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Das problemorientierte Lernen (POL)
hat seine Wurzeln in der Ausbildung
von Medizinstudenten und Assis-
tenzidrzten an der McMaster-Univer-
sitdt in Kanada Ende der 1960er Jah-
re [9].,,Problem-based learning”, wie
es im angloamerikanischen Sprach-
raum haufig bezeichnet wird, war als
eine Antwort auf die Herausforde-
rungen fiir das Ausbildungskurriku-
lum gedacht, die sich durch die Ver-
vielfachung des medizinischen Wis-
sens ergaben. Im Vordergrund stand
dabei die Forderung eines an den in-
dividuellen Bediirfnissen ausgerich-
teten Lernens, der Fahigkeit zur L6-
sung komplexer klinischer Probleme
sowie einer von interkollegialer Kom-
munikation gepréagten professionel-
len Grundhaltung.

Das POL ist heute eine weltweit an vie-
len Universititen etablierte Unterrichts-
methode, bei der eine kleine Gruppe von
Lernenden gemeinsam mit einem Tu-
tor ein Problem (in medizinischem Kon-
text meistens ein Fallbeispiel) bearbeitet
und daraus anwendungsorientiertes Wis-
sen gewinnt. Von einem herkémmlichen
Fallseminar unterscheidet sich POL ins-
besondere dadurch, dass nicht der Dozent
die Lernziele vorgibt, sondern die Gruppe
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selbst ihre Lernbediirfnisse mitbestimmt.
Dies wird ermdglicht, indem die Grup-
pe aus einer Reihe von Teilproblemen, die
das Fallbeispiel bereithilt, die fiir sie be-
sonders relevanten Themen definiert und
dann bearbeitet. Im POL-Unterricht hat
der Leiter der Gruppe entsprechend eher
die Rolle eines Tutors und Moderators als
die eines Dozenten [17].

Nutzen und Effizienz des POL werden
bis heute kontrovers diskutiert [2, 4, 11].
Am ehesten besteht dahingehend Kon-
sens, dass POL bei den Teilnehmern eine
hohere Akzeptanz als traditionelle Lehr-
und Lernformen genief3t. Dies scheint
zwar nicht dazu zu fiihren, dass sich die
Teilnehmer mehr Wissen aneignen, aber
es gelingt ihnen besser, ihr neu erworbe-
nes Wissen in die Praxis zu integrieren.
Schmidt et al. [14] konnten zudem in einer
kiirzlich publizierten Studie zeigen, dass
Medizinstudenten, deren Kurrikula prob-
lemorientierte Lernformen beinhalteten,
schneller und in grof8erer Zahl graduier-
ten als Medizinstudenten, die auf der Ba-
sis von konventionellen Kurrikula unter-
richtet wurden.

Im deutschsprachigen Raum wurde
das POL als didaktisches Format im Zu-
ge der seit den 1990er Jahren durchge-
fihrten Reformen des Medizinstudiums
ganz iiberwiegend im Studentenunter-

richt eingesetzt [8, 16]. Hingegen wur-
de diese Methode bis heute nur sehr sel-
ten fiir die Facharztweiterbildung ge-
nutzt, obwohl die Erfahrungen im Rah-
men der Facharztweiterbildung Allge-
meinmedizin dafiir sprechen, dass durch
das POL die komplexen Anforderungen
an die érztliche Tatigkeit addquat simu-
liert und gelernt werden kénnen [s, 10, 13,
15]. Bei einem Vergleich der Teilnehmer-
zufriedenheit von problemorientierten
und klassischen Kursen im Rahmen der
Weiterbildung Allgemeinmedizin [5] und
Padiatrie [7] schnitten die problemorien-
tierten Kurse signifikant besser ab. Als
Schlussfolgerung befiirworten die Auto-
ren dieser Studien ein vielfiltiges Kursan-
gebot, in dem neben klassischen Lernfor-
maten auch POL-Kurse angeboten wer-
den.

Ein Pilotprojekt fiir Schweizer Assis-
tenzdrzte in der Facharztweiterbildung
Psychiatrie und Psychotherapie in den
Jahren 2003 und 2004 ergab Hinweise
darauf, dass POL per Internet und Real-
time-Chat eine niitzliche Fortbildungs-
form sein konnte, welche der zunehmen-
den Vernetzung und dem schnellen Wis-
senszuwachs Rechnung tragt [1]. Unseres
Wissens liegen dariiber hinaus bis heute
keine systematischen Untersuchungen zur
Eignung des POL fiir die Facharztweiter-
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bildung Psychiatrie und Psychotherapie
vor, obwohl man erwarten konnte, dass
POL eine auch fiir dieses Fachgebiet be-
sonders geeignete Lehr- und Lernform ist.
Zu den heute zu fordernden Fihigkeiten
eines guten Psychiaters und Psychothera-
peuten gehort unter anderem die Kompe-
tenz, evidenzbasiertes Wissen fiir kom-
plexe Praxissituationen nutzen zu kon-
nen. Im POL konnen die Teilnehmer be-
sonders gut lernen, Forschungsresulta-
te und klinisches Erfahrungswissen auf
angemessene Art und Weise fiir die Lo-
sung vielschichtiger klinischer Probleme
zu nutzen. Auch fiir die immer wichtiger
werdende interdisziplinare Sichtweise des
Fachgebiets der Psychiatrie und Psycho-
therapie konnte das POL ein giinstiges di-
daktisches Format sein, da es den dyna-
mischen Wissenserwerb, das interdiszi-
plindre Denken und die Arbeit in Teams
fordert. Aus diesen Griinden wurde vom
Weiterbildungsverein der Psychiatrischen
Chefirzte Ziirich, Zentral- und Nordost-
schweiz (WBVZ) ein Modellprojekt zur
Integration des POL in die Weiterbildung
lanciert, iiber dessen Konzept und Evalua-
tion im Folgenden berichtet wird.

Ausgangslage

Zum Erwerb des Facharzttitels verlangt
die aktuelle Weiterbildungsordnung der
Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte (FMH) den Nachweis von 240 h
strukturierter Weiterbildung im regiona-
len Verbund. Der WBVZ, dem die Chef-
arzte der psychiatrischen Kliniken in Zii-
rich, der Zentral- und Nordostschweiz
angehoren, ist fiir die strukturierte Wei-
terbildung in ihrer Region verantwort-
lich. Als grofiter von insgesamt 7 regiona-
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len Schweizer Weiterbildungsverbiinden
bildet der WBVZ etwa einen Drittel aller
Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie aus. Das Weiterbildungskurrikulum
bestand vor der Implementierung von
POL aus zwei unterschiedlichen, von der
Stundenzahl her etwa gleich gewichteten
Lernformaten:
== zentral organisierte Vortrige zu
einem wechselnden, semesteriiber-
greifenden Thema, fiir alle Weiterbil-
dungskandidaten,
== mehrere parallel laufende, dezentral
organisierte Veranstaltungen mit bis
zu 25 Teilnehmern, bei denen die As-
sistenzarzte aus einem breiten The-
menangebot auswihlen konnten; die
didaktischen Konzepte wurden vom
Dozenten bestimmt und hatten meis-
tens einen interaktiven Workshop-
Charakter.

Die {iibliche, jedes Semester durchgefiihr-
te Teilnehmerbefragung zeigte, dass ins-
besondere die zentralen Vortrége oft nicht
den Bediirfnissen der Teilnehmer entspra-
chen. Zwar wurde die Qualitit der einzel-
nen Vortrage meist als gut bis sehr gut be-
wertet, beméngelt wurden aber die schlech-
te Anwendbarkeit der Vortragsinhalte fiir
den konkreten Berufsalltag und die geringe
Moglichkeiten der Eigenbeteiligung.

