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Glossar
Feld

Felder sind komplexe, gesellschaftliche Systeme, die sich innerhalb eines sozialen
Raums befinden und in welchen Individuen soziale Positionen, abhangig von ihrem
jeweiligen 6konomischen, kulturellen oder sozialen Kapital, einnehmen (Bourdieu 1986).
Felder sind Orte stetigen Wandels, in welchen Kampfe um die Machtverteilung zwischen
Individuen mit unterschiedlichen Strategien und Interessen, stattfinden (Bourdieu 1975;
Bourdieu 1996). Individuen oder Gruppen wollen ihre soziale Position im Feld entweder

erhalten oder verbessern (Bourdieu 1996).
Habitus

Der Habitus ist ein internalisiertes System von Schemata der Wahrnehmung, des
Denkens und des Handelns (Bourdieu 1975), welches durch Bildung, das professionelle
Umfeld oder das Elternhaus einverleibt wird. Einerseits wird der Habitus einer Person
durch die Umgebung dieser beeinflusst, andererseits pragt der Habitus die Perspektive
einer Person auf das soziale Feld und wirkt sich auf deren Handlungen und
Entscheidungen aus (Bourdieu 1977; Varpio & Albert 2013).

Hysteresis-Effekt

Der Habitus von Individuen oder Gruppen ist stabil und trdge und passt sich bei
Veranderungen nur zeitverzdgert an neue Umgebungsmerkmale an. Es kommt somit zu
einer Verschiebung zwischen den Einstellungen, Wahrnehmungen und Denkmustern von

Individuen und der veranderten Umgebung (Bourdieu & Passeron 1977).
Kapital

Das Kapital umfasst 6konomische, kulturelle oder soziale Ressourcen, um die Individuen
oder Gruppen innerhalb des Feldes konkurrieren oder die sie einsetzen, um ihre soziale
Position zu erhalten oder zu verbessern (Bourdieu 1986). Nach Bourdieu gilt dabei, wer
Kapital hat, der bekommt Kapital (Bourdieu 2014) und tragt somit zur Reproduktion der
Struktur innerhalb des Feldes bei.

Klasse, herrschende und beherrschte

Individuen mit der hochsten Position im Feld nennt Bourdieu die herrschende oder auch

dominierende Klasse. Im wissenschaftlichen Feld der Universitat sind dies die
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Professor*innen, welche politisch-6konomische Macht und kulturelles Prestige geniel3en
(Bourdieu 2014). Die herrschende Klasse zielt mit Erhaltungsstrategien darauf ab, den
Fortbestand der bestehenden wissenschaftlichen Ordnung zu sichern (Bourdieu 1975).
Individuen in der beherrschten, oder auch dominierten Klasse, haben eine niedrige

soziale Position inne und besitzen niedrig bewertetes Kapital (Bourdieu 1975).
Machtfeld

Als Machtfeld beschreibt Bourdieu die Interaktion zwischen herrschender und

beherrschter Klasse (Bourdieu 1980).
Soziale Position

Individuen nehmen im Feld soziale Positionen (auch: Machtpositionen) ein, welche durch
die jeweilige Menge von Kapital bestimmt sind und das Machtverhaltnis festlegen.
Soziale Positionen im Feld sind entweder dominierend (Besitz hoch bewerteten Kapitals)
oder dominiert (Besitz niedrig bewerteten Kapitals) und bestimmen die Machtverteilung
innerhalb des Feldes (Bourdieu 1975).

Wissenschaftliche Autoritat

Wissenschatftler*innen in den hochsten Positionen in der Hierarchie einer Universitéat
geniel3en Wissenschaftliche Autoritat, also das Monopol wissenschaftlicher Kompetenz.
Nach Bourdieu zielen alle wissenschaftlichen Praktiken auf den Erwerb von
wissenschaftlicher Autoritat ab (Prestige, Anerkennung, Ruhm, usw.) (Bourdieu 1975).
Wissenschaftliche Autoritat wird durch Kapital, z.B. dem Studium an einer bestimmten
Universitat (kulturelles Kapital) oder der Zugehorigkeit zu einer bestimmten Institution

(soziales Kapital) erlangt (Bourdieu 1975).
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Zusammenfassung

Hintergrund

Curriculumreformen sind essenziell fur Universitaten, um zukinftige Mediziner*innen
bestmdglich auf die klinische Praxis, den fortschreitenden Erkenntnisgewinn der Medizin
und die steigenden Anforderungen vorzubereiten. Reformen sind jedoch komplexe
Prozesse und bergen zahlreiche Konflikte wie Machtkampfe und Widerstand unter den
Beteiligten. In dieser Arbeit wird am Beispiel der umfassenden Reform des
Medizinstudiums an der Charité — Universitadtsmedizin Berlin untersucht, welche sozialen
Mechanismen innerhalb einer Reform wirken. Als theoretisches Rahmenwerk fur diese
Studie dient Pierre Bourdieus Theorie der sozialen Praxis. Diese beschreibt soziale
Felder, in denen Individuen mit unterschiedlichem Habitus soziale Positionen einnehmen,
welche durch 6konomisches, kulturelles oder soziales Kapital definiert werden (Bourdieu
1986).

Methode

An der Charité wurde von 2000 bis 2016 in einer umfassenden Reform der traditionelle,
facherbasierte Regelstudiengang Medizin in einen integrierten, kompetenzbasierten und
Outcome-orientierten Modellstudiengang reformiert. Ab 2013 wurde eine Reform der
Reform notwendig, welche von einem Curriculumplanungskomitee durchgefihrt wurde.
Mit 13 Mitgliedern aller drei Interessengruppen dieses Planungskomitees (Einrichtungs-
und Studierendenvertreter*innen, Curriculumentwicklersinnen) wurden qualitative
Interviews Uber ihre Erfahrungen gefuhrt. Die Interviewtranskriptionen wurden unter
Anwendung der zusammenfassenden und strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring

(2015) in einem induktiven-deduktiven Vorgang ausgewertet.
Ergebnisse

Mit der Perspektive von Bourdieus Theorie konnten Machtstrukturen innerhalb des
Planungskomittees durch die Identifikation verschiedener sozialer Positionen von
Beteiligten und die Verteilung von Kapital sichtbar gemacht werden. Die konfliktreichen
Diskussionen zwischen den Interessengruppen wurden vordergrindig auf inhaltlicher
Ebene Gber Curriculumsinhalte gefuhrt. Hintergriindig wurden jedoch hochschulpolitische
Kampfe fur und mit unterschiedlichen Formen von Kapital ausgetragen, um soziale

Positionen innerhalb der medizinischen Fakultdt zu erhalten und auszubauen. Die
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Reform ging mit einem Machtverlust fur die Einrichtungsvertreter*innen einher, welche
von einer standigen Angst begleitet waren, Mitarbeiter*innenstellen zu verlieren. Die
Studierendenvertreter*innen, als treibende Kraft fur die Reform, konnten mit dem Einsatz
von sozialem und kulturellem Kapital ihre soziale Position verbessern. Der Habitus der
Medizinstudierenden war gepragt von Enthusiasmus fir den neuen Studiengang, um
eine bestmdgliche Ausbildung fir ihre spatere arztliche Tatigkeit zu bekommen, wahrend
der Habitus der Einrichtungsvertreter*innen mehr auf die klinische Leistung als auf die

Lehre von Studierenden ausgerichtet war.
Schlussfolgerung

Eine Curriculumreform fihrt zu einer Verschiebung und Aushandlung von manifestierten
sozialen Strukturen und Machtverhaltnissen innerhalb von medizinischen Fakultaten.
Reformprozesse gehen weit Uber die Planungs- und Implementationsphase von
veranderten Lehr- und Lerninhalten hinaus und bedeuten zudem einen radikalen Wandel

von Denkweisen und Einstellungen der Beteiligten einer medizinischen Fakultat.



Abstract

Background

Curriculum reform is essential for medical schools in order to prepare future physicians
in the best possible way for their clinical practice and the increasing demands associated
with the rapidly advancing medical knowledge. However, reforms are complex processes
and involve numerous conflicts such as power struggles and resistance among the
stakeholders of different institutions. This work examines the social mechanisms that
occur within a curriculum reform on basis of the comprehensive curriculum reform at the
Charité — Universitatsmedizin Berlin. For this study, Pierre Bourdieu's theory of social
practice serves as the theoretical framework. It describes social fields in which individuals
with different habitus occupy social positions that are defined by their economic, cultural
or social capital (Bourdieu 1986).

Methods

At the Charité, the traditional, discipline-based curriculum was reformed into an
integrated, competency-based and outcome-oriented medical program from 2000 to
2016. Starting in 2013, a reform of the reform became necessary, which was carried out
by a curriculum planning committee. Qualitative interviews were conducted with 13
members of this planning committee about their experiences (department
representatives, student representatives, curriculum staff management representatives).
The interview transcriptions were analyzed using the summarizing and structuring content

analysis according to Mayring (2015) in an inductive-deductive approach.
Results

Using the perspective of Bourdieu's theory, power struggles within the planning
committee could be made visible through the identification of different social positions
and the distribution of capital. On the surface, the conflicting discussions between the
interest groups were about curricular content. Behind the scenes, members of the
committee fought for and with different forms of capital in order to maintain and increase
their social positions within medical school. The reform was accompanied by a loss of
power for the department representatives, who had a constant fear of losing staff
positions. The student representatives, as the driving force of the reform, were able to

improve their social position by using social and cultural capital. The habitus of medical
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students was characterized by enthusiasm for the new curriculum in order to receive the
best possible training for their future clinical practice, while department representatives

preferred clinical performance over teaching students.
Conclusions

Curriculum reform leads to a shift and negotiation of manifested social structures and
power relations within medical schools. Reform processes go far beyond the planning
and implementation phase of changed teaching and learning content and involves a

radical shift in the mindsets and attitudes of those involved in a medical school.
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1 Einleitung

,Die Medizin ist eine praktische Wissenschatft,

deren Wahrheit und Erfolge die ganze Nation interessieren.*
(Bourdieu 2014: 123)

1.1 Reformen des Medizinstudiums als Notwendigkeit fur Universitaten

Stetige Veranderungen und Weiterentwicklungen im Gesundheitssystem und die damit
verbundenen erhdhten Anforderungen an die Gesundheitsberufe machen eine
Neugestaltung der medizinischen Ausbildung zu einer Notwendigkeit fur Universitaten
(Frenk et al. 2010), welche dabei unter dem standigen Druck stehen, mdglichst gut
ausgebildete Arzte und Arztinnen zu graduieren (Gonzalo et al. 2018). Um zukiinftige
Mediziner*innen bestmdglich auf die klinische Praxis vorzubereiten, wurden in den letzten
Jahrzehnten weltweit curriculare Innovationen in die medizinische Hochschulbildung
implementiert. Vielerorts wurden Medizinstudiengange von facherbasierten zu
facheriibergreifenden, integrierten und kompetenzbasierten Curricula reformiert, sodass
neue Lehr- und Lernmethoden wie z.B. problemorientiertes Lernen (POL) an Bedeutung

gewannen (Frenk et al. 2010).

