderen Richtungen so ein
bisschen ab. Deswegen ist das mit der Zeitnahme dann irgendwann tatsachlich so,
dass man sagt, okay, bei dem Punkt sind wir uns einig, den mussen wir jetzt nicht
kunstlich irgendwie in die Lange ziehen, dann machen wir halt heute ein bisschen
eher Schluss. Und Schriftfuhrerinnen oder Schriftfuhrer ist auch eine Rolle, die
irgendwann sehr, ja, auch Gruppenverantwortung geworden ist, also Padlet, Miro,
wie auch immer sie heil3en, also diese ganzen Boards, die man irgendwie per
Internetseite teilt oder ahnliches oder keine Ahnung, man schmeif3t wirklich
tatsachlich mal was an eine Tafel. Das war dann erstmal eine bunte
Ideensammlung und da, okay, eine Person musste es dann immer so ein bisschen
ordnen, aber wenn man eine nette Gruppe hatte, sage ich mal, als SchriftfGhrerin,
dann haben die das auch schon grob selbst geteilt und, okay, das sind meine
Verdachtsdiagnosen, das mochte ich an Diagnostik, das ist mir im Fall aufgefallen,
das sind Probleme, die ich noch sehe, das sind Fragen, die ich noch habe. Das
heil3t, irgendwann, aber das war auch schon in Jahr 1 so, als man dann diesen
Prozess ein bisschen mehr verinnerlicht hatte, hat die Gruppe, wie gesagt, diese
Jobs Zeitnehmerln und SchriftfGhrerin intuitiv schon gemacht, also da war das eher
so ein, hey, wollen wir nicht nochmal oder wir kdnnten noch, aber nicht so diese
Struktur, oh nein, wir sind jetzt schon eine halbe Minute Uber der Zeit in der
ldeensammlung, vielleicht gehen wir jetzt weiter. Das war dann irgendwann nicht
mehr so. (.)

THOMAS SCHMIDT : Genau so habe ich mir das auch gedacht und so
habe ich es auch erlebt als Tutor und das ist auch vollig in Ordnung tatsachlich. (..)
Ja, wir sind also beim Ablauf nochmal, die Rollen sind jetzt also verteilt und jetzt wird
der Fall reingegeben und ich hatte jetzt mal gedacht, ich lese einfach mal so einen



Fall vor, ich habe noch nie vorgelesen bei einem Podcast, also werde ich das jetzt
einfach mal tun. /SUSANNE QUINTES: Storytime mit Thomas heute.// Genau, falls
es ganz schlimm wird, einfach zum Einschlafen héren. Okay, der Fall heif3t ,Problem:
Stress am Morgen®. Frau Schellong ist 20 Jahre alt, sie soll um 9 Uhr auf dem
Standesamt sein, weil ihr Bruder heiratet. Um 8.30 Uhr wacht sie auf und der
Schreck fahrt in die Glieder. Oh je, nun aber schnell. (.) Sie springt geradezu aus
dem Bett, stlrzt aus dem Zimmer und ui, ihr wird ganz schwarz vor Augen, alles
dreht sich. Sie taumelt ins Badezimmer. Das hat ihr gerade noch gefehlt. Schon
lange hatte sie keine Kreislaufprobleme mehr. Sie setzt sich kurz auf den
Badewannenrand und der Schwindel lasst nach. Aber sie fuhlt sich sehr
durcheinander. Anspannung, Wut, Vorfreude, alles geht auf einmal durch
den Kopf. Wieso ist das jetzt wieder passiert? Sie Uberlegt. Sie hat gut geschlafen,
regelmaldig gegessen, ein, zwei Glaser Wein am Vorabend getrunken. Die letzten
Tage waren angefullt mit Vorfreude, viel Verwandtschaft, wegen der anstehenden
Hochzeit, aber alles war schon. Bis auf einen seit drei Tagen bestehenden banalen
Infekt ging es ihr gesundheitlich sehr gut. Medikamente nimmt sie nicht ein, sie ist
sehr schlank und hat bei einer Korpergrof3e von 1,82 ein Gewicht von 66 kg. (.)
Fraher, als sie auf den Konzerten der Boygroups war, musste sie leider aus der Halle
getragen werden. Das hat sie immer extrem geargert, aber seither versucht sie
regelmafdig zu joggen, um ihren Kreis auf den Schwung zu halten. Damals hat der
Arzt zu ihr gesagt, das mit den Ohnmachtsanfallen wachst sich raus. Sie hatte auch
immer nur Probleme, wenn sie lange stehen musste oder sich im Gedrange viele
Leute befand. Heute ist aber alles anders. Abgehetzt schafft sie es gerade noch
rechtzeitig zum Standesamt. Dort kann sie erstmal etwas entspannen. Sie
fuhlt sich weiterhin etwas flau, ist noch zittrig und hat kalte Hande. Das ist jetzt ein
Fall, der sehr viel Storytelling mit hat. Man muss sich die Informationen, die man hat,
etwas extrahieren. (.) Unsere Kernfrage zu diesem Fall ware tatsachlich, oder das
Kernlernziel, die Studierenden sind nach diesem Prasentationstermin in der Lage,
die Unterschiede der Physiologie und Physik zwischen Hochdruck- und
Niederdrucksystemen des kardiovaskularen Systems zu erklaren. (..) Okay, das jetzt
einmal so. Ich hoffe, ich habe es einigermalien vorgebracht. Das ist ein Fall aus dem
Jahr 1, ich glaube der dritte oder vierte, um den Dreh musste das sein. (.) Und der
Fall wird so reingegeben. Die Tutoren haben naturlich ein bisschen Background-
Informationen. (..) Kannst du dich noch erinnern, Hannah, an den Fall? Boah, ich
weil} es nicht.