Methodik
Tutorenschulung

Die Teilnehmer an den Tutorenschulun-
gen wurden rekrutiert, indem allen &rzt-
lichen Direktoren der im WBVZ zusam-
mengeschlossenen Kliniken angeboten
wurde, hieran interessierte Kaderirzte

(Oberirzte, leitende Arzte oder Chefirz-
te) zu benennen. Zusatzlich wurde tiber
die Fachgesellschaft der Arzte fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie im Kanton
Zirich (ZGPP) niedergelassenen Psych-
iatern die Moglichkeit geboten, sich fiir
die Tutorenschulung zu melden. Entspre-
chend der sich darauthin meldenden In-
teressenten wurden zwei Drittel der Schu-
lungsplatze an Kaderirzte aus Kliniken
und ein Drittel an niedergelassene Psy-
chiater vergeben. Die eintégige Schulung
dauert 6-7 h.

Der Tutorenschulung, welche Voraus-
setzung fiir das spétere Tutorieren einer
POL-Gruppe war, kommt fiir die Qualitat
der POL-Kurse eine entscheidende Rolle
zu. Besonders relevant ist dabei das Erler-
nen der Abgrenzung der Rolle eines POL-
Tutors von der Rolle eines Dozenten [3].
Das Schulungsprogramm beinhaltete eine
theoretische Einfithrung in die Methode
des POL und dessen lernpsychologischen
Hintergrund sowie das intensive Einiiben
der praktischen Situation des POL-Unter-
richts. Die Teilnehmer wurden hierbei in
die Rolle von Assistenzirzten versetzt, die
an den geplanten POL-Kursen teilneh-
men wiirden, und hatten so die Gelegen-
heit, unmittelbare eigene Erfahrungen
mit dieser Lernsituation zu machen. Die
mit der Schulung beauftragten POL-Ex-
perten (W.G. und C.S.) fungierten unmit-
telbar als Rollenmodelle fiir die Tatigkeit
als Tutor. Im Unterschied zur alleinigen
Moderation des Gruppenprozesses, wie
sie urspriinglich fiir den POL-Studenten-
unterricht entwickelt worden war, ging bei
diesem Projekt die Rolle des Tutors darii-
ber hinaus, indem er die Moglichkeit hat-
te, sein Fachwissen explizit in die Diskus-
sion einzubringen.
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Abgesehen von dieser eintigigen Tuto-
renschulung entstand, da das POL anstelle
von bisher eingesetzten Lernformaten in
das Weiterbildungskurrikulum eingebaut
wurde, weder fiir die Dozenten noch fiir
die Assistenzérzte eine zeitliche Zusatzbe-
lastung im Vergleich zum bisherigen Kur-
rikulum.

POL-Félle

Ein Schliisselelement fiir das Gelingen
des POL-Unterrichts ist die Qualitét der
POL-Fille [6]. In diesem Projekt wurden
die Fallbeispiele von Fachérzten fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie erstellt, die
eine besondere Expertise in Bezug auf
das jeweilige Semesterthema aufwiesen,
mit Unterstiitzung eines Medizindidakti-
kers (W.G.). Die folgenden Anforderun-
gen wurden an die Fallbeispiele gestellt:
== Sie mussten einen Bezug zum jeweili-
gen Semesterthema haben.
== In Bezug auf Komplexitit und
Schwierigkeit sollten sich die Félle am
Wissensstand von Assistenzirzten im
1. bis 3. Jahr der Weiterbildung orien-
tieren, da diese haufiger an den Wei-
terbildungsveranstaltungen teilnah-
men als fortgeschrittenere Kollegen.
== Sie waren so zu formulieren, dass eine
angeregte Diskussion iiber vielfalti-
ge Aspekte zustande kommen konn-
te. Bei der didaktischen Aufbereitung
wurde darauf geachtet, dass die Falle
stimulierend waren, indem sie reali-
tatsnah und bildhaft geschildert wur-
den. Es wurden dementsprechend
auch konkrete Handlungsablaufe be-
schrieben, die Personen trugen fiktive
Namen, und auch scheinbare Neben-
sachlichkeiten fanden kurze Erwah-
nungen, um die Situation anschauli-
cher zu machen.
== Die Fille sollten unterschiedliches
Material beinhalten, beispielswei-
se Sequenzen der Krankengeschichte,
wortliche Zitate aus einem Gespréch,
Testergebnisse, Laborbefunde, Ront-
genbilder, Fotos oder dhnliches.

Formal bestand ein Fall aus zwei Dossiers,

einem fir die teilnehmenden Assistenz-

arzte und einem fur die Tutoren:

1. Das Falldossier fiir die teilnehmenden
Assistenzirzte beinhaltete die Fallbe-
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schreibung und die Zusatzmaterialien
(Befunde etc.). Dieses Dossier wur-
de dann in der POL-Session in 3 bis 4
Sequenzen an die Teilnehmer abgege-
ben.

2. Das Falldossier fiir die Tutoren ent-
hielt zusétzlich 2 bis 5 Fragen am En-
de jeder Sequenz, mit denen die Tuto-
ren die Diskussion leiten und stimu-
lieren konnten. Hinzu kamen ein Ge-
samtkommentar, in dem die wesentli-
chen Punkte zusammengefasst und in
den fachlichen Kontext eingeordnet
wurden, sowie einige Ubersichtsarti-
kel oder Buchkapitel zum Thema des
Falls. Das Dossier wurde mehrere Ta-
ge vor Kursbeginn an die Tutoren ab-
gegeben, damit sich diese in das The-
ma einarbeiten konnten.

Ein gekiirztes Bespiel wird nachfolgend
aufgefiihrt. Es handelt sich dabei um das
Dossier fiir die Assistenzérzte, der Fall be-
zieht sich auf das Semesterthema Forensik.

POL-Fallbespiel:,Gymnasiast
verletzt Tiirsteher lebensgefahrlich”

Sequenz 1: Anlass zur Begutach-
tung. Die Schiilerparty in einem renom-
mierten Gymnasium begann friedlich, es
herrschte eine frohliche Stimmung. Ein
privater Sicherheitsdienst sorgte dafiir,
dass keine alkoholischen Getranke hin-
eingebracht wurden. Der 18-jahrige R.
und seine Kollegen hatten vor dem Fest
eine Flasche Bacardi gekauft und daraus
vor der Schule, in der die Party stattfand,
getrunken. Bereits leicht angeheitert be-
gaben sie sich zum Eingang, R. versuch-
te, eine Bacardi-Flasche hineinzuschmug-
geln. Der Tiirsteher wies ihn mehrfach zu-
riick, R. verhielt sich darauthin provoka-
tiv, beschimpfte den Tiirsteher und ver-
passte ihm einen ,,Fingerstich® (Finger ins
Auge). Es kam zu einem Gerangel, in des-
sen Verlauf griff R. in seine Hosentasche,
nahm ein Messer hervor und stach damit
auf den Tiirsteher ein, wodurch dieser le-
bensgefihrlich verletzt wurde. R. begab
sich nach Hause, meldete sich aber noch
am gleichen Abend freiwillig bei der Poli-
zei. Weil er sich selber verletzt hatte, wur-
de er ins Spital eingewiesen.

Bei der Untersuchung fanden sich
keine Auffilligkeiten, aufler einem End-

stellnystagmus. Romberg und der Strich-
gang waren schwankend, die Finger-Fin-
ger-Probe hingegen prizise. R. hatte sich
eine Schnittverletzung am Oberschenkel
und an der Hand zugezogen. Die riick-
gerechnete Blutalkoholkonzentration be-
trug 0,34-0,97%o. Als Gutachter erhalten
Sie den Auftrag, sich zur Schuldfihigkeit,
zur Riickfallgefahr und zu Mafinahmen
zu duflern.