1.2 Curriculumreformen an der Charité

An der Charité — Universitatsmedizin Berlin (Charité) kann auf langjahrige, umfassende
Prozesse der Reformierung des Studiengangs Humanmedizin zuriickgeblickt werden.
Dabei waren Studierende die treibende Kraft fur Veranderungen: Im Jahr 1988/89
machten Studierendenproteste in Form von Streiks an der Freien Universitat Berlin auf
schlechte Studienbedingungen im Medizinstudium aufmerksam. Studierende forderten
mehr Mitspracherecht an der Gestaltung des Unterrichts, eine praxisbezogene sowie
patient*innenorientierte  Ausbildung und eine ganzheitliche Lehre von natur-
wissenschaftlichen Grundlagen im Zusammenhang mit klinischen Aspekten (Burger &
Frommel 2002; Maaz et al. 2018; Begenau & Kiessling 2019). Dies fuihrte zur Griindung
einer Arbeitsgruppe welche, vom damaligen Dekan Dieter Scheffner unterstitzt, ein
alternatives Curriculum erarbeitete (Hitzblech et al. 2014; Maaz et al. 2018). POL wurde
dabei zum zentralen Lehrformat fur die Selbstbestimmung von Studierenden, da die Rolle
der Lehrenden von einer dozierenden-zentrierten Lehre zu einem studierenden-

zentrierten Lernen neu bestimmt wurde und Lehrende erstmalig zu ,Katalysatoren® des
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Lernprozesses wurden (Begenau & Kiessling 2019). Viele Lehrende reagierten reserviert
auf die neu gewonnene Selbstbestimmung der Studierenden:
,Dies war ein radikaler Kulturwandel und sicherlich einer der gré3ten Anldsse fir
Widerspruch und Widerstand von Seiten eher konservativer Lehrender. Denn damit ging
ein Verlust von Kontrolle tiber den Lernprozess einher und ein Wandel der Wahrnehmung

von Studierenden von ,unwissenden Kindern“ hin zu selbstbestimmten Erwachsenen, die
die Verantwortung fiir ihr eigenes Lernen lbernehmen.” (Begenau & Kiessling 2019: 14)

Die zusammen erarbeitete, modifizierte Studienkonzeption wurde 1992 dem
Wissenschaftsrat Ubergeben und mindete in der Planung des sogenannten
,Reformstudiengangs” (Hitzblech et al. 2014). Zum Wintersemester 1999/2000 wurde,
bezugnehmend auf die Experimentierklausel der Approbationsordnung (AApprO), dieser
erste Reformstudiengang Deutschlands an der Charité implementiert (Dettmer &
Kuhlmey 2010; Hitzblech et al. 2014). Durch die Klausel hatten medizinische Fakultaten
die formale und rechtliche Mdglichkeit, innovative Konzepte zur nachhaltigen
Verbesserung des Medizinstudiums zu entwickeln (Guse & Kuhimey 2018; Hitzblech et
al. 2019).

Der Reformstudiengang wurde zunachst fur 10% der Studierendenkohorte (ca. 63
Studierende pro Jahr) parallel zum fortlaufenden Regelstudiengang (ca. 600 Studierende
pro Jahr) eingefiihrt. Er zeichnete sich durch ein integriertes, kompetenzbasiertes und
Outcome-orientiertes Curriculum aus. Wesentliche Veranderungen bezogen sich auf das
Lernen in integrierten Themenblécken aus Grundlagen- und klinischen Fachern, friiheren
und intensiveren Patient*innenkontakt sowie die Einfiihrung problemorientierten Lernens
(POL) (Hitzblech et al. 2019). Der traditionelle Regelstudiengang war hingegen in eine
zweijahrige Vorklinik und drei anschliel3ende klinische Jahre sowie das praktische Jahr
unterteilt, vorrangige Lehrformate waren Vorlesungen und Seminare. Die Sicht auf den
Menschen war Uberwiegend naturwissenschaftlich gepragt und Grundlagenfacher wie
Anatomie, Physiologie und Biochemie wurden isoliert voneinander gelehrt und hatten
keinen Bezug zu klinischen oder sozialwissenschaftlichen Inhalten (Burger & Frommel
2002).

Eine Vergleichsstudie von Regel- und Reformstudiengang belegt, dass sich Studierende
des reformierten Curriculums besser auf inre berufliche Praxis als Arztinnen und Arzte
vorbereitet fihlten, zufriedener mit den Rahmenbedingungen des Curriculums waren,
eine geringere Pravalenz psychischer Belastungen vorwiesen und ihre praktischen

Kompetenzen sowie die Vermittlung kommunikativer Fahigkeiten hoher einschatzten als



Studierende im Regelstudiengang (Dettmer & Kuhlmey 2010). Eine weitere Studie belegt,
dass sich Studierende im Reformstudiengang durch bessere Studienbedingungen wie
eine bessere Qualitat der Lehre und durch den ndheren Kontakt zu anderen Studierenden
und Dozierenden mehr unterstitzt fuhlten als Studierende im Regelstudiengang
(Kiessling et al. 2004). Die Ergebnisse des Reformstudiengangs, zusammen mit einer
positiven Evaluation durch eine internationale Gutachter*innenkomission sowie der
Empfehlung des Wissenschatftsrats, fuhrten dazu, dass im Jahr 2010, basierend auf den
Erfahrungen der ersten Reform, der integrierte, kompetenzbasierte, modulare
Modellstudiengang Medizin (MSM) fir die gesamte Studierendenkohorte der Charité
(640 Studierende pro Jahr) eingefuhrt wurde (Dettmer & Kuhlmey 2010; Hitzblech et al.
2016). Dieser begann seitdem den Regel- und Reformstudiengang vollstdndig zu
ersetzen. Die folgende Abbildung 1 zeigt den zeitlichen Verlauf von Regel-, Reform- und

Modellstudiengang an der Charité.

AG Reformstudiengang Dieter-Scheffner Fachzentrum |

Reformstudiengang
Modellstudiengang

Regelstudiengang

Anderung Approbationsordnung

| | ] ] 3
I | | | | -

1995 2000 2005 2010 2015

Abbildung 1: Curriculumreformen an der Charité (Hitzblech et al. 2016)

Wahrend das neue Curriculum fur den MSM Uber sechs Jahre hinweg (2010-2016)
semesterweise geplant und implementiert wurde, wurde im Jahr 2013 eine ,Reform der
Reform® notwendig (Franz et al. 2021). Der Grund daflr war eine notwendige Anpassung
der Studienordnung an die Verordnung Uber die Lehrverpflichtung an Hochschulen
(Lehrverpflichtungsverordnung - LVVO) fur die Semester sieben bis neun (Hitzblech et
al. 2016). Im Gegensatz zur ersten Konzeption des MSM (ab 2010), bei welcher die
gesamte Fakultat in die Planung einbezogen wurde, wurde bei dieser Reform (ab 2013)
ein Curriculumplanungskomitee gegriindet. Dieses setzte sich aus den wesentlichen
Interessengruppen zusammen: Einrichtungsvertreter*innen, Studierendenvertreter*-
innen und Curriculumentwickler*innen, welche bereits bei der fortlaufenden Reform, die
2010 begann, beteiligt waren. Das Ziel der ,Reform der Reform“ und die Aufgabe des
Planungskomitees war es, den MSM unter Beachtung der verfligbaren Ressourcen lehr-

und studierbarer zu machen sowie an die rechtlichen Bedingungen der Verordnungen
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anzupassen (ebd.). Das Ergebnis der umfassenden Reformen ist der derzeitige MSM der

Charité (Abbildung 2), welcher sechs Jahre (inklusive des praktischen Jahres) umfasst

und vor allem durch folgende Kernelemente gekennzeichnet ist (Hitzblech et al 2019):

Abbildung 2.

Integration von Grundlagen- und klinischen Fachern vom 1. bis 10. Semester.

Lernspiralen mit aufeinander aufbauenden Modulen und zunehmenden
Schwierigkeitsgraden tber den Studienverlauf.
Theoretische und praktische Prufungen.
Outcome-orientiertes Curriculum auf der Grundlage eines vordefinierten
kompetenzbasierten Rahmenwerks mit Ubergeordneten Lernzielen fur das
Studium (Outcomes).

Longitudinale, Modul-verbindende Lehrformate, z.B. POL; Wissenschaftliches
Arbeiten; Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit (KIT); Unterricht mit
Patient*innen wie der allgemeine Untersuchungskurs im 1. und 2. Semester und
der vertiefende Untersuchungskurs im 3. und 4. Semester sowie der Unterricht am

Krankenbett vom 5. bis zum 10. Semester.
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Eine gro3 angelegte Studierendenevaluation des Modellstudiengangs zeigt, dass die
Uberwiegende Mehrheit der Studierenden mit der Entscheidung im MSM zu studieren,
zufrieden ist (Hitzblech et al. 2019). Aus diesen Evaluationen kann abgeleitet werden,
dass die umfassende Curriculumreform des Medizinstudiums an der Charité aus Sicht
der Studierenden erfolgreich war (ebd.). Fir die vielseitige Einbindung von studentischem
Engagement bei der Curriculumreform verlieh die Association for Medical Education in
Europe (AMEE) der Charité im Jahr 2015 den renommierten ,ASPIRE Award for
Excellence in Student Engagement“ (AMEE 2015). Zudem gewann die Charité im Jahr
2020 den ,ASPIRE Award for Excellence in Curriculum Development‘, welcher die
wegweisende, innovative Konzeption des Modellstudiengangs Medizin an der Charité
auszeichnet (AMEE 2020). Der ASPIRE Award dient der internationalen Anerkennung
von aufRergewoOhnlichen Leistungen in der medizinischen Ausbildung (ebd.).