HANNAH STOLLE : Wie gesagt, ich weil} nicht, ob wir da schon die Falle
gemischt hatten, aber ja, ich meine, die medizinbegeisterten Menschen haben
wahrscheinlich beim Namen schon aufgehort. Susanne und ich sind auch direkt ins
Grinsen ausgebrochen. Das ist so ein Ding, gerade in Jahr 1, die Namen bei den
POL-Fallen sind oft sehr richtungsweisend, was so Nebenkernziele oder
Nebenlernziele angeht. (.) Also es kann sein, dass wir diesen Fall hatten oder auf
jeden Fall einen ahnlichen. Ich kann mich noch daran erinnern, dass eine
Kommilitonin sehr ausdrucklich den Schellong-Test vorgestellt hat. (.) Aber ja, ich
kann mich zumindest an das Thema noch erinnern.

THOMAS SCHMIDT : Okay, also der Fall ist jetzt reingegeben und jetzt
kommt der erste Schritt sozusagen. Jetzt werden erstmal Verstandnisfragen geklart.
(.) Daflr sind eigentlich nur ein bis zwei Minuten, vielleicht drei Minuten gedacht.
Sind da also Worter drin, die unverstandlich sind? Sind Satze drin, die unverstandlich
sind? Tatsachlich hatte ich dieses Jahr, als ich den ersten Fall vorgestellt habe, das
erste Mal eine Verstandnisfrage. Und zwar, was sind Pfennigabsatze? (...)



SUSANNE QUINTES : Ach, der Fall. /THOMAS SCHMIDT: Ja, genau.//
War das denn fur die Diagnosefindung relevant?

THOMAS SCHMIDT : Tatsachlich, ja. Weil sie Angst hatte, ihr Parkett mit
Pfennigabsatzen kaputt zu machen. (..) Ja, nein, also das war eine interessante
Frage. Das ist aber bei mir im Tutorium, als ich das gegeben habe, relativ selten
vorgekommen, dass irgendwie Worter unklar waren. Wie habt ihr das erlebt? (.)

HANNAH STOLLE : Ja, ahnlich. Also ich glaube, das Problem war nicht,
dass Worter unklar waren. Das Problem war zu verstehen, dass damit nicht gemeint
ist, ich verstehe etwas Medizinisches nicht, sondern es ist wirklich das reine
Textverstandnis, ob da was undeutlich ist. Also wir haben sehr viele Grammatikfehler
und Rechtschreibfehler gefunden, die wurden erstmal dick rot angemarkert. (.) Nein,
Spald. Also viel ist da tatsachlich nicht, wie gesagt, weil gerade am Anfang sind die
Falle ja noch sehr eindeutig und es ist ja auch gewollt so geschrieben und wenn
dann mal eine Kleinigkeit unverstandlich war, dann war es tatsachlich so, dass das
irgendwie dadurch war, dass es einfach die eigenen Lebensumstande nicht bedarf.
Also ich darf mal vermuten, dass das von einer mannlichen gelesenen Person kam,
die Frage mit dem Pfennigabsatz. //THOMAS SCHMIDT: Tatsachlich nicht, ne?//
Genau. Uberraschend, aber genau. Vorurteile hat man ja immer. Ne, aber das ist ja,
also manche Sachen, die fur die Person, die den Fall geschrieben hat, ganz alltaglich
sind, sind ja nicht fur alle Leute so und wenn es dann mal was gab, dann konnte das
zum Gluck ganz schnell geklart werden. (..)

THOMAS SCHMIDT : Genau, deswegen sind auch nur zwei bis drei
Minuten einkalkuliert. Der zweite Schritt ist, glaube ich, schon etwas komplexer, das
ist die Problemdefinition. Und da habe ich gerade im ersten Semester mal oft
gesehen, dass die Leute schon eine Diagnose gesucht haben, die aber zum ersten
Semester nicht gewlnscht ist. Im zweiten, da kommen wir dann schon eher. (.) Aber
man muss hier, bei dem Fall ware es ja erstmal, die Probleme sind ja eigentlich im
Prinzip nur, sie hat Kreislaufprobleme, sodass sie umfallen konnte eventuell. Das
ware sozusagen das Problem jetzt ganz runtergebrochen. (...) Ich glaube, das lernt
man auch mit der Zeit ein bisschen besser, die Probleme zu definieren. Also ich hatte
immer so den Eindruck, das kommt am Anfang sehr, sehr viel, dafur das Problem
sehr, sehr grol3 gemacht. Oder wenn man schon Leute mit Vorbelastung hat wie du,
die kdnnten auch sagen, ja, bom, Diagnose, fertig. (..)

HANNAH STOLLE : Das wurde ich gar nicht mal so sagen. Also das
Hauptproblem, zumindest war das haufig in meinen POL-Gruppen so, war wirklich
nur ein Problem rauszuarbeiten, weil wir uns viel gestritten haben, was jetzt
medizinisch gesehen das Hauptproblem ist oder was jetzt flr die Person in dem Fall
das Hauptproblem ist oder ob es mehrere Probleme gibt und sagt, ja, aber das
konnte man ja auch als Problem sehen, zum Beispiel, ja, Kreislaufprobleme, toll,
aber eigentlich ist ihr Hauptproblem, dass sie jetzt nicht ganz emotional da ist fir den
grolRen Tag. (.) Da wurde viel diskutiert und meistens haben wir dann so ein bisschen
irgendwie einen Kompromiss gefunden und gesagt, okay, also in einer Konstellation
haben wir uns dann inoffiziell darauf geeinigt, dass wir wirklich ein medizinisches
Kernproblem und ein personliches Kernproblem irgendwie rausarbeiten, weil uns das
einfach die Findung der Kernprobleme einfacher gemacht hat.