Sequenz 2: Erste Ermittlungen. Bei der
polizeilichen Befragung machte R. gel-
tend, der Sicherheitswéchter habe ihn
am Hals gepackt, sodass er fast keine Luft
mehr bekommen habe. R. habe richtig
Angst bekommen und das Handy aus sei-
nem Hosensack nehmen wollen, um sei-
ne Kollegen anzurufen. Aus Versehen ha-
be er jedoch das Messer erwischt. Dann
habe er, wihrend er sich noch im Schwitz-
kasten befand, auf den Sicherheitswéch-
ter eingestochen. Das Messer habe er sich
frither einmal besorgt, nachdem er von
Albanern angerempelt worden sei.

Nach der chirurgischen Versorgung
seiner eigenen Schnittverletzungen im
Spital wurde R. zur Abklarung der Haft-
erstehungsfihigkeit in eine psychiatrische
Klinik eingewiesen. Er duflerte Suizidab-
sichten. In der Klinik verhielt er sich regel-
konform, nahm kaum Kontakt zu Perso-
nal und Patienten auf. Es wurde folgende
Diagnose gestellt: Leichtes depressives Zu-
standsbild im Rahmen einer Anpassungs-
storung. Die Haftfahigkeit wurde bejaht.

Sequenz 3: Weiterer Verlauf. R. wurde
nach 11-tigigem Aufenthalt in der Klinik
in ein Untersuchungsgefangnis versetzt.
Wenige Tage spiter wurde er nach Hau-
se entlassen, der Hausarzt tiberwies ihn in
der Folge an einen Psychiater. Dieser er-
fuhr von R.s Eltern, dass er bei der Ausei-
nandersetzung mit dem Tiirsteher offen-
bar eingekotet habe. Zuriickzufiihren sei
dies nach Meinung des Psychiaters dar-
auf, dass R. an chronischer Angst leidet,
seit er von der Primar- in die Realschu-
le versetzt worden sei, da er dort immer
wieder von Schiilern aus dem Balkan be-
droht worden sei. Dies lasse sich auch test-
psychologisch (Rorschach, Pictures Frus-
trations-Test, IPDE-Screening-Fragebo-
gen) nachweisen, R. richte Aggressio-
nen vor allem gegen sich selber. In Situ-
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ationen, die ihn emotional stark tangier-
ten, reichten seine kognitiven Fahigkeiten
nicht aus, um Affektimpulse zu kontrol-
lieren. Im Gegensatz zu den Werten, wel-
che ihm seine Eltern vermittelt hitten, ha-
be R. aufgrund seiner Erfahrungen in der
Schule gelernt, dass vor allem starke Wor-
te akzeptabel seien. Das erkldre seine Be-
reitschaft, sich in der Krisensituation mit
dem Tiirsteher einer Sprache zu bedienen,
die dessen Zorn provozierte.
Abschlieflend stellte der Psychiater die
Diagnose einer ,,chronischen Angststo-
rung, die im Rahmen einer Anpassungs-
storung anlésslich einer Kollision mit
einem Tiirsteher zu einer unkontrollier-
ten Gewaltanwendung fithrte® R. sei in
schwerem Grad vermindert schuldfahig.

Sequenz 4: lhre eigenen Befunde. Sie
suchen R. zu einer ganztigigen gutach-
terlichen Untersuchung auf. Er wirkt dis-
tanziert, aber psychopathologisch un-
auffillig. Immer wieder kommt er spon-
tan darauf zu sprechen, dass er sich in der
Schule von Kindern aus dem Balkan be-
droht gefiihlt habe. Als Jugendlicher ha-
be er ab und zu an depressiven Verstim-
mungen gelitten, die er auf die damaligen
Schulschwierigkeiten zuriickfiihrt, zumal
ihn diese wegen seines starken Ehrgeizes
besonders stark belastet hitten. Korper-
lich fallt eine schwere Myopie auf, deret-
wegen er als militdrdienstuntauglich be-
urteilt worden war. Bemerkenswert ist ein
starrer Blick und es fillt ein erschopfba-
rer Klonus beim Auslosen der Achilles-
sehnenreflexe beidseits auf. Die testpsy-
chologische Untersuchung lasst auf einen
durchschnittlich intelligenten, feinner-
vigen, reizempfanglichen und emotio-
nal beeindruckbaren Menschen mit aus-
gepragter Insuffizienzproblematik schlie-
en. Subjektiv klagt R. iber zunehmende
Nervositit seit einigen Monaten. Er ras-
te rasch aus und zittere haufig. Auflerdem
habe er das Gefiihl, dass sich seine Augen
verandert hitten.

Zwischen der ersten und zweiten gut-
achterlichen Untersuchung meldete sich
R. wegen immer starkerer Nervositit und
Tremor bei seinem Hausarzt. Dieser stellte
die Diagnose eines Morbus Basedow und
begann eine medikamentdse Behandlung.
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Problemorientiertes Lernen - Evaluation eines Modellprojekts

Zusammenfassung

Die Betonung individueller Lernbediirfnis-
se, der Fahigkeit zur Losung komplexer kli-
nischer Probleme sowie einer von interkol-
legialer Kommunikation gepragten profes-
sionellen Grundhaltung durch das problem-
orientierte Lernen (POL) spricht fiir dessen
Eignung als didaktisches Format in der Fach-
arztweiterbildung. Dennoch wurde es bisher
selten hierfiir eingesetzt. Im Rahmen dieses
Modellprojektes wurde das POL in das Kur-
rikulum der strukturierten Facharztweiter-
bildung Psychiatrie und Psychotherapie auf-
genommen und {iber einen Zeitraum von

12 Monaten mittels strukturierter Fragebo-
gen evaluiert. Es fanden im Evaluationszeit-
raum 41 POL-Kurse statt, an denen insge-
samt 447 Assistenzarzte teilnahmen. Die Teil-

nehmer und die Tutoren bewerteten 19 von
21 erfragten Aspekten der POL-Kurse als

gut bis sehr gut (Mittelwert auf einer 5-stu-
figen Likert-Skala >4). Insgesamt wurde das
POL als besonders geeignet fiir die Weiterbil-
dung eingeschatzt (Teilnehmer 4,5+0,8; Tu-
toren 5,0+0,2). Die Ergebnisse dieses Modell-
projekts sprechen fiir die Eignung des POL als
Teil eines vielféltigen Weiterbildungsange-
bots, um den Praxisbezug und die Anwend-
barkeit des Wissens im klinischen Alltag zu
starken.

Schliisselworter

Problemorientiertes Lernen - Facharztwei-
terbildung - Psychiatrie und Psychotherapie -
Medizindidaktik - Lehrmethoden

Postgraduate training for specialists in psychiatry and
psychotherapy. Problem-based learning - evaluation of a pilot

project

Summary

Problem-based learning (PBL) emphasiz-

es the student’s individual needs, their abil-
ity to solve complex clinical problems, and

a professional attitude that facilitates com-
munication among colleagues. Thus, PBL ap-
pears to provide a perfectly suitable didac-
tic format for postgraduate training of medi-
cal specialties. To date, it is only rarely used in
this area though. In a pilot project, we imple-
mented PBL into the curriculum of postgrad-
uate training in psychiatry and psychother-
apy, and evaluated the program over a peri-
od of 12 months, using structured question-
naires. A total of 41 PBL courses were held,
with 447 residents participating. Participants

as well as tutors assessed 19 of 21 aspects as
good or very good (5-point Likert scale, mean
value >4). Overall, PBL was rated as highly
suitable for advanced training (participants:
4.5+0.8; tutors: 5.020.2). The results of this pi-
lot project suggest that PBL might be a useful
element of multifaceted advanced training
programs, strengthening their practical com-
ponent and the applicability of knowledge in
the daily clinical routine.