1.3 Forschungsstand, Problemstellung und Zielsetzung der Arbeit
» The scientific field is the locus of a competitive struggle.”
(Bourdieu 1975: 19)

Reformen medizinischer Curricula scheinen eine besondere Relevanz zu haben, was
sich in der hohen Anzahl an Publikationen widerspiegelt. Diese offerieren entweder
Erfahrungsberichte von Reformen im medizinischen Curriculum (z.B. Marz 2018; Maaz
et al. 2018) oder geben Empfehlungen fir zukinftige Innovationen (z.B. Bland et al. 2000;
Yengo-Kahn et al. 2017; McKimm & Jones 2018; Reis 2018). Einige Publikationen
beschaftigen sich mit der Problematik der Anderung von medizinischen Curriculum-
inhalten in Bezug auf neue Lern- und Lehrkonzepte (z.B. Jones et al. 2001; Irby 2011).
Jedoch thematisieren nur wenige Veroffentlichungen Reformen von medizinischen
Curricula in Form von empirischen Untersuchungen: Muller et al. (2008) befragten die
Beteiligten einer Reform des Medizinstudiengangs mittels Interviews Uber deren
Einschéatzung der veranderten Lehr- und Lerninhalte des neuen Curriculums. Hawick et
al. (2017) und Velthuis et al. (2018) arbeiteten mit Hilfe von qualitativen Interviews mit
Beteiligten die verschiedenen Herausforderungen einer Reform des Medizinstudiums
heraus. Die genannten Publikationen machen darauf aufmerksam, dass
Curriculumreformen von den Beteiligten als herausfordernd und konfliktbehaftet

wahrgenommen werden.



Curriculumreformen sind lange, komplexe und oft unibersichtliche Veranderungs-
prozesse, welche durch ein Zusammenspiel globaler, nationaler und institutioneller
Faktoren gekennzeichnet sind (Slowey & Kozina 2013). Vor allem in dem hochkomplexen
System einer medizinischen Fakultat bergen Reformen eine Reihe von
Herausforderungen: Derartige Verdnderungen treffen auf Widerstand, l6sen
Machtkampfe aus, sind mit Tragheit verbunden und werden von Beteiligten als
Bedrohung wahrgenommen (Mennin & Krackov 1998; Bland et al. 2000; Hawick et al.
2017; Reis 2018; Velthuis et al. 2018). Einer der wesentlichen Schritte in curricularen
Reformprozessen ist die erfolgreiche Bewaltigung dieser universitatspolitischen
Herausforderungen, welche allerdings von den unterschiedlichen Kulturen einzelner
Institutionen einer medizinischen Fakultat gepragt sind (Borkan et al. 2018). Daher wird
empfohlen, alle wichtigen Akteur*innen in den Prozess einzubeziehen und eine
Verbindung zwischen den verschiedenen medizinischen Fachbereichen herzustellen
(McKimm & Jones 2018). Durch die Beteiligung aller Einrichtungen einer medizinischen
Fakultat kommen jedoch viele Akteurfinnen mit unterschiedlichen Interessen,
Fachkenntnissen und Handlungsmustern zusammen und bilden eine Grundlage fur
zahlreiche Konflikte (Harden 1986; Velthuis et al. 2018).

Bislang ist noch nicht ausreichend erforscht, wie genau die in der Literatur beschriebenen
Konflikte zwischen Beteiligten einer Curriculumreform entstehen, daher ist die zentrale
Forschungsfrage dieser Studie: Welche sozialen Mechanismen wirken in einer

umfassenden Curriculumreform an einer medizinischen Fakultét (Franz et al. 2021)?

Zielsetzung des Promotionsvorhabens war es, die umfangreiche Curriculumreform vom
Regel- zum Modellstudiengang an der Charité unter der Anwendung eines
soziologischen Rahmenwerks, der Theorie der sozialen Praxis von Pierre Bourdieu, zu
analysieren und in den weiteren Kontext einer medizinischen Fakultdt einzuordnen.
Hierftir wurden die Beteiligten des oben genannten Curriculumplanungskomitees mit Hilfe

von gualitativen Interviews zu ihren Erfahrungen wahrend der Reform befragt.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Wahl fir das theoretische Rahmenwerk

“‘Bourdieu may have been at his best when he analysed the academy.
Whatever | want to understand about universities

— hiring, budgeting or building — Bourdieu elucidated.”
(Frank 2013: 22)

Das Promotionsvorhaben wurde am Dieter Scheffner Fachzentrum fur medizinische
Hochschullehre und evidenzbasierte Ausbildungsforschung an der Charité (DSFZ)
durchgefuihrt und ist dem Fachgebiet der medizinischen Ausbildungsforschung
zuzuordnen. Die Reform von Curricula medizinischer Ausbildung ist ein hochrelevantes
Thema fur Universitaten, welches jedoch bisher nicht ausreichend empirisch untersucht

wurde.

In dieser Arbeit soll die Fragestellung unter Anwendung der ,Theorie der sozialen Praxis®
(oft auch ,Feldtheorie“ genannt) des Soziologen Pierre Bourdieu bearbeitet werden.
Bourdieu (1930-2002) war international einer der einflussreichsten Soziologen und
beschaftigte sich mit der Analyse von sozialen Strukturen innerhalb der Gesellschaft, vor
allem mit Ungleichheiten und deren Reproduktion in Bildungssystemen (Frohlich &
Rehbein 2014). Mit Hilfe Bourdieus soziologischer Theorie kdnnen soziale Mechanismen
wie Macht- und Positionskampfe innerhalb komplexer Systeme sichtbar gemacht und
besser verstanden werden. Seine Theorie kann vor allem die Perspektiven von
Forscher*innen der medizinischen Ausbildung erweitern, um das ,Big Picture® komplexer
Realitaten an medizinischen Fakultaten besser zu verstehen (Varpio & Albert 2013;
Brosnan 2013; Brosnan & Turner 2009; Albert & Reeves 2010). Bourdieus Theorie kann
medizinische Fakultaten dabei unterstitzen, strukturelle Kréfte von Curriculumreformen
zu identifizieren, welche fur Beteiligte nicht immer sichtbar sind (Albert & Reeves 2010).
In diesem Promotionsvorhaben dient Bourdieus Theorie dazu, die Curriculumreform an
der Charité als Veranderungsprozess zu verstehen, welcher von sozialen Strukturen,

Beziehungsgeflechten und historischen Kontexten gepréagt ist.

Die theoretische Einbettung dieser Studie liefert zudem einen Mehrwert fir die
medizinische Ausbildungsforschung. Diese wurde bislang mehrfach dafur kritisiert, dass
es ihren Forschungsdesigns aufgrund eines limitierten Verstandnisses fur theoretische

Perspektiven an Tiefgang mangelt und diese selten in einen theoretischen Rahmen
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gebettet sind (Bordage 2009; Albert & Reeves 2010; Teunissen 2010; Frank 2013;
Laksov et al. 2017). Brosnan & Turner (2009) beschreiben die medizinische Ausbildung
als einen Schmelztiegel, in dem zentrale Fragen der Soziologie in den Vordergrund
treten, wie z.B. das Zusammenspiel von Institutionen (Fakultdten und Kliniken), die
Zusammenarbeit verschiedener interdisziplinarer Gruppen, die Produktion von Wissen
oder die Konstruktion von Berufswerten. Daher kénnen insbesondere soziologische
Ansétze, wie die von Bourdieu, Untersuchungen in der medizinischen Ausbildung
starken. Epistemologisch ist Bourdieus Ansatz in die ,Kritische Theorie“ einzuordnen,
welche die Konstruktion von Wissen und die Verteilung von Macht in der Gesellschaft im
Allgemeinen, aber auch in Institutionen wie Schulen, Universitaten und Krankenh&usern,

untersucht und kritisiert (Reeves et al. 2008).
2.2 Theorie der sozialen Praxis von Pierre Bourdieu

Bourdieu macht mit seiner Theorie soziale Strukturen innerhalb komplexer
gesellschaftlicher Systeme sichtbar. Er nennt diese Systeme Felder, die sich innerhalb
eines sozialen Raums befinden und in welchen Individuen soziale Positionen, abhangig
von ihrem jeweiligen Kapital (Ressourcen), einnehmen (Bourdieu 1986). Felder bergen
Machtverhaltnisse zwischen Individuen und Gruppen, welche im Wettbewerb zueinander
um 6konomisches, kulturelles oder soziales Kapital kdmpfen (Bourdieu 1975, 1990,
1996). Individuen konkurrieren um verschiedene Arten von Kapital und setzen eigenes
Kapital als Strategie ein, um ihre soziale Position innerhalb des Feldes zu erhalten oder
zu verbessern (Bourdieu 1996). Die sozialen Positionen werden dabei durch die jeweilige
Menge von Kapital bestimmt und sind entweder dominierend (Besitz hoch bewerteten
Kapitals) oder dominiert (Besitz niedrig bewerteten Kapitals) und bestimmen die
Machtverteilung innerhalb des Feldes (Bourdieu 1975). Die folgende Tabelle beschreibt
die Arten von Kapital nach Bourdieu (1986):



Tabelle 1: Kapitalarten (Eigene Darstellung, zit. n. Bourdieu 1986)

Kapitalarten Bedeutung im sozialen Feld

Okonomisches Finanzielle und zeitliche Ressourcen oder Ressourcen, die

Kapital unmittelbar in Geld umgewandelt werden kénnen.

Jielssn ol Ressourcen, die durch Bildung/Erziehung/Kultur unbewusst
und in Abhangigkeit von Gesellschaft und sozialer Schicht
erworben werden.

Jinediss i ccianiic o Materiell Ubertragbare kulturelle Gater wie z.B. Blcher oder
objektiviert Instrumente.

Jleliss i E el s Wissen; Fahigkeiten; Fertigkeiten und Erfahrungen, welche ein
inkorporiert integraler Bestandteil einer Person sind und zum Habitus
konvertieren.

Jinediss izl Akademische Titel; Bildungsabschlisse; Zertifikate.

institutionalisiert

Soziales Kapital Nutzliche zwischenmenschliche Beziehungen; Zugehorigkeit
zu Gruppen/Vereinen/Organisationen.