THOMAS SCHMIDT : Das klingt super, genau so soll das Lernen ja
stattfinden, dass ihr das aushandelt. (.) Prima, ja, genau, das ist auch die Idee, da
sieht man gerade warum POL so in solchen Schritten ablauft. (.) Genau, wenn das



aber dann geschafft ist, dann kommen wir zum Brainstorming, das heif3t, was fallt
einem zu diesem Fall ein? Also einfach, da kann man einfach frei Uberlegen, man ist
naturlich hier im medizinischen Kontext, das heif3t, man geht naturlich in die
medizinische Richtung, sehr haufig zumindest und kann sich dann uberlegen, was
fallt da alles ein und das sollte auch jeder fur sich selbst machen. Das erklare ich
auch den Tutoren immer, dass jeder einmal selbst Sachen aufschreibt oder wenn wir
mit dem Whiteboard, dem Onlineboard sind, dass da jeder was schreibt, weil sonst
sind wir bei so grol3en Gruppen, die wir mittlerweile schon haben, von 8 bis 10
Leuten, dass sich da Leute einfach zuricknehmen konnen und einfach gar nichts
mehr machen, wenn man das gleich in der Aushandlungsphase macht. (.) Ja, und
dann schreibt jeder was auf, da hat man so 10 bis 15 Minuten Zeit, meistens braucht
man nicht ganz so lange, jedenfalls aus meiner Erfahrung nach. (.) Und
dann kommen wir schon zu Schritt 4, diese ganzen Ideen, die wir jetzt haben, die
mussen jetzt irgendwie sortiert werden. (.) Da habe ich bis jetzt alles erlebt,
tabellarisch, zu Diagnose, Therapie etc. oder halt auch wirklich, ich hatte eine
Gruppe, die hat unheimlich auf Mindmaps gestanden. (..) Hast du beides auch erlebt,
Hannah?

HANNAH STOLLE : Ich glaube, bei unseren Gruppen war es eher die
tabellarische Form, (..) weil wir, also im Jahr 1 war es so, dass wir uns irgendwie in
der ersten oder zweiten Sitzung dann auf ein tabellarisches Grundmuster geeinigt
haben, um Uberhaupt eine Ordnung zu finden, damit wir die nicht jedes Mal neu
rausdiskutieren mussen, weil die Falle dann ja vom Grundgedanken schon ahnlich
waren. (..) Und dann haben wir einfach diese Tabelle mit den gleichen Oberpunkten,
Copy, Paste und das dann darunter sortiert und wenn es dann doch mal irgendwie
eine Abweichung gab, dann gab es halt mal ein Zusatzfeld, aber das war bei uns
doch eher irgendwie tabellarisch, wobei das im zweiten Jahr so war, wenn ich mich
richtig erinnere, dass wir das versucht haben, aber dadurch, dass da ja die Falle
logischerweise ein bisschen komplexer wurden, dann auch oft diese starren
Strukturen jetzt zum Beispiel Verdachtsdiagnose und Diagnostik oder Symptome und
Diagnostik sind oft irgendwie dann durcheinander gelaufen und dann war
das mit einer Tabelle nicht mehr so einfach. Dann hat man es einfach thematisch so
ein bisschen sortiert und im Hintergedanken schon gehabt, okay, welche Punkte
konnte ich irgendwie zu einem Lernziel zusammenfassen, (.) aber wie gesagt, ich
glaube, das ist auch ganz individuell pro Gruppe. Das waren jetzt wie gesagt nur
meine Erfahrungen, die ich gemacht habe.

THOMAS SCHMIDT : Ja, prima, aber das ist ja genau das, was wir gerade
mal horen wollen, die andere Perspektive. Genau und der funfte Schritt, also wir
haben jetzt die Verstandnisfragen klaren, eine Problemdefinition, Brainstorming,
dann werden die ldeen studiert und dann kommen wir eigentlich schon zum letzten
Schritt der Sitzung sozusagen, der Prasenzsitzung. Das ware dann die Formulierung
von Lernzielen, was ich festgestellt habe, was die Gruppe am Anfang sehr, sehr
problematisch ist, erstmal so ein Lernziel sinnvoll zu formulieren. Ich bestehe auch
immer sehr auf die SMART-Regel, dass da jemand, dass das sehr, sehr klar ist. Hast
du das auch so erlebt, dass die Lernzielformulierung am Anfang schwerer gefallen ist
oder? (..)