Keywords

Problem-based learning - Postgraduate trai-
ning - Psychiatry and psychotherapy - Medical
education - Teaching methods
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Epilog. Das Gericht ging von einer in
mittlerem Grad verminderten Schuldfa-
higkeit aus und verurteilte R. zu 18 Mo-
naten Gefingnis auf Bewdhrung, Die Ge-
richtskosten hat R. zu bezahlen, zusitz-
lich die Prozesskosten des Geschadigten.
R. studiert zurzeit mit gutem Erfolg an
einer Universitit und lebt in einer Wohn-
gemeinschaft.

Ablauf des POL-Unterrichts

Es wurden keine alternativen Veranstal-
tungen zu den POL-Kursen angeboten,
die Teilnehmer konnten also nicht zwi-
schen verschiedenen Lernformaten aus-
wihlen. Ein POL-Kurs bestand aus je-
weils 3 Sessions, die im Wochenabstand
stattfanden. Diese relativ geringe Anzahl
von Kurstagen sollte eine moglichst regel-
maflige Teilnahme der Assistenzérzte er-
moglichen, trotz deren vielfiltiger berufli-
cher Verpflichtungen. Jede Session dauer-
te von 14:00-17:30 Uhr und war in die fol-
genden drei, jeweils etwa einstiindige Tei-
le gegliedert:

1. Im ersten Teil wurde der Fall in meh-
reren Sequenzen prasentiert und in
der Gruppe erdrtert. Hierbei stan-
den die Problemanalyse und Formu-
lierung von relevanten Fragen und
Lernzielen ganz im Vordergrund.

2. Diese waren dann die Basis fiir den
sich anschlieflenden Selbststudienteil,
der eine Literatursuche im Internet
und/oder die Bearbeitung von durch
den Tutor zur Verfiigung gestellter Li-
teratur beinhaltete (je nach den vor-
handenen technischen Méglichkeiten
am Kursort).

3. Im dritten und letzten Teil einer Ses-
sion wurden die Ergebnisse der Lite-
raturarbeit in der Gruppe zusammen-
getragen und auf den Fall angewandt,
womit dieser zu einem vorldufigen
Abschluss kam. Wenn Lernziele wah-
rend der ersten Session nicht erreicht
werden konnten, sollten sie im Inter-
vall bis zur nachsten Session bearbei-
tet werden.

In der 2. und 3. Session wurde entspre-
chend, falls notwendig, der Fall von der
jeweils vorausgehenden Session noch-
mals aufgegriffen und abschlieffend dis-
kutiert. Danach wurde ein neuer Fall ana-
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log zu den oben beschriebenen drei Tei-
len bearbeitet. Insgesamt standen also
drei unterschiedliche Fille zu Verfiigung.
Als Besonderheit der 3. Session wurde
den Teilnehmern, die jetzt mit dem Ab-
lauf des POL gut vertraut waren, ange-
boten, einen Fall aus der eigenen berufli-
chen Praxis vorzustellen und in der Grup-
pe problemorientiert zu bearbeiten. Von
diesem Angebot wurde allerdings nur sel-
ten Gebrauch gemacht.

Evaluationsinstrumente

Alle Teilnehmer und Tutoren erhielten
am Ende des POL-Kurses einen anony-
men Fragebogen, dessen Items auf einer
jeweils 5-stufigen Likert-Skala zu beant-
worten waren (von 1 = sehr schlecht/mi-
nimale Relevanz bis 5 = sehr gut/maxima-
le Relevanz). Die Items des Teilnehmer-
fragebogens bezogen sich auf den Kursab-
lauf, die eigene Beteiligung, die Rolle des
Tutors, die Félle und die Relevanz des Ge-
lernten fiir das Fachwissen und den kli-
nischen Alltag. Die Inhalte der einzelnen
Fragen sind in @ Abb. 1 aufgelistet. Im
Tutorenfragebogen wurde ebenfalls nach
dem Ablauf des Kurses gefragt, zusitzlich
nach ihrer eigenen Rolle als Tutor, der Ak-
tivitit der Teilnehmer, den Fillen und der
Relevanz des Tutorentrainings (die Inhal-
te der einzelnen Fragen zeigt @ Abb. 2).
Sowohl Teilnehmer als auch Tutoren
wurden dariiber hinaus zu Freitextkom-
mentaren aufgefordert. Zusitzlich fan-
den nach Abschluss eines Kurses person-
liche Treffen mit den Tutoren statt, um de-
ren Feedback einzuholen, sowie Gespri-
che mit einem Teil der Teilnehmer. Diese
informellen Riickmeldungen werden hier
nicht im Detail wiedergegeben, zusam-
menfassend bestiatigten sie die Ergebnis-
se, die sich aus den Fragebogen ergaben.

Ergebnisse

Im Evaluationszeitraum (Frithjahrs- und
Herbstsemester 2008) fanden 41 POL-
Kurse mit insgesamt 447 Assistenzirz-
ten statt (im Mittel 11 Assistenzérzte pro
Gruppe). Die Assistenzirzte waren bei
1075 von insgesamt 1341 Sessions, an
denen sie hitten teilnehmen konnen, an-
wesend (80,2%). Neunundsiebzig Tutoren
waren involviert, die grofle Mehrheit der

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Lernforderlichkeit der Kursatmosphare

Bedeutung des Tutors als Fachperson fir inhaltliche Fragen

Bedeutung des Tutors als Moderator
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Gesamtbeurteilung: POL-Konzept in der Weiterbildung

Relevanz des Kurses fir allgemeines Fachwissen
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Abb. 1 A Beurteilung des POL (problemorientiertes Lernen) -Unterrichts durch die Teilnehmer (n=323) auf einer 5-stufigen
Likert-Skala (1 = sehr schlecht/minimale Relevanz, 5 = sehr gut/maximale Relevanz)

Kurse wurde von jeweils 2 Tutoren gelei-
tet. Dies wurde von den Tutoren vor al-
lem aus zwei Griinden als vorteilhaft ein-
geschitzt: Bei noch wenig POL-Erfahrung
konnten sich die beiden Tutoren gegensei-
tig unterstiitzen und die Doppelbesetzung
erlaubte bei Bedarf eine gegenseitige Ver-
tretung in der 2. oder 3. Session.

Relevante Probleme bei der Durchfiih-
rung der Kurse traten im Evaluationszeit-
raum nicht auf. Die Tutoren hatten die
Moglichkeit, die Hauptverantwortlichen
des Projektes nach einer POL-Session bei
Bedarf telefonisch fiir eine Beratung zu
konsultieren, was sich jedoch in keinem
Fall als notwendig erwies.

Teilnehmerbefragung

Der Riicklauf an Teilnehmer-Fragebogen
betrug 323 von 447 (72,3%). Es zeigte sich
eine in allen Aspekten gute bis sehr gute
Bewertung des POL-Unterrichts, beson-
ders positiv wurde mit einem Mittelwert
von 4,8+0,5 die lernforderliche Kursatmo-
sphire bewertet (8 Abb. 1). Die nachfol-
gend am besten eingeschitzten Aspekte
des POL-Unterrichts betrafen den 3-tei-
ligen Aufbau der POL-Sessions, die Rol-
le der Tutoren fiir die Moderation und fiir
inhaltliche Fragen, die Abstimmung der
Inhalte an Vorwissen und Lernbediirf-
nisse der Teilnehmer, die fachliche Rele-
vanz des Gelernten sowie das Gesamtkon-

zept von POL in der Weiterbildung (Mit-
telwerte >4,5).