Eine frihere Studie beschreibt, wie Medizinstudierende um Kapital wie Wissen und Noten

konkurrieren (Balmer et al. 2015). Medizinische Universitdten stehen hingegen im
Wettbewerb zueinander, um die besten Studierenden, die beste Patient*innenversorgung
oder wissenschaftliche Erfolge zu erlangen, um ein hodchstmdogliches Ansehen zu
generieren (Brosnan 2010).

Neben dem Feld, der sozialen Position und dem Kapital ist eine weitere Komponente von
Bourdieus Theorie der Habitus, ein internalisiertes System von Schemata der
Wahrnehmung, des Denkens und des Handelns, welches durch Bildung, das
professionelle Umfeld oder das Elternhaus einverleibt wird (Bourdieu 1975). Einerseits
wird der Habitus einer Person von ihrer Umwelt beeinflusst, andererseits pragt der
Habitus die Perspektive einer Person auf das soziale Feld und wirkt sich auf deren
Handlungen und Entscheidungen aus (Bourdieu 1977; Varpio & Albert 2013). Fur das
Feld der medizinischen Fakultat ist ein Beispiel, dass der berufliche Habitus Dozierender
vorrangig wissenschaftlich orientiert ist und weniger lehrorientiert, was sich wiederum auf

die Qualitat von Forschung und Lehre auswirkt (Melville 2010). Der Habitus unterliegt



nach Bourdieu dem Hysteresis-Effekt, d.h., dass der Habitus stabil und trage ist und sich
bei Veranderungsprozessen (wie einer Curriculumreform) nicht zeitgleich an die
Umgebung anpasst und es somit zu einer Verschiebung zwischen den Einstellungen,
Wahrnehmungen und Denkmustern von Individuen und der verdnderten Umgebung
kommt (Bourdieu & Passeron 1977). In einer sich verandernden Umgebung bleibt der
Habitus von Individuen oder Gruppen also zundchst konstant und passt sich nur
zeitverzdgert an die neuen Umgebungsmerkmale an. Curriculumreformen fordern jedoch
eine radikale Veranderung des Wissens und der Glaubensséatze von Lehrenden uber
Lehrinhalte, Lehrmethoden und das Lernen (also des professionellen Habitus®). Diese
Uberzeugungen wurden jedoch, basierend auf praktischem Wissen, iber Jahre hinweg
angeeignet und lassen sich nicht zeitgleich mit einer Reform andern (van Driel et al. 2001;
Melville 2010). Ein Beispiel bezogen auf die Reform des Medizinstudiums von einem
traditionellen zu einem integrierten Curriculum geben Gomes & Rego (2013): Die Autoren
sprechen sich dagegen aus, dass die Reformierung der Lehr- und Lerninhalte eines
Curriculums ausreicht, um auch den Habitus der Dozierenden zu &ndern. Sie zeigen eine
Spannung auf, die sich daraus ergibt, dass Dozierende einen Habitus in ihren
Studierenden ausbilden mussen, den sie selbst nicht besitzen:

“It is certainly not possible to base the training of a critical, pensive, active and committed
physician on the isolated foundations of changes to the teaching-learning methods
because, in simple terms, in the field of medicine the perpetuated habitus is not that of the
critical and pensive doctor, with a sense of social responsibility and commitment to
citizenship.” (Gomes & Rego 2013: 263)

2.3 Das Feld der Universitat

“The structure of the scientific field at any given moment is defined by the state of the

power distribution between the protagonists in the struggle”
(Bourdieu 1975: 27)

Besonders in seinem Werk ,Homo Academicus” (Bourdieu 2014) fokussiert sich Bourdieu
auf die Reproduktion vorhandener Machtstrukturen an Universitaten. Das
wissenschaftliche Feld ist von einem Kampf um ,wissenschaftliche Autoritat” (z.B.
Prestige, Anerkennung, Ruhm) gepragt, welche Wissenschaftler*innen besitzen, wenn
sie die hdchste hierarchische Position innerhalb der Universitat innehaben, welche
wiederum durch Kapital, z.B. dem Studium an einer bestimmten Universitat

(institutionalisiertes, kulturelles Kapital) oder der Zugehdrigkeit zu einer bestimmten
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Institution (soziales Kapital) erlangt werden kann (Bourdieu 1975). Bourdieu nennt diese
hochste Position im Feld der Universitat die ,herrschenden Klasse®. Dies sind
Professor*innen, welche politisch-0konomische Macht und kulturelles Prestige geniel3en
(Bourdieu 2014). Diese Art der Autoritat wird vorrangig von Professor*innen gegenuber
Studierendenkohorten oder Doktorand*innen ausgeutbt (ebd.). Bourdieu beschreibt einen
,<dumpfe[n] Widerstand gegeniiber Neuerungen und geistiger Kreativitat“, sowie den
~Widerwille[n] gegeniber Ideen (...), freiem Denken und Kritik“ der herrschenden Klasse
(Bourdieu 2014: 166). Jene Struktur unterliegt dabei einer Reproduktion: ,Universitares
Kapital erhalt und behalt, wer Positionen innehat, mit denen sich andere Positionen und
deren Inhaber beherrschen lassen.“ (Bourdieu 2014: 149). Wird diese Theorie auf die
medizinische Fakultat als Feld Ubertragen, bedeutet dies, dass Dozierende in einer
medizinischen Fakultat die soziale Position der herrschenden Klasse einnehmen. Deren
Uberzeugungen Medizin zu lehren, tragt zur Reproduktion bestehender kultureller und
sozialer Strukturen innerhalb der medizinischen Fakultat bei (Gomes & Rego 2013). Die
Interaktion zwischen herrschender und beherrschter Klasse benennt Bourdieu als
Machtfeld (Bourdieu 1980).

Dennoch sind soziale Felder dynamisch und verandern sich stetig, da sie durch
progressive Pioniere neuer ldeen, die sogenannte ,Avantgarde®, verandert werden
kénnen und sich somit im Spannungsfeld zwischen alt und neu befinden (Grenfell &
James 2004). Ein Anwendungsbeispiel fur eine Avantgarde sind die streikenden Berliner
Medizinstudierenden aus Kapitel 1.2, die sich mit neuen Ideen und Forderungen fir die
Verbesserung ihres Studiums einsetzten und herkdbmmliche Curriculuminhalte sowie

bisherige Lehr- und Lernmethoden in Frage stellten.

Basierend auf Bourdieu kritisiert Bongearts, dass kulturelle und wissenschaftliche
Erzeugnisse nach marktwirtschaftlichen Kriterien quantifiziert werden, wobei ,die
kulturellen Produkte, die der marktwirtschaftlichen Logik subsumiert werden, historisch
nur entstehen konnten, indem sie sich gerade gegen die Logik der Wirtschaft etabliert
haben.” (Bourdieu 1998 zit. n. Bongaerts 2008: 207). Ein Beispiel hierfir ist das deutsche
Hochschulfreiheitsgesetz, in welchem wissenschaftliche Produkte mit
aul3erwissenschaftlichen Kriterien bewerten werden und welches die Universitat als
wirtschaftliche Organisation strukturiert. An Universitaten sind dies z.B. die Anzahl an

Studierenden oder die H6he von Drittmitteleinnahmen (Bongaerts 2008).
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3 Methoden

3.1 Wahl fur ein qualitatives Forschungsdesign
Fir die Studie wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewahlt.

»,Qualitative Forschung hat den Anspruch, Lebenswelten von ,innen heraus® aus der Sicht
der handelnden Menschen zu beschreiben. Damit will sie zu einem besseren Verstandnis
sozialer  Wirklichkeit(en) beitragen und auf Ablaufe, Deutungsmuster und
Strukturmerkmale aufmerksam machen* (Flick et al. 2012: 14).

Im Gegensatz zu quantitativen Forschungsdesigns zeichnet sich vor allem die offene
Zugangsweise aus, durch welche soziale Phanomene, subjektive Erfahrungen und
Sichtweisen erforscht werden konnen (ebd.). Zu Beginn quantitativer Forschungen
werden meist Hypothesen generiert, welche Uberprift werden sollen. Bei qualitativen
Forschungen sollten sich Forschende nicht auf vorab formulierte Hypothesen festlegen,
sondern mdglichst offen den Deutungen der handelnden Menschen gegenubertreten
(Meinefeld 2012). Wahrend mit quantitativen Forschungsdesigns Fragen nach dem
,Was" und dem ,Wieviel* beantwortet werden, stehen bei qualitativer Forschung Fragen
nach dem ,Warum“ und ,Wie“ im Fokus (Kuper et al. 2008). Qualitative Forschung
distanziert sich dabei von einer absoluten Wahrheit und versteht Realitdten als
konstruierte und subjektive Lebenswelten von Individuen, welche durch das soziale
Umfeld sowie vergangene und personliche Kontexte beeinflusst werden (ebd.).
Qualitative Forschung unterliegt einem interpretativen Paradigma und verfolgt auf diese
Weise das Ziel, Erkenntnisse Uber die soziale Wirklichkeit zu erlangen und deren
Sinnstrukturen zu verstehen (Kleemann et al. 2009). Dabei stehen Gruppen- sowie
milieuspezifische Sinnstrukturen im Fokus interpretativer Verfahren, die das Denken und
Handeln und die Kommunikation von Individuen direkt beeinflussen (ebd.). ,Ziel ist
nachzuvollziehen, welche (Uberindividuellen und sozial verankerten) Sinnstrukturen dem
Handeln und Denken der Akteure zugrunde liegen“ (Kleemann et al. 2009: 17). Ein
qualitatives Forschungsdesign eignete sich fir diese Studie, da so die sozialen
Mechanismen einer Curriculumreform mitsamt den Handlungs- und Denkweisen der

Beteiligten analysiert werden konnten.

Fur die Studie wurden leitfadengestltzte, teilstandardisierte, qualitative Interviews mit
Personen durchgefilhrt, die mafRgeblich an der Curriculumreform an der Charité beteiligt
waren. Bei teilstandardisierten Interviews orientieren sich Forscher*innen an einem

Interviewleitfaden, sind jedoch flexibel und offen gegentiber den Fragenformulierungen,
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der Nachfragestrategien und der Abfolge der Fragen (Hopf 2012). Wahrend sich
guantitative Forschung durch eine Standardisierung mit Hilfe von festgelegten Fragen
und Antworten in Fragebogen auszeichnet, hat die Durchfihrung qualitativer Interviews
jenen Vorteil, dass starker auf den Einzelfall fokussiert werden kann und
Situationsdeutungen sowie Handlungsmotive flexibler erfragt werden koénnen (Hopf
2012).