HANNAH STOLLE : Ja, total. Also bei uns wurde am Anfang auch sehr auf
diese SMART-Regel irgendwie beharrt, sage ich mal, sowohl von Tutorierenden als
auch von Studierendenseite, wobei dann aber zum Teil der Teil der
Lernzielzuordnung, der war der am langsten gedauert hat, weil wir uns wirklich an



Operatoren aufgehalten haben. Also irgendwann haben wir dann auch selbst gesagt,
okay, wenn wir wissen, was mit dem Lernziel gemeint ist als Gruppe, dann lassen wir
das so stehen und diskutieren jetzt nicht zwei Minuten, ob da diskutiere, begrinde
oder erklare steht, (..) sondern dann war es eher so, okay, was wollen wir halt
wirklich da rein haben und dann wurde das mit so einer Klammer und das und das
soll da bitte mit rein. (..) Aber am Anfang war es glaube ich auch, also ja, es war
naturlich doof und nervig und wir wussten aber alle, dass es gut fur uns ist. Also man
hat glaube ich ein besseres Verstandnis dafur bekommen, was man mit einer
Fragestellung Uberhaupt erreichen mochte, auch wenn es ein sehr
geduldsfordernder Prozess war irgendwie.

THOMAS SCHMIDT : Das kann ich mir gut vorstellen, ja. Das ist auch so,
ich kann mich da nicht frei davon machen. Ich glaube, die erste Gruppe, die das
erste Mal bei mir hatte, die musste, hat glaube ich 50 Minuten an vier Lernzielen
operiert. (..) Obwohl ich gar nicht gesagt habe, die sind schlecht, ich habe einfach nur
Fragen gestellt immer wieder zu den Lernzielen. Wichtig ist ja, das hat Hannah ja
gerade schon gesagt, man muss zu Hause noch wissen, was man lernen soll. Und
das war die Quintessenz, die ich da auch gerne eben herausgeben muss. Das ist
das Wichtigste, das muss irgendwie messbar sein, irgendwie muss man wissen, in
welcher Tiefe man das auch lernen soll. Das bedenkt man haufig nicht, wenn man
die formuliert. Gut, jetzt haben die Studierenden es formuliert und gehen nach Hause
und lernen tatsachlich. Und Sinn und Zweck vom POL ist tatsachlich eigentlich, dass
alle, alle Lernziele lernen, aber nur eine Person prasentiert es beim nachsten Mal.
Das funktioniert nicht immer, das wissen wir auch, dass nicht mehr alle alles lernen
konnen, aber im Prinzip ist das das POL-Prinzip, dass alle alles lernen,
weil wenn sie dann wiederkommen, dann waren wir da bei Schritt sieben, wird das
Lernziel prasentiert von einer Person, aber alle anderen sollen danach daruber
diskutieren. Und im Prinzip musste es moglich sein, dass die Person, die prasentiert,
so soll es nicht sein, musste es jemand anderes ubernehmen kdénnen ohne Problem.
Und diese Prasentation und die Diskussion, das ist eigentlich das, was auch beim
Lernen noch mal unglaublich hilft. Deswegen bestehen wir da auch mittlerweile so
drauf, dass wir vielleicht weniger Lernziele machen, aber dafur lernen die wirklich
alle. (..) Und nicht, dass jemand kommt und prasentiert was, weil dann sind wir im
Prinzip bei so einer Art Seminar, wo der Lerneffekt deutlich geringer ist, als wenn wir
noch Diskussionen daruber haben. Aber ich will doch noch mal die studentische
Perspektive horen.

HANNAH STOLLE : Das ist der Punkt, bei dem wir am meisten auf die
Barrikaden gehen. (..) Und das ist aber ein Problem, das nicht an POL grundsatzlich
liegt, sondern einfach daran, dass wir einen so eng gestrickten Stundenplan haben.
Und ich glaube, das hat zwei oder drei Sitzungen gedauert, in denen jede Person
jedes Lernziel gemacht haben und dann waren wir alle kurz vorm Burnout. Also es ist
einfach nicht umsetzbar. Der Vortrag an sich soll ja immer um die sieben Minuten
dauern. Aber gerade zu der Zeit, als es hiel3, jede Person muss ein Lernziel machen,
das heildt, ich glaube, wir waren zu neun, im ersten Jahr hatten wir neun Lernziele.
Es ist einfach utopisch, wenn man sowieso mit Vorlesungen und Seminaren von 8
bis 16 Uhr in der Uni ist, dann sagen, okay, in zwei Wochen bereite ich mich jetzt
noch auf sieben Lernziele vor, weil man ja doch noch vieles anderes nacharbeiten
muss. (.) Was wir dann gemacht haben, um dem so ein bisschen
entgegenzukommen, weil wir ja auch wissen, dass wir einen personlichen
Lerneffekt davon haben, wenn wir uns mit den Themen beschaftigen, ist, dass wir
uns zu zweit ein Lernziel geteilt haben und in die anderen reinschnuppern. Also die



anderen haben quasi so einen ganz, ganz basic Uberblick Uber ihr Lernziel vorher in
eine Gruppe gegeben. Und es war immer eine Person, die eine Prasentation zum
Lernziel gemacht hat und eine zweite Person, die das Lernziel noch mal fur sich
selbst mit ausgearbeitet hat und sich dann explizit Fragen Uberlegt hat, damit man
dadurch einfach den Diskurs fordert. Und das hat dann tatsachlich ganz gut
funktioniert. Das ist naturlich nicht so, wie das POL-Konzept an sich gedacht ist, (..)
aber wir Studierenden sind uns da auch sehr einig, dass dieses Konzept mit Jede
Person bereitet, Jedes Lernziel vor, in dem Umfang einfach nicht umsetzbar ist. Und
ich glaube, das liegt aber auch nicht an unserem Studiengang im Oldenburg,
sondern einfach am Medizinstudiengang, weil der ist einfach Uberall sehr voll und
sehr intensiv. Und auch wenn das Konzept und der Gedanke dahinter ein
guter ist und auch ein Studierenden zugewandter, darf man ja nicht vergessen, dass
auch unser Tag nur 24 Stunden hat und wir uns nicht den ganzen Tag mit Uni
beschaftigen wollen und sollen. (.) Aber da hat, glaube ich, jede Gruppe so das
gefunden, was fur sie am besten passt. Und ich muss sagen, ich habe das Gefunhl,
dass ich, auch wenn ich nicht jedes Lernziel selbst ausgearbeitet habe, trotzdem,
wenn man mir jetzt sagt, deine Freundin hat doch da mal das und das ausgearbeitet,
wenn ich mir dann die Prasentation angucke, konnte ich die zumindest so, dass das
Grundverstandnis da ist, konnte ich die immer noch halten. Und ich glaube, das ist so
der Lernerfolg, auf den wir uns irgendwie einigen mussen, von organisatorischer und
dann aber auch von Studierendenseite.