Auch aus den Freitextkommentaren
ging besonders hiufig hervor, dass die Teil-
nehmer das Engagement der Tutoren und
die offene, anregende und lernforderliche
Kursatmosphére auflerordentlich schatz-
ten. Mehrfach positiv erwdhnt wurden die
lebendigen und doch strukturierten Dis-
kussionen. Neben der Diskussion fachli-
cher Inhalte mit den Tutoren wurde auch
die Moglichkeit zum Austausch mit Kolle-
gen anderer Kliniken im Kleingruppenset-
ting hervorgehoben. Es sei interessant und
stimulierend gewesen, zu erdrtern, wie
dhnliche Situationen an verschiedenen In-
stitutionen oder in der Praxis mit teilweise
unterschiedlichen internen Standards an-
gegangen wiirden. Inhaltliche Kritik wur-
de in einigen Freitextkommentaren an
einem zu starken Uberwiegen von psychi-
atrischen im Vergleich zu psychotherapeu-
tischen Aspekten der Fallbeschreibungen
geduflert. Auch was die Infrastruktur be-
traf gab es dann einige negative Kommen-
tare, wenn nur eingeschrankte Moglichkei-
ten zur Online-Recherche bestanden oder
sich mehr als zwei Teilnehmer einen PC-
Arbeitsplatz teilen mussten.

Tutorenbefragung

Der Riicklauf von den Tutoren war mit 65
von 79 Fragebogen (82,3%) noch hoher

als der von den Teilnehmern. Die Ergeb-
nisse werden in @ Abb. 2 dargestellt. Das
Konzept von POL im Weiterbildungspro-
gramm wurde von nahezu allen Tutoren
mit der bestmdglichen Bewertung be-
urteilt. Dariiber hinaus bestand eine sehr
hohe personliche Befriedigung bei der
Tutorentatigkeit, sodass auch alle Tutoren
zu einer erneuten Teilnahme im néchs-
ten Semester bereit waren. Bei den ein-
zelnen Aspekten der Tutorenrolle wurde
der Moderierung des Gruppengespréchs
eine groflere Bedeutung gegeben als der
Zustandigkeit fiir inhaltliche Fachfragen.
Am skeptischsten beurteilten die Tuto-
ren mit einem Mittelwert von 2,5+1,0 die
Bereitschaft der Teilnehmer, im Intervall
zwischen den Kursnachmittagen noch
weitere Lernaktivitdten zu unternehmen.
Hingegen waren sie mit dem Engagement
der Teilnehmer wihrend des Unterrichts,
auch wihrend der Selbststudiumspha-
se innerhalb einer Session, durchaus zu-
frieden (Mittelwerte 4,3+0,6 bzw. 4,2+1,0).

Auch in den Freitextkommentaren du-
Berten sich die Tutoren insgesamt ausge-
sprochen positiv tiber das Engagement
und die Motivation der Teilnehmer. Das
offene Lernformat, das ein unmittelba-
res Eingehen auf die im Verlauf der Dis-
kussion aufkommenden Fragen gestatte-
te, wurde besonders geschitzt. Mehrfach
wurde als Fazit angegeben, dass sich in
den Kursen das POL als effektive Metho-
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Gesamtbeurteilung: POL-Konzept in der Weiterbildung
Bereitschaft zur erneuten Teilnahme als Tutor
Personliche Befriedigung an Tutorentatigkeit
Retrospektive Beurteilung der Bedeutung des Tutorentrainings
Engagement der Teilnehmer im Unterricht
Dreiteiliger Aufbau der POL-Sessions
Nutzung des Selbststudiumteils im Kurs durch die Teilnehmer
Bedeutung des Tutors als Mediator
Qualitat der Fallbeschreibungen
Bedeutung des Tutors als Fachperson fir inhaltliche Fragen

Selbststudium der Teilnehmer zwischen den POL Sessions

] 5.0+0.2
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Abb. 2 A Beurteilung des POL (problemorientiertes Lernen) -Unterrichts durch die Tutoren (n=65) auf einer 5-stufigen Likert-
Skala. 1 = sehr schlecht/minimale Relevanz, 5 = sehr gut/maximale Relevanz

de zur Erarbeitung von Wissen auf einem
differenzierten Niveau erwies.

Storend war fiir einige Tutoren hin-
gegen, dass nicht alle Teilnehmer an al-
len 3 POL-Sessions teilnehmen konn-
ten und sie sich dann auf eine gednderte
Gruppenkonstellationen einstellen muss-
ten. Die Gruppengrofie wurde aber ganz
tiberwiegend als genau richtig bezeich-
net. In einigen Féllen wurde es als schwie-
rig beschrieben, die Selbststudiumsphase
innerhalb einer POL-Session sinnvoll zu
gestalten: Die Teilnehmer verfiigten zum
Teil nicht iiber die erforderlichen Basis-
fertigkeiten in der Literaturrecherche und
der Zeitrahmen des POL-Kurses gestatte-
te es nicht, hierauf detailliert einzugehen.

Der Wissensstand der Teilnehmer war
in manchen Gruppen recht heterogen, da
sowohl Berufsanfanger als auch Assis-
tenzdrzte der letzten Weiterbildungsjahre
vertreten waren. Dies wurde aber von kei-
nem Tutor als gravierendes Problem an-
gegeben, es gelang offenbar gut, mit den
Unterschieden im Wissensstand im Rah-
men des POL-Konzeptes umzugehen.

Diskussion

Bei diesem Modellprojekt gelang es durch
das POL ein neues didaktisches Element
in die Facharztweiterbildung Psychiatrie
und Psychotherapie einzufiithren, das sich
als erfolgreich erwies. Es wurde sowohl
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von den Assistenzérzten als auch den Tu-
toren problemlos akzeptiert und als aus-
gesprochen forderlich fiir das Lernen be-
wertet. Gerade die guten bis sehr guten
Bewertungen fiir die aktivierende Kurs-
atmosphire und die Relevanz sowohl fiir
das allgemeine Fachwissen als auch fiir
die tagliche klinische Arbeit sprechen da-
fiir, dass die Projektziele der Praxisorien-
tierung und guten Anwendbarkeit des er-
worbenen Wissens erreicht werden konn-
ten.

Fiir die strukturierte Facharztweiter-
bildung ist die didaktische Gestaltung
der Angebote ein entscheidender Aspekt
fiir die erfolgreiche Wissensvermittlung.
Die gute Anwendbarkeit des Wissens im
klinischen Alltag ist hierbei ein wichti-
ges Ziel, das jedoch, wie die Praxis zeigt,
nicht leicht zu erreichen ist. In vielen Wei-
terbildungskurrikula dominiert das For-
mat von Vorlesungen oder Kursen, die
vortragsorientiert ablaufen und somit auf
den Dozenten zentriert sind. Dieses gibt
den Zuhorern, abgesehen von der Mog-
lichkeit Fragen zu stellen, relativ wenig
Gelegenheit zur Mitgestaltung und zum
Einbringen der fiir sie individuell, mit
ihrem spezifischen beruflichen Umfeld,
relevanten Fragestellungen. Das hier be-
schriebene Modellprojekt konnte zeigen,
dass diesen Méngeln durch das POL in
Erganzung zu anderen Lernformaten er-
folgreich entgegengetreten werden kann.