3.2 Gutekriterien qualitativer Forschung

Die klassischen Gutekriterien quantitativer Methoden (Reliabilitat, Validitat, Objektivitat)
konnen nicht ohne Weiteres auf qualitative Forschungsvorhaben Gbertragen werden. Aus
diesem Grund werden die Kriterien zur Bewertung der Qualitat qualitativer Forschung in
der Wissenschaft oft diskutiert, wobei diese je nach Untersuchungsgegenstand,
Fragstellung und Methode angepasst werden sollten (Steinke 2012). Gemal? dem
qualitativen Gutekriterium der Gegenstandsangemessenheit stellt das teilstandardisierte
Interview eine passende Erhebungsmethode fur die Analyse des vorliegenden
Forschungsthemas dar. So konnten die Beteiligten des Curriculumplanungskomitees von
ihren Erfahrungen, Handlungsablaufen, Wahrnehmungen und Deutungsmustern
innerhalb der Reform ausfuhrlich erzéhlen und es konnte detailliert und offen nach dem
oben genannten ,Wie“ und ,Warum® gefragt werden. Ein weiteres, wesentliches
Gutekriterium qualitativer Forschung ist die intersubjektive Uberprifbarkeit (Steinke
2012). Um diese zu gewabhrleisten, wurde systematisch und regelgeleitet nach den
Interpretationsregeln von Mayring (2015) analysiert. Die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring folgt einem vorher festgelegten Ablaufmodell mit verschiedenen Schritten, die
von Forschenden befolgt werden und was somit zu einem durchsichtigen,
nachvollziehbaren Verfahren beitragt (Mayring 2012). Im Analyseprozess wurde eine
wissenschaftliche Mitarbeiterin des DSFZ von der Promovendin gebeten, sich bei der
Codierung des Datenmaterials zu beteiligen, um eine formative sowie summative
Reliabilitat sicherzustellen. Die Codierungen der jeweils anderen Person wurden geprift
und bei Unstimmigkeiten dariber diskutiert, bis ein Konsens gefunden wurde. Zudem
Uberarbeitete die Promovendin ihre eigenen Codierungen noch einmal selbst. Das
entstandene Kategoriensystem, welches zentral fur die Inhaltsanalyse ist, wurde so in
mehreren RuUckkoppelungsschleifen modifiziert und an das Datenmaterial angepasst

(Mayring 2012). Das Autor*innenteam der Publikation traf sich regelmaRig zur
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Besprechung und Diskussion der einzelnen Analyseschritte, angeleitet durch die

Promovendin.

Anders als bei quantitativen Forschungsmethoden, verfolgt qualitative Forschung nicht
das Ziel der Objektivitat, also die Unabhangigkeit der Ergebnisse vom
Untersuchungsverhalten und der Erhebungssituation, was durch die Kontextabhéngigkeit
von Texten und Interviews nicht mdglich ist (Helfferich 2011). Die nicht zu erreichende
Objektivitat qualitativer Forschung ist demnach in das Gutekriterium des angemessenen
Umgangs mit der eigenen Subjektivitait von Forschenden zu Ubertragen (ebd.).
Forschende mussen sich gemal der ,reflektierten Subjektivitat” ihrer subjektiven Rolle
bewusst sein (ebd.). Daher wurde die Studie mit dem Thema der Datenauswertung und
-interpretation  mehrmals  durch  die  Promovendin im  fakultatsinternen
Forschungskolloqguium des DSFZ vorgestellt und kritisches Feedback der

wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen des Instituts eingeholt.
3.3 Kontext der Studie

Die Studie wurde an der Charité in Berlin durchgefuhrt und erhielt ein positives Votum
des Datenschutzes (Nr. 628-15) sowie der Ethikkommission der Charité (Nr.
EA4/096/15). Den eingeladenen Personen entstand kein Nachteil bei Nicht-Teilnahme an
der Studie. Schriftliche Einverstandniserklarungen der Teilnehmenden liegen der

Studienleitung vor.

Das derzeitige Medizinstudium der Charité umfasst sechs Jahre (inkl. praktisches Jahr)
und es werden jahrlich ca. 640 Studierende immatrikuliert, welche von Uber 1000
Lehrenden aus 100 klinischen und theoretischen Fachbereichen zu Arztinnen und Arzten
ausgebildet werden (Maaz et al 2018; Franz et al. 2021). Die Studie bezieht sich auf den
umfassenden Reformprozess an der Charité, der in Kapitel 1.2 beschrieben wurde.
Ausgangspunkt der Reform war der traditionelle, facherbasierte Regelstudiengang
Medizin, welcher in den Modellstudiengang reformiert wurde (Maaz et al. 2018). Im
Oktober 2013 wurde eine ,Reform der Reform“ notwendig und der Studienausschuss
initiierte ein Curriculumplanungskomitee, welches die Aufgabe hatte, den MSM
hinsichtlich neuer Richtlinien anzupassen (siehe Kapitel 1.2). Die Reform des
Curriculums durch das Planungskomitee wurde im sogenannten ,United Nations* —
Ansatz durchgefuhrt, d.h. in dem heterogenen Komitee wurde durch die Beteiligten eine

Vielzahl an unterschiedlichen Interessen und Stimmen vertreten (Harden 1986 zit. n.
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Franz et al. 2021). Das Ziel des Komitees war es, die Grundziige des MSM zu erhalten,
aber dennoch eine bessere Durchfihrbarkeit und Anpassungen des Studiengangs an
rechtliche und personelle Rahmenbedingungen zu realisieren (Franz et al. 2021). Um der
Mehrbelastung der wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen in der Lehre vorzubeugen,
mussten im Studiengang die Semesterlange, Stundenanzahl und GruppengrofRe der
MSM-spezifischen Kleingruppenformate wie z.B. POL von dem Planungskomitee
angepasst werden. Das Budget fur Lehrende der Fakultaten wurde um ca. 10% gekiirzt,
die Anzahl der Vorlesungen sowie der Unterricht am Krankenbett wurde erhoht, die
Anzahl von POL und KIT wurden hingegen im Curriculum gekiirzt (Franz et al. 2021). An
der Charité ist die Finanzierung der Lehrenden von der Anzahl der durchgefiihrten
Lehrformate und einem Anrechnungsfaktor abh&ngig. Zum Beispiel liegt der
Anrechnungsfaktor fur eine Vorlesung bei 1, der Faktor fur POL liegt bei 0,5, d.h. die
Durchfiihrung von einer Stunde Vorlesung wird doppelt so hoch vergutet wie eine Stunde
POL- Moderation (Charité 2018). Daher sind Vorlesungen finanziell wesentlich attraktiver
fur Lehrende der Fakultaten als die Durchfihrung der MSM-spezifischen
Kleingruppenformate wie POL und KIT.

Die Mitglieder des Curriculumplanungskomitees trafen sich in 14-tagigen Abstanden fur
je drei bis vier Stunden. Diese erneute ,Reform der Reform“ dauerte sieben Monate, bis
die ausgearbeitete Vorlage im Mai 2014 an den Studienausschuss des MSM Ubergeben
und im August 2014 in die Studienordnung transferiert wurde (Franz et al. 2021).

3.4 Studienteilnehmende

Das Einschlusskriterium fur die Studie war die regelméafRige Teilnahme am
Reformprozess, d.h. an den zweiwdchentlichen Sitzungen innerhalb des Curriculum-

planungskomitees. Das traf auf folgende Mitglieder des Planungskomitees zu (n=18):

e Leiter des Studienausschusses

e Leiter*innen der in das Studium involvierten Einrichtungen (Personen, mit hohem
Status innerhalb der Fakultat, wie Professor*innen)

e Personen aus dem Referat fur Studienangelegenheiten

e Personen aus dem Assessment-Bereich

e Personen aus Abteilung fur Curriculumorganisation und des DSFZ

(Mediziner*innen, Psycholog*innen, Sozialwissenschaftler*innen).
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e Studierende, die von der Fachschaftsinitiative (FSI) fur die Planung gewahlt
wurden und zudem als Gremienvertreter/innen fungierten (Fakultatsrat,

Studienausschuss des MSM, Prifungsausschuss des MSM).

Alle 18 Personen wurden via E-Mail zur Studienteilnahme eingeladen, 13 Personen
nahmen an der Studie teil. Daraus entstanden zwdlf Interviews, zwei Personen wollten
gemeinsam an einem Interview teilnehmen. Die Teilnehmenden wurden flr die Analyse
in drei Interessengruppen unterteilt:

e Vier Einrichtungsvertreter*innen (2 w / 2 m), Leiter*innen der in das Studium
involvierten Fachbereiche (mit hohem Status innerhalb der Fakultat, z.B.
Professor*innen). Sie reprasentierten in der Reform das jeweilige Kklinisch-
theoretische, klinisch-praktische oder Grundlagenfach ihrer Einrichtung/Klinik
mitsamt den eigenen Mitarbeiter*innen (Dozierende im Curriculum).

e Vier studentische Vertreter*innen (1 w/ 3 m), welche von der FSI der Charité
gewahlt wurden und die Studierendenschaft wahrend der Reform représentierten.

e Funf Curriculumentwickler*innen (2 w / 3 m), die fur die Reform eingesetzt
wurden und das Projektmanagement, die Prozessmoderation und das Monitoring
Uber geltende Rahmenbedingungen der Fakultdt Ubernommen haben sowie

didaktisch unterstiitzen.