THOMAS SCHMIDT : Genau. Da ist aber auch schon der konzeptionelle
Fehler vorher schon gewesen, welil ihr ja, du sagtest, sieben, acht, neun Lernziele
lernen solltet. Das ist ein Eingriff, der eigentlich so nicht in Ordnung ist vom Tutor
oder Tutorin, (.) weil ihr eigentlich abschatzen musst, wie viele Lernziele kann ich
denn bis zum nachsten Mal bearbeiten? Und so viele Lernziele musst ihr geben. Das
habe ich jetzt auch mittlerweile noch mal allen Leuten mitgegeben. Ich hoffe, es setzt
sich jetzt nach und nach durch. Weil das ist auch ja noch ein Lernprinzip, wo ihr dann
sagen musst, okay, wir haben jetzt nicht viel Zeit (.) und wir missen abschatzen, wie
viel Arbeit kdnnen wir schaffen bis zum nachsten Mal. Das wurde euch in dem
Moment abgenommen, wo ihr gesagt gekriegt habt, sieben Lernziele, sieben Leute
musst ihr auch sieben Lernziele machen, ganz klar. (.) Also das muss nicht sein. Man
kann das also auch ganz anders machen, wenn man nur drei hat oder zwei. Finde
ich auch in Ordnung.

HANNAH STOLLE : Ja, und es ist ja auch immer die Art, wie man die
Lernziele irgendwie ausarbeitet. Also ich kann mich sehr gut an eine Sitzung im
letzten Jahr erinnern, wo wir gesagt haben, okay, der Fall war wirklich mehr als
eindeutig. Dieser ganze Prozess mit Brainstorming und Ideensammlung und so, das
war glaube ich nach einer halben Stunde durch und wir waren uns alle einig. Und
dann haben wir Uberlegt, okay, wir wissen trotzdem, dass wir da noch aufbauen
konnen und dass wir da noch was draus machen konnen. Haben wir gesagt, gut, wir
machen das einfach mal anders. Und dann haben wir die Lernziele auf verschiedene
Arten und Weisen irgendwie verteilt. Das eine war nochmal ein, ich sag mal,
vorklinischer Umriss der Thematik, der ja dann da vorgestellt wurde, indem einfach
ein Handout erstellt wurde mit den theoretischen Fakten, die dann nochmal erklart
wurden und mit Kommentaren dann weitergeschickt wurden an die anderen. Eine
andere Gruppe hat ihr Lernziel dann in ein Spiel verpackt, wo man so Begriffe
zuordnen musste. Und dann haben wir dariber geredet, eine andere Person hat eine
Prasentation gemacht mit Memes, also ich weild nicht, ob das ein Begriff
ist, diese beschrifteten Bilder. (..) Und das war einfach so cool, weil man dann in der



folgenden Klausur irgendwie von all diesen Vortragen viel mehr mitgenommen hat.
Also ich hatte dann auf einmal, als eine Frage zu dem Ding mit den Begriffen kam,
hab ich dann gedacht, boah, warte mal, ah ja, da war das mit dem und dem und das
kommt noch dazu und dann konnte ich mir dadurch einfach die Frage beantworten,
einfach dadurch, dass man das halt nicht, okay, wir tragen es jetzt klassisch vor oder
dass man dann auch tatsachlich in der Klausur sitzt und sich ein Lachen
unterdricken muss, weil man auf einmal so ein blédes Meme im Kopf hat. Aber
irgendwie scheint es dadurch ja einen Lernerfolg gegeben zu haben und das war
dann auch so allerspatestens der Punkt, wo es fur uns geklickt hat, okay, es ist halt
wirklich unsere Veranstaltung und es sind unsere Lernerfolge und wie wir das
strukturieren, ist freigestellt, solange es dadurch irgendwie einen produktiven
Umgang miteinander gibt. (.) Und das hat uns, glaube ich, auch als Gruppe nochmal
SO ein bisschen zusammengeschweil3t, weil nach drei Jahren POL und
dann kurz vor der Klausur denkt man irgendwann auch so, ja, allmahlich ist auch gut,
aber das war nochmal so ein kleiner Aufschwung, der uns da nochmal so ein
bisschen rausgerissen hat.