Die breite Anwendung und hohen Riick-
laufzahlen innerhalb des Evaluationszeit-
raums lassen auf eine gute Reprasentati-
vitit unserer Ergebnisse fiir die Weiterbil-
dungsregion Ziirich, Zentral- und Nord-
ostschweiz schliefSen. Hinzu kommt, dass
die Ergebnisse nicht dadurch verzerrt
wurden, dass die Teilnehmer POL-Kur-
se aus mehreren Angeboten auswihlen
konnten, da bei diesem Projekt keine Ver-
anstaltungen als Ersatz fiir die POL-Kurse
angeboten wurden. Dunkelberg et al. [5]
wiesen bereits darauf hin, dass nicht al-
le Assistenzarzte diesem Lernformat glei-
chermaflen aufgeschlossen gegeniiber ste-
hen bzw. gleichermafien dafiir geeignet zu
sein scheinen. Es ist daher zu vermuten,
dass in unserem Projekt auch dem POL
skeptisch gegeniiber stehende Teilneh-
mer evaluiert wurden, was die Schluss-
folgerung noch unterstiitzt, dass die ho-
he Zufriedenheit der Teilnehmer fiir die
Eignung des POL in der Facharztweiter-
bildung Psychiatrie und Psychotherapie
spricht.

Im Vergleich zum klassischen, vorwie-
gend im Rahmen der universitiren Stu-
dentenausbildung eingesetzten POL-
Unterricht erscheinen aber bestimme
Anpassungen sinnvoll, um die Bediirfnis-
se und die gegebenen Rahmenbedingun-
gen von Facharztkandidaten zu beriick-
sichtigen [10]. In diesem Projekt wurde
dem zum einen dadurch Rechnung ge-



tragen, dass die Tutoren selbst Fachleute
waren und ihr Fachwissen auch aktiv ein-
brachten. Dies sollte zur Akzeptanz die-
ses Lernformats durch die Assistenzarz-
te und auch zur Zufriedenheit der Tuto-
ren beitragen. Die Ergebnisse der Frage-
bogen und die Freitextkommentare spra-
chen dann auch dafiir, dass beide Seiten
den fachlichen Austausch und die enga-
gierten Fachdiskussionen als besonders
bereichernd empfanden. Dazu beigetra-
gen haben diirfte auch, dass die POL-
Kurse an mehreren Kliniken und auch in
Praxen niedergelassener Psychiater statt-
fanden. Auf diese Weise konnten die Teil-
nehmer, die beispielsweise an einem POL-
Kurs in einer anderen Klinik als der eige-
nen teilnahmen, die unterschiedlichen
Sichtweisen der Tutoren und auch der an-
deren Weiterbildungskandidaten in Bezug
auf die Problemstellungen kennenlernen.
Eine weitere Besonderheit im Ablauf
des POL-Unterrichts war, dass dieser aus
lediglich 3 Sessions pro Semester bestand.
Das hatte den Nachteil, dass lediglich die
Bearbeitung von 3 unterschiedlichen Fil-
len moglich war und dass die positive
Lernatmosphére nicht fiir eine ldngere
Zusammenarbeit genutzt werden konnte.
Auf der anderen Seite konnte dadurch ein
Grundproblem der Weiterbildung grof3-
tenteils umgangen werden: Die meisten
Assistenzirzte haben eine Vollzeitstelle
in einer psychiatrischen Klinik, was vie-
le Verpflichtungen bedingt, inklusive héu-
figer Notfalldienste. Von daher sind vie-
le nicht dazu in der Lage, eine iiber einen
langeren Zeitraum wochentlich stattfin-
dende Weiterbildung durchgehend zu be-
suchen. Daher hitte eine hohere Zahl von
wochentlichen POL-Sessions mit grofSer
Wahrscheinlichkeit zu einem haufigeren
Fernbleiben von der Gruppe gefiihrt. Dass
sich dies sehr wahrscheinlich ungiinstig
auf die Arbeitsatmosphire in den kleinen
Gruppen ausgewirkt hitte, belegen die
Anmerkungen einiger Tutoren, dass eine
inkonstante Préasenz einiger Teilnehmer
in ihren Gruppen stérend gewesen wire.
Im Unterschied zu fritheren Berichten
zum POL in der Facharztweiterbildung
Allgemeinmedizin, die ebenfalls eine sehr
gute Eignung dieser Lernmethode fest-
stellten [10, 13], wurden bei der vorliegen-
den Untersuchung nicht nur die Teilneh-
mer, sondern auch die Tutoren systema-

tisch befragt. Dabei zeigte sich, dass auch
die Tutoren sehr hohe Werte fiir die Zu-
friedenheit mit diesen Lernveranstaltun-
gen angaben, was das positive Gesamt-
ergebnis noch unterstiitzt. Interessanter-
weise wurde die Tutorenschulung riickbli-
ckend als sehr hilfreich bewertet, obwohl
diese mit 6-7 h an einem Tag fiir eine Tu-
torenausbildung eher kurz war [12]. Dies
spricht dafiir, dass die aus pragmatischen
Griinden (vor allem wegen des Aufwands
fiir die zu schulenden Kaderarzte) ge-
wihlte Dauer durchaus ausreichend war.
Dass die Tutoren bei der Befragung im
Anschluss an die POL-Kurse ihre eige-
ne Bedeutung als Mediatoren héher ein-
schitzten als ihre Bedeutung als Fachper-
sonen fiir inhaltliche Fragen, spricht da-
fiir, dass sie ihre Rolle als POL-Tutor (in
Abgrenzung zum klassischen Dozenten)
erfolgreich {ibernehmen konnten.

Mit Abstand am schlechtesten wur-
de von den Tutoren das Selbststudium
der Teilnehmer in der Woche zwischen
2 POL-Sessions bewertet. Dies belegt die
schon von Niemann et al. [10] berichte-
te Notwendigkeit, das POL-Konzept im
Rahmen der Facharztweiterbildung an
die Situation der berufstitigen Assistenz-
arzte anzupassen. Im Unterschied zu Stu-
denten haben diese selten geniigend Zeit
fiir ein intensives Selbststudium zwischen
den POL-Sessions, entsprechend soll-
te dies auch kein Schwerpunkt des POL-
Konzeptes sein. Im Sinne eines angemes-
senen Vorgehens konnte mit den Teilneh-
mern zu Beginn eines Kurses besprochen
werden, wie viel Zeit ihnen fiir ein Selbst-
studium zur Verfligung steht. Wenn nur
wenig zeitliche Ressourcen vorhanden
sind, sollten die Fallbesprechungen mog-
lichst weitgehend im Rahmen einer POL-
Session (inklusive Selbststudium inner-
halb der Session) abgeschlossen werden.
Dass das Selbststudium fiir die Teilneh-
mer nicht grundsitzlich aversiv oder un-
geeignet war, belegen die guten Tutoren-
bewertungen fiir die Nutzung des Selbst-
studiumteils innerhalb einer POL-Session

Auch wenn die Evaluation auf unter-
schiedlichen Ebenen durchgefithrt wurde
(skalierte Fragen sowohl an Teilnehmer
als auch Tutoren sowie Freitextkommen-
tare), mussen die Resultate aus methodi-
schen Griinden zuriickhaltend interpre-
tiert werden. Grundsatzlich wire, wie

auch andere Autoren anmerken 5, 15],
im Bereich der medizindidaktischen For-
schung eine objektive Ergebnisevaluation
wiinschenswert. Ein solche konnte bei-
spielsweise aus einer Erhebung des erwor-
benen Wissens und seiner Anwendung im
Rahmen von Priifungen stattfinden. Dies
hitte vom Aufwand her die Moglichkeiten
dieses Modellprojektes tiberstiegen. Kri-
tisch anzumerken ist auch, dass im Rah-
men unseres Projektes keine Kontroll-
gruppe untersucht wurde. Es wire wiin-
schenswert gewesen, eine vergleichbare
Evaluation auch anderer Weiterbildungs-
angebote in der Schweiz durchzufithren
und die Ergebnisse in Beziehung zu denen
des POL-Unterrichts zu setzen. Zukiinf-
tige Untersuchungen sollten unter Einbe-
zug einer Kontrollgruppe klaren, ob das
POL in der Facharztweiterbildung ande-
ren Lernformaten iiberlegen ist.