Vier Fachvertreter*innen (1 w / 3 m) und ein Curriculumentwickler (m) nahmen nicht an
der Studie teil. Anders als der Standard zur Beschreibung eines Samplings bei
qualitativer Forschung vorgibt, wird in dieser Arbeit aufgrund der geringen
Teilnehmendenzahl dieser Studie auf die Angabe des Alters sowie die Zuordnung der
Personen zu konkreten Fachbereichen und auf Professionsbezeichnungen verzichtet,

um die Anonymitat zu wahren.
3.5 Datenerhebung und Transkription

Die Interviewdaten wurden im Zeitraum von Dezember 2015 bis Juni 2016 mittels eines
teilstandardisierten Interviewleitfadens erhoben und der Promovendin vom DSFZ zur
Auswertung in Form von Audiodateien und Transkripten zur Verfigung gestellt. Der
Leitfaden (siehe Appendix Nr. 1 der Publikation auf Seite 59) strukturierte sich in die
Themen Einfuhrung, Ziele wahrend des Arbeitsprozesses, Rollenverteilungen,
Kompetenzen und Verschiedenes. Abhangig vom Verlauf des jeweiligen Interviews

wurden nicht alle Fragen gestellt und die Reihenfolge flexibel geandert. Die
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Gesamtinterviewdauer lag bei 13,08 Stunden und die Interviewdauer der Einzelinterviews
variierte zwischen 44 bis 130 Minuten, der Durchschnitt lag bei 70 Minuten (Franz et al.
2021). Die Promovendin hat das gesamte Datenmaterial anonymisiert und Korrigierte
unter Anhdren der Audiodateien Transkriptionsfehler und glattete verwendete Zitate

(Auslassen von z.B. ,ah“ und ,mmh*).
3.6 Datenauswertung mit der qualitativen Inhaltsanalyse

Zur Vorbereitung auf die Datenauswertung wurden von der Promovendin zunachst die
Audiodateien der Interviews gehort, Memos dazu erstellt sowie die Transkripte mehrmals
gelesen. Auch im Analyseprozess erwies es sich als vorteilhaft, fortlaufend die
Audiodateien anzuhoéren, um besser zu verstehen, wie bestimmte Aussagen gemeint

waren und die ,Stimmung“ aus dem Tonfall des Gesagten aufzunehmen.

Die Analyse der Daten erfolgte unter Anwendung der adaptierten qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) durch die Promovendin. Mayring unterscheidet in die
zusammenfassende und strukturierende Inhaltsanalyse.

Bei der zusammenfassenden Inhaltsanalyse werden Datenmengen zu komprimierten,
Uberschaubaren Kurztexten zusammengefasst (Mayring 2015). Die zusammenfassende
Inhaltsanalyse dient der Reduktion des Datenmaterials, sodass aber noch wesentliche
Inhalte erhalten bleiben. Die Analyse erfolgt induktiv, in einer schrittweise festgelegten
Abfolge zur Bildung von Kategorien aus dem Material heraus (Mayring 2012). Beim
induktiven Vorgehen werden empirische Daten als Ausgangspunkt der Analyse
verwendet und daraus Schliisse auf die Verallgemeinerung gezogen.

Die strukturierende Inhaltsanalyse hat das Ziel, bestimmte Aspekte unter vorher
festgelegten, theoriegeleitet entwickelten Strukturierungsdimensionen einzuschatzen
(Mayring 2012). Bei der strukturierenden Inhaltsanalyse wird deduktiv vorgegangen, d.h.,
es werden bestimmte Textabschnitte im Material herausgefiltert und unter bestimmten,
vorher festgelegten Kriterien mit Hilfe von Kategoriendefinition, Codierregeln und
Ankerbeispielen eingeschatzt (ebd.). Anhand der gewéhlten Theorie kbnnen vorweg
Kategorien definiert werden und das Material wird deduktiv analysiert. Fur diese Studie
bedeutet ein deduktiver Ansatz, dass theoretische Annahmen aus Bourdieus Theorie der
sozialen Praxis in dem vorliegenden empirischen Datenmaterial auf Ubereinstimmung

Uberprift wurden. Grundsatzlich wird beim deduktiven Vorgehen vom Allgemeinen (der
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Theorie) auf das Besondere (die Curriculumreform an der Charité) logisch

geschlussfolgert.

In der vorliegenden Arbeit wurde nach der zusammenfassenden und strukturierenden
Inhaltsanalyse vorgegangen, d.h. die Interviews wurden mittels einer Kombination aus
induktiven und deduktiven Analyseschritten ausgewertet (Franz et al. 2021). Empfohlen
von Steigleder (2008), stellt diese Form der Auswertung eine modifizierte Variante der
Inhaltsanalyse nach Mayring dar und hat den Vorteil, dass Ober- und Unterkategorien
deduktiv-induktiv gebildet werden konnen und die Kategorien kontinuierlich am
Datenmaterial angepasst werden, sodass die Schritte der Probecodierung und
anschlieRenden Uberarbeitung des Kategoriensystems entfallen (Schreier 2014;
Steigleder 2008). Um Bourdieus Theorie auf die Curriculumreform an der Charité
anzuwenden, eignete sich dieses induktiv-deduktive Vorgehen, da somit Ober- und
Unterkategorien sowohl theoriegeleitet nach Bourdieu als auch empiriegeleitet aus den

Daten heraus generiert werden konnten (Schreier 2014).

Die folgende Tabelle zeigt die einzelnen Analyseschritte unter der Anwendung der
zusammenfassenden und strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring 2015 und
Steigleder 2008. Die Kategoriendefinitionen mit den Codierregeln und typischen
Textpassagen (Ankerbeispiele) fur den deduktiven Schritt 6 der Analyse sind in der
Anlage 1 auf Seite 41 zu finden.

Tabelle 2. Analyseschritte der Studie (Eigene Darstellung, adaptiert nach Mayring 2015
und Steigleder 2008)

Zusammenfassende Inhaltsanalyse (induktive Bildung von Kategorien)

" Paraphrasierung: Der Text wird auf ein sprachlich konsistentes Niveau gebracht,
indem der Text gekurzt wird und Fullworter weggelassen werden, um die
wesentliche Bedeutung der Satze zu filtern.

72 Generalisierung der Paraphrasen: Die Daten werden hinsichtlich einer
allgemeineren, abstrakten und Gbergeordneten Bedeutung paraphrasiert.

< Erste Reduktion: Synonyme, unbedeutende und inhaltsleere Paraphrasen werden
gestrichen.

‘= Zweite Reduktion: Mehrere identische oder dhnliche Paraphrasen werden zu

einer Paraphrase kombiniert und damit erste Subkategorien gebildet.
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Strukturierende Inhaltsanalyse (deduktive Bildung von Kategorien)

<1 | Bestimmung theoretisch fundierter Dimensionen durch die Entwicklung eines
I Kategoriensystems basierend auf Bourdieus Theorie der sozialen Praxis.
ﬂ Formulierung von Kategoriendefinitionen, Ankerbeispielen und Codierregeln.
7/ Abgleich der zuvor induktiv entwickelten Kategorien mit den deduktiv definierten
Kategorien nach Bourdieus Theorie durch standige Uberpriifung und
gegebenenfalls Uberarbeitung der Codierregeln.

Abschliel3en des Prozesses durch die Zusammenfiihrung von induktiv und
deduktiv gebildeten Haupt- und Subkategorien aus der strukturierenden und

zusammenfassenden Inhaltsanalyse in ein Kategoriensystem.

Fur die Datenanalyse wurden von der Promovendin unterschiedliche Tabellen in
Microsoft Word erstellt. Es wurde pro Interview eine Tabelle mit finf Spalten erstellt:
1) Originalzitat; 2) Paraphrasierung; 3) Generalisierung inkl. erster Reduktion; 4) Induktiv
gebildete Subkategorie inkl. zweiter Reduktion und 5) Deduktiv gebildete Hauptkategorie
(siehe Appendix Nr. 2 der Publikation auf Seite 60). Zur Verbesserung der
Ubersichtlichkeit erstellte die Promovendin anschlieRend eine Gesamttabelle mit allen
Generalisierungen (zugeordnet zu Subkategorie und Hauptkategorie), welche farblich

unterschiedlich markiert wurden, um die Interviews voneinander abzugrenzen.
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4 Ergebnisse

Teilergebnisse der Studie wurden 2021 unter dem Titel “A qualitative study applying
Bourdieus concept of field to uncover social mechanisms underlying major curriculum
reform” in der Fachzeitschrift ,Medical Teacher® publiziert (Franz et al. 2021). Unter 4.1.
sind die Ergebnisse aus der Publikation zusammengefasst dargestellt, das dafur
zugrundeliegende reduzierte Kategoriensystem und die empirischen Belege in Form von
Zitaten in englischer Sprache sind im Haupttext in der Publikation (Franz et al. 2021)
sowie im Appendix Nr. 3 und 4 der Publikation ab Seite 62 dieser Arbeit zu finden. Zudem
werden in diesem Kapital die zusammengefassten Ergebnisse aus der Publikation mit

zusatzlichen Originalzitaten aus dem Datenmaterial versehen.

Unter 4.2. werden weiterfliihrende Ergebnisse mit dem zugrundeliegenden umfassenden
Kategoriensystem (siehe Anlage 2 auf Seite 46) dargelegt. In diesem Kapitel werden die
Ergebnisse aus der Kategorie ,Habitus“ dargestellt, welche aufgrund der begrenzten
Wortanzahl nicht in die Publikation integriert wurden. Insgesamt wurden vier
Hauptkategorien gebildet (Feld, Kapital, Soziale Position und Habitus), denen insgesamt
29 Subkategorien unterliegen. Die nachfolgenden Ergebnisse sind entlang der vier
Hauptkategorien strukturiert. Die Interviewzitate werden im Folgenden mit der Abkirzung
der jeweiligen Interessengruppe (Einrichtungsvertreter*innen = EV; Studierenden-
vertreter*innen = SV; Curriculumentwicklersinnen = CE) und der jeweiligen

Interviewnummer bezeichnet, z.B. SV1.
4.1 Ergebnisse aus der Publikation
4.1.1 Das Curriculumplanungskomitee als konfliktreiches, soziales Feld

Die Teilnehmenden des Planungskomitees erlebten die Curriculumreform als einen
belastenden, anstrengenden ,Kampf* mit vielen Eigenschaften, die den Planungsprozess
negativ beeinflussten: Nervenaufreibende Diskussionen mit zahlreichen Konflikten,
respektlose  Kommunikation, gegenseitiges (verbales) Attackieren, Misstrauen, und
Missverstandnisse (Franz et al. 2021). Die Curriculumreform wurde als Uberwaltigende
Aufgabe wahrgenommen, die von Zweifeln gepragt war und fir Beteiligte psychisch

sowie physisch eine hohe Belastung darstellte:

20



,ES ist gesundheitlich eine Katastrophe. Es ist auch das Verbrennen, (...) ein Verbrennen
von Menschen, Burnout. Leute engagieren sich da bis zum Umfallen. Die
Interessenvertretung ist kompetitiv gewesen. Und es gab einen groBen Grad an
Unsicherheit und mein Eindruck war, dass alle darunter auch ganz schon gelitten haben
- kérperlich und seelisch.” (CE2)