THOMAS SCHMIDT : Du sprichst da einen ganz, ganz wichtigen Punkt an,
also Prasentation, wenn ich Prasentation meine oder sage, dann meine ich nicht
tatsachlich die PowerPoint-Prasentation an sich, sondern tatsachlich werdet kreativ,
finde ich total super. Also Memes, total gute Idee. Ich hatte auch eine Studierende,
die hat eine Geschichte erzahlt mit Ankerpunkten, wo man sozusagen beim
Storytelling sich das Uberlegen kann. Andere haben tatsachlich einen Flipchart
mitgebracht, andere haben es an der Tafel entwickelt. Ein Quiz habe ich gesehen,
ein Puzzle habe ich gesehen. Also es war, und das ist tatsachlich das, was du
gerade gesagt hast, erlebt hast, das hilft beim Lernen unheimlich. Funf
Prasentationen nacheinander bleiben nicht so hangen, aber wenn man was macht,
wo die anderen auch mitarbeiten mussen, dann, ja, super. Weil da hat man sich auch
sehr, sehr tief damit befasst, ganz klar.

SUSANNE QUINTES : Ja, aber das passt auch zu dem, was du am
Anfang in der Einleitung gesagt hast, was auch ein grofer Teil von POL ist, eben
Verantwortung zu ubernehmen fur das eigene Lernen und das Erreichen der eigenen
Lernziele, indem man dann einfach sagt, ja, wir setzen das jetzt so um. (.)

THOMAS SCHMIDT : Genau. Und du hattest ja gerade schon
angesprochen, ihr wart in Jahr drei und ich wirde noch ganz kurz, wir haben noch so
ein paar Anderungen in Jahr zwei und drei. Wir haben hier einmal diese sieben
Maastrichter Schritte, die wir jetzt haben. (..) Verstandnisfragen klaren,
Problemdefinition, Brainstorming, Strukturierung und so weiter und der Ideen, das
passiert in Jahr zwei ganz genauso. Aber dann ist in Jahr zwei bei uns was anders.
Dann wird neben den Lernzielen noch eine Arbeitsdiagnose formuliert. Das heil3t, da
wird das erste Mal wirklich so richtig medizinisch nochmal angegangen und gesagt,
da muss eine Arbeitsdiagnose schon da sein. Und ich sage meinen Tutoren immer,
wenn die Arbeitsdiagnose falsch ist und die Studierenden es gut begrinden konnen,
dann ware es sogar didaktisch vollig in Ordnung, dass sie mit dieser Diagnose
arbeiten. Die Falle sind allerdings, glaube ich, bis jetzt so gestrickt, dass das noch
keiner erlebt hat, dass jemand vollig daneben lag. Bis jetzt wurden sie eigentlich alle
immer relativ gut wieder auf die Diagnose gebracht. Ich glaube, einmal hatte ich jetzt
gehort, dass jemand gesagt hat, okay, das war so gut auch gesagt und es hatte auch
wirklich sein kdnnen, dass eine Arbeitsdiagnose eine andere ist, als die,
die vorgegeben ware. Gut, das ist auch in Ordnung, weil, wie gesagt, es ist ja, was



wir gerade schon hatten, Studierenden-zentriertes Lernen. (..) Weiterhin wird dann
das erste Mal dieser Six-Step-Plan ausgepackt, wo man dann ein bisschen
vorbereiten muss. Und es gibt eine Gesprachsvorbereitung, Arzt-Patienten-Rolle. (.)
Das ist mit sehr durchmischten Gefluhlen immer diese Rollenspiele, oder? Das hore
ich immer von den Studierenden.

HANNAH STOLLE : Ja, das ist einfach insofern schwierig, weil das auch
manchmal so ist, dass wir ja nicht alle Hintergrundinformationen haben und man im
Prinzip zwei Schauspielerlnnen hat. Und es irgendwie so ein bisschen ein
Kommunikationspraktikum ohne Kommunikationspraktikum ist manchmal. Also das
ist ja was, ganz kurze Ausschweifung, aber wir haben ja hier auch viele Praktika zum
Thema Kommunikation. Darauf legen ja die Oldenburger Lehrenden oder auch die
Uni einen sehr groRen Wert, was einfach auch gut ist. (..) Aber gerade ab Jahr zwei
kriegen wir da ja Schauspielpatientinnen und spatestens, wenn man sich daran halt
gewohnt hat, dass da jemand ist, den man eben nicht personlich kennt und vielleicht
gestern noch so eine Feierabend-Fastbrause miteinander getrunken hat, dann macht
es das Ganze schwieriger, weil ja eigentlich auch beide wissen haufig, was jetzt das
Ziel des Gesprachs ist. Man hat ja trotzdem die Mdglichkeit, sich darauf
irgendwie vorzubereiten. Auf der anderen Seite ware es ja utopisch zu sagen, okay,
ich weil} jetzt, dass Person A sich auf das Gesprach vorbereitet und kriegt jetzt noch
mal Zusatzinfos. (.) Und das jedes Mal, weil sind wir ehrlich miteinander, irgendwann
wird man sich die Infos dann auch holen. (..) Es hat insofern einen Effekt, dass man
einfach die Routine in die Kommunikation kriegt. Aber gerade bei den sehr
offensichtlichen Fallen ist es dann manchmal so, dass man denkt, okay, wir wickeln
das jetzt eben ab, wir reden noch mal kurz driber und dann haben wir auch unseren
Soll getan. Also wir wissen, dass wir es machen mussen, nicht weil wir es machen
wollen. Dieser Six Step war da schon etwas, was uns bei einigen Fallen dann noch
mehr geholfen hat, gerade weil man ja gerade neu darin war, diese
Therapiekonzepte zu entwickeln und nicht nur, ja, okay, die Leitlinie sagt jetzt das
und das, sondern auch der Patient, die Patientin bietet uns folgenden
Symptomkomplex, folgende Umstande, die mussen wir beachten und deswegen
mache ich das und das. Also dieses strukturierte Denken, was da
irgendwie eingefuhrt wird oder geschult wird, das hat gerade mit fortschreitendem
Lernalter, wenn ich das mal so nennen darf, dann doch einen, zumindest in meiner
Gruppe, ich weild nicht wie das in anderen Gruppen war, hatte das einen hoheren
Lerneffekt als diese Gesprache miteinander, weil das doch oft sehr gestelzt war und
eigentlich ja alle wussten, worauf es hinauslaufen wird.