Dartiber hinaus ist zu beachten, dass
nicht alle Teilnehmer und Tutoren die
Fragebogen ausfiillten. Zwar ist die Riick-
laufquote unserer Studie von 72% bei den
Teilnehmern mit z. B. der Riicklaufquo-
te von 79% der Studie von Ollenschlager
et al. [13] zum POL in der Facharztweiter-
bildung Allgemeinmedizin in etwa ver-
gleichbar, aber dennoch wire ein besse-
rer Riicklauf im Rahmen dieses Modell-
projektes wertvoll gewesen. Vermutlich
hat die Teilnehmerfluktuation bei unse-
rer Untersuchung (Abwesenheit bei 20%
der Sessions) und die dezentrale Organi-
sation der Kurse an verschiedenen Stand-
orten, weswegen die Projektmitarbeiter
die Fragebdgen nicht personlich ausge-
ben und wieder entgegennehmen konn-
ten, den unvollstindigen Riicklauf bei den
Teilnehmern begiinstigt. Zu der im Ver-
gleich zu den Teilnehmern besseren Betei-
ligung der Tutoren (82%) hat wahrschein-
lich beigetragen, dass alle Tutoren drei der
Projektverantwortlichen bei der Tutoren-
schulung personlich kennenlernten, sich
im Rahmen der Schulung systematisch
auf den POL-Unterricht vorbereiteten
und sich daher stérker als die Teilnehmer
mit dem Evaluationsprojekt identifizier-
ten. Es muss offen bleiben, ob die Teilneh-
mer und Tutoren, die an der Evaluation
nicht teilnahmen, eine schlechtere Bewer-
tung abgegeben hitten. Diese Moglichkeit
sollte bei der Interpretation der Resultate
beriicksichtigt werden.
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Eine Besonderheit unserer Untersu-
chung ist beziiglich der Generalisierbar-
keit der Ergebnisse auf andere Weiterbil-
dungsregionen zu beachten. Das POL-
Konzept wurde spezifisch fiir die Gege-
benheit der Weiterbildungsregion Ziirich,
Zentral- und Nordostschweiz entwickelt.
Durch die Implementierung des POL ist
jetzt ein Kurrikulum entstanden, welches
zu etwa gleichen Teilen aus drei sich er-
gianzenden Lernformaten besteht:
== Zentrale Vortrage zu einem wechseln-

den Semesterthema,
== POL-Kurse mit Fallberichten zum

gleichen Thema, die das in den Vor-
tragen erworbene Wissen praxis- und
anwendungsorientiert erweitern und
== dezentrale, Workshop-artige Kurse,
die eine inhaltliche Erweiterung dar-
stellen, da sie zu ganz unterschied-
lichen Themen der Psychiatrie und
Psychotherapie angeboten werden.

Die Fortfithrung auch der Vortrige und
Workshops erschien sinnvoll, da nicht
eine spezifische didaktische Form fiir den
Erfolg eines Kurrikulums ausschlagge-
bend sein diirfte, sondern auch lernfor-
matunabhingige Faktoren, wie die didak-
tischen Fahigkeiten der Lehrenden. Mog-
licherweise hat diese ausgewogene didak-
tische und inhaltliche Mischung des Kur-
rikulums dazu beigetragen, dass die POL-
Kurse in vielfacher Hinsicht ausgespro-
chen positiv bewertet wurden.

Fazit fiir die Praxis

Die Methode des POL erwies sich als sehr
geeignet fiir die Facharztweiterbildung
Psychiatrie und Psychotherapie. Dieses
Lernformat hat im Vergleich zu iiblichen
Fallseminaren mehrere Stérken: es eig-
net sich zur Thematisierung individueller
Lernbediirfnisse der Teilnehmer, da die
Gruppe selbst ihre Lernbediirfnisse mit-
bestimmt; es fordert durch die Betonung
des Diskussionsprozesses die Fahigkeit
zur Lésung komplexer, mehrdimensio-
naler klinischer Probleme, wie Sie im be-
ruflichen Alltag vorkommen; die Ent-
wicklung einer von interkollegialer Kom-
munikation gepragten professionellen
Grundhaltung wird unterstiitzt. Eine Be-
grenzung erfahrt die Methode vor allem
dadurch, dass sie in hoherem Mafe vom
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Engagement der Teilnehmer und deren

Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit ab-

héangt als andere Unterrichtsformate. Zu-

dem kann der Diskussionsprozess in der

Gruppe dazu fiihren, dass in einer vorge-

gebenen Zeit nicht alle relevanten Inhal-

te thematisiert werden kdnnen.

Eine Anpassung des POL-Konzepts an die

spezifische Situation der Weiterbildung

ist empfehlenswert:

== Der Schwerpunkt des Selbststudium-
teils sollte innerhalb einer POL-Ses-
sion und nicht zwischen zwei Sessions
liegen. Die Fallbesprechungen sollten
innerhalb einer Session weitgehend
abgeschlossen werden.

== Das aktive Einbringen von Fachwis-
sen durch den Tutor wird sowohl von
Teilnehmern als auch von Tutoren als
wichtig erlebt.

== Die Zahl der wochentlichen POL-Ses-
sions sollte nicht zu hoch sein, um
eine inkonstante Kleingruppenkons-
tellation durch unregelmaBiges Teil-
nehmen der berufstitigen Arzte zu
vermeiden.

== Eine einmalige, mehrstiindige Tuto-
renschulung erwies sich als ausrei-
chend. Diese sollte insbesondere die
Abgrenzung der Rolle eines Tutors
von der eines Dozenten praxisnah
vermitteln.

Es erscheint zweckmaBig, das POL im
Rahmen eines breiten Angebotes an di-
daktischen Formaten anzubieten. Inner-
halb eines vielféltigen Weiterbildungs-
kurrikulums liegt die besondere Star-

ke des POL dann auf dem Aspekt der An-
wendbarkeit des erworbenen Wissens im
klinischen Alltag.
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Buchbesprechungen

Hans Friedrichs
Die Psychologie des Meskalin-
rausches

Berlin: VWB-Verlag 2009, 204 S.,
(ISBN 978-3861352068), 32.00 EUR

Mit dem vorliegenden Buch wird eine historisch
iberaus interessante Neuentdeckung prasen-
tiert. Die Arbeit von Hans Friedrichs stammt

aus dem Jahr 1940, wird aber erstmalig jetzt in
Buchform publiziert. Friedrichs war Ende der
30er Jahre am Psychologischen Institut der
Universitat Bonn unter Prof. Dr. S. Behn ttig,
und er fiihrte dort 22 Versuche mit gesunden
Probanden mit dem Halluzinogen Meskalin als
Dissertationsarbeit durch. Moglicherweise wur-
de die Arbeit bedingt durch die Kriegswirren
nicht publiziert, und Friedrichs selbst verstarb
vermutlich wenige Jahre nach Kriegsende. Sei-
ne Arbeit lagerte in den Archiven des Institutes
fir Grenzgebiete der Psychologie und Psycho-
hygiene (IGPP) in Freiburg und wurde dort

vom Herausgeber Torsten Passie vor etwa zwei
Jahren entdeckt.