,Besonders schwer war der Ausgleich der Konflikte. Es war ein schwieriger Prozess, es
war auch schwer auszuhalten, dass es manchmal eine Fundamentalkritik gab, an dem
[Modell-] Studiengang. Es war manchmal auch eine resignative Situation, die ausweglos
erschien, also zu viel Arbeitslast, wir schaffen das nicht, wir kriegen es nicht hin mit den
Raumen, zu viel Kleinkram. Also manchmal war das wirklich so massiv, dass wir dachten:
Oh Gott, was haben wir da blo3 gemacht!* (EV4)

Die Diskussionen fanden auf zwei Ebenen statt: Vordergrindig wurden inhaltliche
Themen des Curriculums besprochen, hintergrindig war es ein hochschulpolitischer
Wettbewerb um  Finanzen, welche von einer standigen Angst der
Einrichtungsvertreter*innen begleitet war, Mitarbeiter*innenstellen zu verlieren (Franz et
al. 2021). Dieser Umstand beeinflusste den Reformprozess negativ:
,ES ist dann doof mit jemandem in der Gruppe zu sitzen und augenscheinlich einheitlich
zu argumentieren, aber eigentlich weil3 man: derjenige sagt den Punkt jetzt nur, weil er
seine Stellen braucht. Und der kampft mit Zahnen und Klauen fiir diese Praktika oder fur

diese Seminare. Und es macht unter allen Argumenten keinen Sinn aber er, sein Institut,
hangt daran, dass er diese Leute bezahlen kann.” (SV3)

4.1.2 Das Curriculumplanungskomitee im Kampf um und mit Kapital

Einrichtungsvertreter*innen, Studierendenvertreter*innen und Curriculumentwickler-
*innen kadmpften wahrend des Prozesses um verschiedene Arten von Kapital und
verwendeten im Streit verschiedene Formen ihres eigenen Kapitals als Strategie der
Interessendurchsetzung (Franz et al. 2021). Die Kampfe bestanden dabei aus
Verhandlungen und Tauschgeschaften um Lehrformate:
CE4: ,Mit Gentleman-Agreements meine ich, dass man zu einem Beschluss kommen
konnte, weil man irgendwo Zugestandnisse gemacht hat. Also Du stimmst jetzt zu, dass
POL und KIT so und so viele Stunden haben werden und dafir gestehen wir dir zwei
Drittel der zusatzlichen Vorlesungen zu, also jetzt schwarz-weild gemalt.”

CE5: ,Kuhhandel.”
CE4: ,Ja, Kuhhandel.” (CE4+5)

Die Einrichtungsvertreter*innen standen unter stetigem Druck, ihre jeweiligen
Facherinhalte und somit auch Mitarbeiter*innenstellen (6konomisches Kapital) im neuen
Curriculum zu retten (Franz et al.):
,Der Anreiz im Modellstudiengang wurde ja gelegt: wenn du Lehre machst, kriegst du
deine [finanzielle] Grundausstattung (...). Durch diesen Druck haben alle versucht Lehre
zu sammeln, zu horten, um dadurch Stellen, Geld zu bekommen. Das ist keine gute

Voraussetzung daflir, gemeinsam was zu machen, um inhaltlich etwas zu erreichen.”
(CE3)
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Sie argumentierten unter der Aktivierung ihres kulturellen Kapitals, der Fachexpertise
Uber das eigene Themengebiet, unterstitzten sich aber nicht untereinander, d.h. sie
nutzten kein soziales Kapital (Franz et al. 2021). Die Studierendenvertreter*innen
hingegen setzen sich stark fur die MSM-spezifischen Lehrformate ein. Im Kampf um die
Inhalte des Curriculums konzentrierten sich die Strategien der Studierenden auf die
Aktivierung ihres kulturellen Kapitals: Gute Ausarbeitungen zu Berechnungen der
Stundenverteilungen von Lehrformaten. Zudem nutzten sie ihr soziales Kapital, z.B. die
Organisation von Mehrheiten und Unterstitzern im Voraus oder der Planung einer
umfangreichen Befragung der gesamten Studierendenschaft zu den Vor- und Nachteilen
des MSM, wodurch sie im Prozess Uberzeugen konnten (Franz et al. 2021):

,Die Studierenden waren hochgradig wirksam, weil sie auf der einen Seite durch ein

ehrliches Lobbying fur gute Lehre authentisch waren und auch in ganz grofRen Zahlen

sind. Zweitens waren sie wirksam, indem sie gute ausgearbeitete Vorschlage gemacht
haben, die in der Regel sattelfest waren.” (CE2)

Die Curriculumentwickler*innen hatten ahnliche Interessen wie die Studierenden, indem
sie fur die Erhaltung der MSM-spezifischen Lehrformate (z. B. POL und KIT) kampften.
Als Organisatoren dieser Lehrformate bedeutete dies, dass sie um die Formate als
O0konomisches Kapital (Anrechnung der Lehrleistung) und kulturelles Kapital
(padagogische Expertise Uber die Konzepte dieser Formate) konkurrierten. Sie bildeten
daher Allianzen mit Studierenden als soziales Kapital, um ihre Interessen durchzusetzen
(Franz et al. 2021). Ubergeordnet fehlte es im Curriculumplanungskomitee an kulturellem
Kapital: Da noch nicht auf eine langjéhrige Erfahrung in der Entwicklung von Lehre
zuruckgegriffen werden konnte, entstanden Diskussionen dartber, was gute Lehre im
Medizinstudium bedeutet (Franz et al. 2021):

,Und was insgesamt gefehlt hat, es fehlte ein Rahmenwerk oder eine allgemeine

Akzeptanz dafir, was gute Lehre ausmacht.“ (CE2)

4.1.3 Soziale Positionen innerhalb des Curriculumplanungskomitees

Durch die Identifikation verschiedener sozialer Positionen kdnnen hierarchische
Machtstrukturen innerhalb des Planungskomitees sichtbar gemacht werden. Besonders
die Einrichtungsvertreter*innen waren sich ihrer hohen sozialen Position innerhalb der
Fakultat bewusst und versuchten, diese strategisch im Kampf um Lehrinhalte mit Hilfe
ihres institutionalisierten, kulturellen Kapitals (Titel wie Prof. Dr.) einzusetzen (Franz et

al. 2021). Die Studierenden orteten sich selbst auf einer niederen sozialen Position ein,
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obgleich sie sich durch den Einsatz von kulturellem und sozialem Kapital ihre Interessen
durchsetzen und den Reformprozess lenken konnten (Franz et al. 2021):
~Studenten bekamen wirklich sehr viel Platz und den haben sie sich auch immer
ausgeweitet. Je schlechter wir selbstimmer agierten und manchmal waren wir auch ratlos,

umso mehr haben Studenten ihre Platze eingenommen. Es gab Zeiten, da waren wir sehr
getrieben von den Studenten.” (EV4)

,Die Studenten haben sehr, sehr viel gemacht. Die ganzen Berechnungen, eigentlich
mehr als alle anderen und sie haben dadurch natirlich den Prozess auch sehr steuern
kénnen, wie sie es gerade wollten. (CE3)

Far ihren Einsatz im Kampf wahrend der Reform erhielten die
Studierendenvertreter*innen  nach dem  Prozess die Anerkennung von
Einrichtungsvertreter*innen:
»(...) Dass sogar die Leute, mit denen wir da bis zum geht nicht mehr gestritten haben,
das jetzt positiv erwdhnen (...). Obwohl wir uns wirklich bis auf’s Blut gestritten haben oder
gekampft haben. Vielleicht ist es wirklich dieses Kampfen oder die Anerkennung dafur,

wie sehr wir kdmpfen, obwohl wir andere Interessen vertreten, was sich jetzt positiv
auswirkt.” SR3

Jedoch sahen einige Beteiligte des Planungskomitees die Studierendenvertreter*innen
als Bedrohung: Es wurde von dem ,Problem® berichtet, dass Studierende historisch
bedingt eine hohe Position hatten und nicht gegen sie entschieden werden kdnnte, da
sie zu viel Einfluss hatten. Es konnten keine Hinweise bzgl. der sozialen Position der

Curriculumentwickler*innen im Datenmaterial gefunden werden (Franz et al. 2021).
4.2 Weiterfuhrende Ergebnisse

An die in der Publikation bereits dargestellten Ergebnisse der Hauptkategorien ,Feld®,
JKapital“ und ,Soziale Position“ anschlieRend, werden im folgenden Kapitel
weiterfihrende Ergebnisse der Hauptkategorie ,Habitus“ dargestellt. Dabei gibt es keine

AuRerungen zum Habitus der Curriculumentwickler*innen.
4.2.1 Der Habitus der Studierendenvertreter*innen

Wahrend die Analyse des Feldes Macht- und Positionskdmpfe sichtbar macht und die
Positionierung der Individuen im sozialen Raum erklart, gibt der Habitus Aufschluss tber
Denkweisen, Uberzeugungen, das Selbstverstandnis und Verhaltensweisen der
Beteiligten der Reform. Wahrend des Reformprozesses war der Habitus der
Studierendenvertreter*innen insbesondere von einer hohen Uberzeugung vom MSM und

seinem praktischen Ansatz gepragt:
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LIntrinsisch war es so, die [Studierenden] wollten sich ihren Studiengang nicht wegnehmen
lassen, die wollten den beibehalten, darin sind die gro3 geworden, da waren die
gewachsen (...). Aber die waren auch durchaus Uberzeugt von der Richtigkeit des
Modellstudiengangs. Sie waren die Personen, die selbst erfahren haben, was nicht gut
war. (...) Die waren sehr intrinsisch motiviert. Es war ihr Studiengang, sie wollten, dass
das ein Erfolgsmodel wird.“ (EV4)

»Ich bin liberzeugt von den padagogischen Ansatzen des Studiengangs, dass es sinnvoll
ist, den Fokus stlickweit wegzunehmen von reiner Inhaltsvermittiung und den Fokus mehr
auf Kompetenzvermittiung und Lernen lernen zu setzen“ (SV2)