THOMAS SCHMIDT : Okay, ja prima, danke fur die Einschatzung einmal.
Deshalb, in Jahr drei lauft es dann ja auch tatsachlich anders, da wird, andern wir
das Konzept eigentlich fast grundlegend muss man sagen, der Fall wird deutlich
kirzer, man kriegt eigentlich wie so eine kleine Beschreibung nur ganz kurz, als
wenn man das reingereicht kriegt oder eben von der Sprechstundenhilfe eben ganz
kurz gesagt irgendwas, das hat man dann und dann hat man den Patienten in
Anfuhrungsstrichen vor sich sitzen und zwar in Form des Tutors. Der Tutor soll dann
ja den Patienten mimen und erstmal ist der Fall da und die Gruppe erstellt erstmal so
eine Liste mit moglichen Ursachen oder Diagnosen und dann kann man dem
Patienten, also in dem Fall den Tutor, Tutorin, eine Frage stellen oder weitere Fragen
stellen. Wenn die Anamnese dann abgeschlossen ist, dann kann man sagen, okay,
ich wirde jetzt den Bauch untersuchen, Herz abhoren etc. Das kann der Tutor, der
hat dann Informationen, dann rausgeben und so kann die Gruppe dann nach und
nach weiter vorgehen und Uberlegen, welche Diagnose kdnnte es sein und am Ende



sogar noch in Anfuhrungsstrichen Zusatzuntersuchungen anordnen, also Rontgen,
EKG etc. Auch die sind, soweit es fur den Fall relevant ist, da auch
abgebildet und der Tutor kann sie zeigen oder einfach mundlich weitergeben. Und
dann ist hier der letzte Punkt tatsachlich, dass man zu einer Diagnose kommt und
dann die Aufgabenverteilung ist mehr oder weniger ungeklarte Fragen der Diagnose
als Lernziele zu formulieren. Und hier haben wir auch nochmal ein Patienten-Arzt-
Patienten-Gesprach, aber diesmal mit dem Tutor. Wie hast du das so erlebt? War
das besser als wenn man dann...

HANNAH STOLLE : Ja, es war schwierig zu verstehen, dass gerade ein
Arzt-Patient-Innen-Gesprach stattfindet, weil es halt eine Einzelperson war, dann
hatte man halt irgendwie seine Anamnese fertig und dann kommt ja irgendwann der
Punkt, wo nochmal die Kommilitonlnnen dann auch weitere Nachfragen stellen und
weil wir ja wussten, dass es auf eine Diagnosestellung hinauslaufen soll und man
dann auch weiterdenken soll, war es fur unsere Gruppe damals gar nicht so einfach,
so diese Strukturen einzuhalten, weil wir wollten ja direkt alles wissen. Wir wollten
Detektiv spielen, wir wollten jetzt hier weitermachen und da und wir kdnnen ja schon
mal ein MRT und dann, ah ne, warte, wie war das nochmal mit der
Familienvorgeschichte? Also da wurde dann sehr viel durcheinander gedacht und ja,
unser Hauptlernprozess im dritten Jahr war wirklich, seine Gedanken zu strukturieren
und zu verstehen, wie es halt im echten Leben ablauft. Also nicht wie in Jahr 1, okay,
ich beschaftige mich jetzt mit der ganzen Theorie, Schritt fur Schritt langsam oder in
Jahr 2, wo ich sage, okay, ich habe hier ein mehr oder weniger gestelltes Gesprach
und mache dann noch meine Lernziele, sondern wirklich so, okay, du hast ein
Minimum an Informationen, du hast diesen Patienten, der halt in deine
Sprechstunde kommt und sagt, hor mal, also ich habe jetzt auch ein bisschen
Bauchschmerzen und man sieht, dass der vielleicht ein bisschen adipds ist und das
war es an allen Vorinformationen, die man hat und alles andere muss man sich
rausholen. (.) Und naturlich, wenn ich das auf dem Blatt Papier habe, habe ich direkt
meinen Trichter mit Diagnosen und denke, ja, okay, man konnte jetzt schon mal ein
Sono machen und man konnte schon mal ein MRT und dies und ich kann ja alles so,
ja, aber es ist halt nicht realitatsgetreu. Also man halt ja nicht auf jeden Menschen,
der jetzt sich irgendwo mit Bauchschmerzen draufstellt, direkt erstmal die Rohre rauf.
Also das war fur uns so ein grol3er Lernprozess, da in dieses Format reinzukommen
und das wirklich so, also unsere eigene Struktur im Kopf herzustellen und das war
auch wieder ein anstrengender, aber auch spannender Lernprozess.

THOMAS SCHMIDT : Ja und Jahr 3 ja auch wahrscheinlich noch
herausfordernd, weil man da ja noch gar nicht so viel Erfahrung hatte, ne?