In einem kurzen Einflihrungskapitel skizzieren
die Herausgeber den heutzutage kaum noch
bekannten historischen Zusammenhang, der
eine Einordnung der Arbeit von Friedrichs er-
moglicht. Meskalin bzw. der Peyote-Kaktus

mit dem Inhaltsstoff Meskalin wurde Ende des
neunzehnten Jahrhunderts durch den Berliner
Toxikologen Louis Lewin wéahrend einer For-
schungsreise durch Mittelamerika entdeckt.
Pharmakologen und Psychiater interessierten
sich gleichermalen fiir die bewusstseinsver-
andernden Wirkungen von Meskalin, und so
wurden bereits vor dem 1. Weltkrieg und weiter
in den 20er und 30er Jahren systematische
Versuche mit gesunden Probanden und psychi-
atrischen Patienten durchgefiihrt. Diese Studien
fanden an mehreren Universitatskliniken in
Deutschland statt, unter anderem in Miinchen,
Heidelberg und Greifswald. Am bekanntesten
sind die Versuche des Heidelberger Psychiaters
Kurt Beringer, die er im Jahr 1927 in einer Mono-
graphie detailliert beschrieb [1]. Die psychiatri-
schen Arbeiten beschrieben die Ahnlichkeiten
des Meskalinrausches mit den Symptomen der
Schizophrenie und etablierten den Meskalin-
rausch als,Modellpsychose”. Nach dem zweiten
Weltkrieg fiihrte die Entdeckung von LSD und
weiteren Halluzinogenen zu einer starken Inten-
sivierung und Internationalisierung dieser For-
schung, die die biochemischen Grundlagen der
Schizophrenie aufzudecken versprach. Nach-
dem diese Hoffnungen enttduscht wurden und
es zugleich zu einem Wandel der gesellschaft-
lich-politischen Situation durch die Drogenwelle
und Hippie-Bewegung kam, wurde die Halluzi-

nogenforschung in den 60er Jahren verlassen
und geriet schlieBlich in Vergessenheit.

Im Unterschied zu den bislang bekannten
psychiatrischen Arbeiten aus der Zeit zwischen
dem 1. und 2. Weltkrieg wurde die Versuchsrei-
he von Hans Friedrichs,unter ausschlieBlich psy-
chologischen Interessen und Gesichtspunkten”
(S. 5) durchgefiihrt und sie wurde nicht,in einer
eher ungiinstigen Krankenhausatmosphare”
(Einleitung der Herausgeber, S. XII), sondern im
Psychologischen Institut bei,groBtmaoglicher
Anpassung der duBeren Situation und Freiheit
der Bedingungen” durchgefiihrt, damit sich ,der
Rausch in seiner jeweiligen Eigenart entfalten”
mdge (S. 7). Die Beschreibung der Rausch-
phanomene ist auBerordentlich detailliert

und plastisch und fiir den interessierten Leser
liberaus lesenswert. Hans Friedrich schildert auf
110 Seiten zundchst allgemeine Aspekte des
Rauscherlebnisses, er behandelt in der Folge die
Verdanderungen der einzelnen Funktionsberei-
che wie Wahrnehmung, Emotionalitat, Antrieb,
Willensbildung und Denkleistungen (,noetische
Funktionen®) und schlieBlich beschreibt er die
komplexeren Phanomene der ,Erlebnisstruktur”
(,phasische Wechsel” zwischen Normalzustand
und Rauschzustand mit,gesteigerter Passivi-
tat", S. 55-56), die besonderen Erlebnisweisen
wie Dissoziation, Bedeutungserleben, Physio-
gnomisierung der Umwelt und Regression auf
primitive Stufen, die optischen Phanomene
(,Visionen”) und die eigentiimlichen Verschmel-
zungserlebnisse zwischen Subjekt und Umwelt.
Hans Friedrich bietet auf der Basis der kumulier-
ten Erfahrungen von und mit den Probanden
eine faszinierend zu lesende, sprachlich brillante
Synthese und zugleich psychologische Analyse
der einfachen und komplexen Phanomene

des Meskalinrausches und er belegt diese mit
Zitaten aus den Selbstberichten der Probanden
und den Versuchsprotokollen. Dem Text liegen
insgesamt 500 Zitate aus den Berichten und
Protokollen sowie ein komplettes Versuchspro-
tokoll als Anhang bei. Die Systematik in der Be-
schreibung der psychischen Phanomene folgt
hier nicht streng den psychopathologischen
Kategorien, die in den bislang bekannten psy-
chiatrischen Arbeiten zu finden sind. Im Bestre-
ben, den Rausch,,in seiner Gesamterscheinung
... und seinem Erlebnischarakter” zu erfassen
(S. 6) mischen sich haufig Beschreibungen mit
Interpretationen, die Bezug auf damals aktuelle
Personlichkeitstheorien nehmen, so z.B. die
Schilderungen vom,,...Hervortreten der Tiefen-
person...” bzw.,...eine primare Exzitation der
Vitalschicht...” und,...Uberwuchern des Es.. "
(S. 35, Bezug auf S. E. Rothacker: Die Schichten
der Personlichkeit, Leipzig 1938). Diese Interpre-
tationen sind jedoch nicht ausufernd, sie tiber-
decken nicht die Beschreibungen und schma-
lern nicht deren Prazision und Differenziertheit.

Gerade diese gesamtheitliche Sicht ohne quasi
voreingenommene Fokussierung auf das Patho-
logische machen aus Sicht der Herausgeber den
Unterschied und die Uberlegenheit der Arbeit
von Hans Friedrichs im Vergleich zu den bislang
bekannten psychiatrischen Arbeiten aus, so
auch zu der Monographie von Kurt Beringer.
Dadurch dass die Versuche von Hans Fried-
richs auBerhalb einer strengen Krankenhaus-
umgebung, in einem bequem ausgestatteten
und gegen AuBeneinfliisse abgeschirmten
Raum und unter Verzicht auf Standardisierung
stattfanden, waren weniger unangenehme,
angsterfiillte Rauscherlebnisse im Sinne von
,schlechten Trips” aufgetreten, und es ware

ein Bild des Meskalinrausches entstanden, das
weniger negative Verzerrungen in Richtung
einer Psychopathologie aufweist (Einleitung der
Herausgeber, S. XII-XIV). An dieser Stelle kann
ich allerdings den Herausgebern nicht folgen,
denn Friedrichs beschreibt an mehreren Stellen
neben den angenehmen auch duBerst unan-
genehme und quéalende Rauschpassagen, und
er betont selbst im ersten Kapitel seiner Arbeit
die Ahnlichkeit zwischen dem Meskalinrausch
und dem Erscheinungsbild der Schizophrenie
(S.11), und dies obwohl er mit einer geringeren
Meskalindosis im Vergleich zu den meisten psy-
chiatrischen Arbeiten arbeitete.

Als Quintessenz kann ich die vorliegende Arbeit
dem psychiatriehistorisch interessierten Leser
warmstens empfehlen. Auch wenn ich die Ein-
schatzung der Herausgeber hinsichtlich der
Uberlegenheit dieser Arbeit im Vergleich zu

den bislang bekannten Arbeiten zum Meskalin-
rausch nicht teilen kann, ist dieses hervorragend
geschriebene Buch absolut lesenswert und es
fihrt uns zuriick in ein faszinierendes und nahe-
zu vergessenes Kapitel der psychologisch-psy-
chiatrischen Forschung und Theorienbildung.
Interessanterweise hat die humanexperimen-
telle Forschung mit Halluzinogenen durch die
Fortschritte im Verstandnis der biochemisch-
pharmakologischen Wirkungen der Substanzen
und die methodischen Fortschritte in der Analy-
se der Hirnfunktionen seit den 90er Jahren er-
neut an Aktualitdt gewonnen [2]. Die Arbeit von
Friedrichs ist demnach auch deswegen wertvoll,
weil sie eine Briicke zwischen moderner inter-
nationaler neurobiologischer Forschung und
deren historischen Wurzeln schlagt.
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