HANNAH STOLLE : Ja, genau. Also wie gesagt, da war es dann so, dass
es wochenweise sehr variabel war. Wenn das jetzt eine Woche war, wo wir wie
gesagt Donnerstag den Fall hatten und die Vorlesung zu dem Thema war nachste
Woche Montag angesiedelt, dann sal3en wir da wirklich ja wie der Student auf
Station, die Studenten und dachten so, ja okay, ich hole mal meinen Arzt dazu. Da
waren wir dann wirklich sehr ratlos, aber wurden da dann naturlich von
Tutorlnnenseite sehr gut unterstutzt. Aber an anderen Wochen, wo man dann eben
gerade die Vorlesungen hatte und das gerade sehr prasent hatte, dachten wir, boah,
das ist ja alles total eindeutig. Aber man hat das dann gemerkt, wenn man irgendwie
im nachsten Modul war und sich dann versucht hat, an den Fall zurtickzuerinnern,
dass das doch gar nicht so eindeutig war, sondern nur diesem Privileg geschuldet,
dass ich mich gerade zwei Tage mit genau dem Thema und allen



Differenzialdiagnosen dazu beschaftigt habe und genau wusste, welche Fragen ich
jetzt stellen muss. Aber das einordnen zu kdnnen, dass das eben im Alltag
nicht so ist und da zu wissen, dass der Alltag eben dieses Mittelmal} ist zwischen
okay, ich weil} gar nichts und ich weil} alles und da zu wissen, okay, wo befinde ich
mich und wie kann ich mich durch Fragen, durch Untersuchungen, durch Diagnostik
in die Richtung ich weil} alles bewegen. Das war was, ja, was einfach Zeit brauchte.

THOMAS SCHMIDT : Ja, super, danke fur die Einschatzung einmal. Gut,
wir sind jetzt, das ware so der Ablauf, wir haben ja drei Jahre, in drei Jahren POL und
dann hort es auf. Was konnen Sie jetzt eigentlich fur Ihre eigene Lehre mithehmen,
Susanne?

SUSANNE QUINTES : Ja, ich glaube, dass man das Konzept an sich in
ganz vielen Lehrveranstaltungen so ein bisschen integrieren kann. Also ohne, dass
es jetzt vielleicht genau dem Modell folgt. Die Idee dahinter ist ja erst mal, dass ich
das, was ich lernen will, das Lernziel, was ich vermitteln will, dass das jetzt moglichst
realitatsnah dargestellt wird und dass ich eben einen Bezug schaffe. Also man
konnte sich zum Beispiel auch einfach Uberlegen, zu Beginn einer Vorlesung erst mal
ein Fallbeispiel zu geben oder ja, eine Anekdote vielleicht auch zu erzahlen, die zum
Thema passt. Weil wir haben ja jetzt auch schon gehort, je besser das mit realen
Problemen, mit realen Fallen verknupft ist, je mehr ja Emotionen vielleicht auch damit
verknupft sind, desto besser funktioniert eben das Lernen danach. Also ich glaube,
das ist schon mal so eine Grundidee, die man einfach mitnehmen kann, dass man im
Hinterkopf behalt, dass man eben Faktenwissen verknupft mit einem Bezug.

THOMAS SCHMIDT : Okay, ja super. Mal ganz kurz zusammengefasst,
also ich versuche es mal. POL ist auf jeden Fall studierendenzentriert. Jetzt werden
wir hier gerade vom Fenster her angewunken.

SUSANNE QUINTES : Ja, das ist die plotzliche Beruhmtheit, die wir
erlangt haben. Wir sind erkannt worden.
THOMAS SCHMIDT : Und jetzt kann ich, probiere ich es nochmal.

Studierendenzentriert und im Zentrum steht halt immer ein Problem und das kann
man halt auch auf viele Veranstaltungen Ubertragen. Diese sieben Schritte, die man
bei POL macht, sollte man moglichst einhalten oder sollen moglichst einhalten
werden, weil sonst das Konzept nicht funktioniert. Und wir haben ja im Prinzip
Evidenz dafur, dass das Konzept funktioniert, auch wenn die Studien noch nicht ganz
so einheitlich sind. Aber es wird eigentlich durchweg von positiven Effekten geredet
und weniger von negativen Effekten. Es ist halt nur schwierig, das Lernen tatsachlich
zu zeigen, weil es halt so divers ist. Aber genau das ist ja der Reiz auch an POL. Ja,
dann mochte ich mich ganz herzlich bedanken bei Hannah, die uns hier so
unterstutzt hat und sehr viele Anekdoten auch preisgegeben hat und die noch mal
eine studentische Einschatzung gegeben hat.

SUSANNE QUINTES : Und sehr spontan vor allem.

THOMAS SCHMIDT : Ja, und vor allem sehr, sehr spontan. Ja, das muss
man wirklich sagen.

HANNAH STOLLE : Ja, danke, dass ich hier sein durfte. Wir freuen uns ja

immer, wenn man uns mal fragt. (.)



THOMAS SCHMIDT : Das werden wir vielleicht demnachst auch mal
wieder tun. Sehr gerne, weil wir diese Perspektive immer sehr gerne mit drin haben.
Ja, dann wurde ich sagen, wir verabschieden uns hier. Und falls Sie noch mal gerne
Themen reingeben mochten, da wurden wir auch gerne mal was horen. Und auch
gerne von beiden Seiten, von der Didaktikseite her und auch von Studierendenseite,
dann gerne uns anschreiben Uber die Medizindidaktik oder Uber unsere eigenen E-
Mails. Ja, und damit verabschieden wir uns. Tschuss.

SUSANNE QUINTES : Bis bald. Tschuss.
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