Fur die Durchsetzung der padagogischen Ansétze des Curriculums setzten die
Studierenden ihren eigenen Studienerfolg hinter ihre Interessenvertretung im
Planungskomitee, arbeiteten auf einem hohen Stresslevel und &ulRerten eine enorme
Leidenschaft fur die Reform:
,Wir haben viele Nachte durchgemacht und unter ,,durchgemacht®, meine ich tatséchlich:
durchgemacht, nicht geschlafen, um an dem néchsten Tag ein Konzept zu haben. Ich
habe samtliche anderen Dinge sehr vernachlassigt und wir haben einfach enorm viel Zeit
dort hereingesteckt. Und sind auch manchmal sehr, sehr ungliicklich, sehr gestresst da

rausgekommen oder reingegangen. Also ich méchte gar nicht wissen, wie mein Bluttruck
war, wenn man da sal3 und etwas verteidigen musste.“ (SV3)

Das Selbstverstandnis der Studierenden war durch ein Pflichtbewusstsein und ein
Verantwortungsgefiihl gegentber dem MSM und der Reform gepragt. Die Studierenden
fuhlten sich zustdndig und unersetzbar im Reformprozess, was zu einer hohen
Einsatzbereitschaft flihrte:

lch wusste, wir kbnnen auch nicht aufhéren, weil niemand kann uns ersetzen und das hat

natlrlich auch einen gewissen Druck gemacht, aber das hat auch beglnstigt, dass wir
dann gesagt haben: Gut, dann miissen wir das jetzt nachts machen.” (SV3)

Das hohe Engagement und die Uberzeugung firr die MSM-spezifischen Formate zeigten
die Studierenden auch in ihren Verhaltensweisen in Form von Diskussionsfreudigkeit und
Durchsetzungsvermégen:

»Ich denke, hétten wir da nicht gesessen und zwei Stunden lang Blut und Wasser

diskutiert, (...), dann glaube ich, hétte es das [die Erhaltung von POL] in der Form nicht
gegeben.” (SV3)

,Die Leute, die sicher auch fiir die meisten Diskussionen gesorgt haben und die meisten
Diskussionen notwendig gemacht haben, waren bestimmt auch wir, weil wir immer wieder
auf unsere Ziele Aufmerksam gemacht haben und versucht haben uns da durchzusetzen.“
(SV1)
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Sie beschrieben ihr Handeln innerhalb des Planungskomitees als unbequem und sahen
sich in der Pflicht, komplizierte Themen anzusprechen und verwiesen damit auf ihren
Habitus:

LSWenn irgendwer unbequem ist, dann sind es halt die Studenten. Denn man ist ja anders,
man argumentiert anders und man will ja auch was Anderes: Auf Machbarkeit gucken, wie
es durchfihrbar ist. Nattrlich nerven wir und wenn wir nicht nerven, ist ja auch etwas
falsch. Wir miissen den Finger in die Wunde legen.“ (SV3)

4.2.2 Der Habitus der Einrichtungsvertreter*innen

Der Habitus einiger Einrichtungsvertretersinnen war von Restriktionen und Kiritik
gegenuber einer Veranderung zum MSM und dessen neuen padagogischen Ansatzen
gepragt. Einige waren nicht Uberzeugt, dass der Studiengang eine gute Ausbildung fur
die Praxis als Arztin/Arzt darstellt und befirworteten die vorrangig durchgefiihrten
Lehrmethoden des alten Regelstudiengangs, wie diese*r Studierendenvertreter*in

aullert:

»Ich habe gesehen, dass wéhrend meines Studiums, die Altvorderen in der Fakultat immer
wieder versuchten (...) nicht das Ganze zu torpedieren, aber sich zumindest immer wieder
kritisch gedul3ert haben. Es gab einen *Grundlagenfach*professor der bei einer Vorlesung
sehr laut gesagt hat, bei den Dingen, die hier alle nicht gelehrt werden: Wir missten
Warnschilder schreiben, wir haben auf unserem Namensschild ,Modellstudiengang®
[stehen], damit man weil3, von wem man sich spater nicht behandeln lassen méchte und
solche Dinge. Also es gab da einige, die mit Polemik nicht gespart haben, was die
Wichtigkeit Ihres Faches [anging] und warum sie jetzt unterreprésentiert sind und warum
wir deswegen keine guten Arzte werden kénnen. Und die immer wieder diese Mantras
[sprachen]: ,Vorlesungen sind auch gut und haben noch niemandem geschadet.’ Und ich
habe einfach gesehen, dass viele der Elemente, die meinen Studiengang fir mich sehr
studierbar gemacht haben, unter Feuer standen.” (SV2)

Zudem war der Habitus der Einrichtungsvertretertinnen gepragt durch eine
Durchsetzungsfahigkeit und der Darstellung der eigenen Wichtigkeit mit dem Ziel, mehr

Einfluss im Curriculum zu gewinnen:

,ES geht natiirlich auch immer um persénliche Eitelkeiten, das ist auch immer wieder
dabei. (...) [Spricht in der Rolle eines Einrichtungsvertreters]: ,Wir sind die Wichtigeren,
also wollen wir bitte mehr Lehranteil haben als die [Anderen] und wenn der drei
Vorlesungen hat, dann brauche ich auch mindestens drei Vorlesungen’, sowas ist auch
natlrlich immer dabei. Zum Teil ist denen das [Inhaltliche] véllig egal — [spricht in der Rolle
eines Einrichtungsvertreters]: ,Hauptsache ich habe meine Vorlesungen. Und wenn ich
meine Vorlesungen zum Thema X nicht kriege, dann méchte ich wenigstens andere
haben - es ist zwar nicht mein Thema und ich kann das eigentlich auch nicht gut vermitteln,
aber wenigstens mdchte ich da drin sein, weil ich méchte da draufstehen und ich méchte
auch mal im Horsaal sein.” Zum Teil sind da einfach Leute, die da sind, weil sie sagen:
(...) ,lch bin der und der und deshalb muss ich dabei sein.” (CE1)

25



Der Habitus der Einrichtungsvertreter*innen war einerseits dadurch gepréagt, eine gute
Ausbildung fur Medizinstudierende als zukiinftige Arzte und Arztinnen zu schaffen:
»,S0ll ich ehrlich sagen? Die Leute, die wir jetzt ausbilden, das sind die, die mich spéater
behandeln [lacht], die hatte ich schon ganz gerne gut.“ (EV2)
Andererseits hatte der Leistungsdruck bzgl. ihrer zeitgleich zu der Reform stattfindenden
klinischen Tatigkeit einen Einfluss auf die Einrichtungsvertreter*innen. Es wurde
berichtet, dass die Patient*innenversorgung einen hoheren Stellenwert hat als die Lehre
von Studierenden:
»Der Druck ist so immens. Auch auf die Assistenzéarzte, auch auf die Leitung, dass wir in
der Lehre immer nur (...) die Wellen und ganz viel Frust abfangen missen. Es ist eher so:
,Jetzt kommt ihr auch noch mit dieser bescheuerten Lehre und diesem Studiengang und

jetzt soll ich da auch noch zu Sitzungen gehen. Ich weil3 nicht mal, wie ich meinen OP-
Plan fur die nachsten vier Wochen mit Personal vollkriege!* (CE5)

»ES gibt ja sehr hierarchisch organisierte Einrichtungen an der Charité, wie [Fachbereich],
die operieren lieber 10 [Kérperregion] am Tag, anstatt sie in Gruppen an Studenten zu
unterrichten, weil so eine (...) OP bringt Dir zehnmal so viel Geld wie Studenten zu
unterrichten.” (CE5)

26



5 Diskussion und Limitationen
5.1 Diskussion der Methode

Die Wahl fur ein qualitatives Forschungsdesign unter der Durchfihrung von Interviews
stellte ein angemessenes Vorgehen fir diese Studie dar, da die Beteiligten der Reform
auf diese Weise ausfihrlich von ihren subjektiven Wahrnehmungen des Erlebten
innerhalb des Curriculumplanungskomitees berichten konnten. AuRerdem konnte mit
dieser Methodik die hohe Emotionalitdt der Reform widergespiegelt werden und es
konnten reichhaltige Daten gesammelt werden, was mit quantitativen Methoden nicht
maoglich gewesen ware. Die Analyse mit Hilfe der (adaptierten) Inhaltsanalyse nach
Mayring stellte eine angemessene Methode fir die Datenauswertung der Studie dar, da
mittels der zusammenfassenden Inhaltsanalyse die groBen Datenmengen
empiriegeleitet und somit dicht an den Daten analysiert werden konnten. Andererseits
konnte durch die Auswertung mit der strukturierenden Inhaltsanalyse theoriegeleitet unter

dem Blickwinkel von Bourdieu erfolgen.

Dennoch sind einige Limitationen zu nennen: Die 13 Teilnehmenden der
Interviewbefragung waren fir die ,Reform der Reform“ zustandig, welche den
Reformprozess vom bereits bestehenden Modellstudiengang zu einer Anpassung an
veranderte Rahmenbedingungen umfasste. Die Mehrheit der Befragten war jedoch auch
an der vorherigen Reform von Regel- zu Modellstudiengang beteiligt, hat den
Reformprozess als Ganzes betrachtet und wahrend der Interviews bei der Erzahlung des
Erlebten nicht zwischen den einzelnen Teilreformen unterschieden. Dies war jedoch fur
die Ergebnisse dieser Studie nicht hinderlich, da die Reformprozesse so ganzheitlich
betrachtet werden konnten. Limitierend ist zudem anzumerken, dass die Interviews ca.
zwei Jahre nach Beendigung des 7-monatigen Reformprozesses des Planungskomitees
durchgefiihrt wurden und womdglich zu einer Verzerrung der Erinnerung geftihrt haben
konnten. Ein Vorteil des zeitlichen Abstands ist, dass die Interviewteilnehmenden den
Reformprozess als ganzheitlichen Prozess mit bereits reflektierten Erinnerungen

darstellen konnten.

Die qualitativen Interviews dieser Arbeit geben einen Einblick in subjektiv rekonstruierte
Erfahrungen und Wahrnehmungen der Teilnehmenden des Planungskomitees. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass die Teilnehmenden im Sinne einer sozialen

Erwinschtheit von ihren Erlebnissen und Erfahrungen berichteten, um die eigene Person
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zu schitzen. Da die Curriculumreform heikle Themen im Rahmen des eigenen
Berufslebens, wie z.B. Finanzen, Stellenverteilung und Hierarchiestrukturen, beinhaltete,
haben die Teilnehmenden womdglich nicht alle Details der Reform bzw. deren
Auswirkungen preisgegeben. Um dem entgegenzuwirken, wurden die Interviews von
einer Person durchgefiuhrt, die nicht in den Reformprozess involviert war und welche auf

die Anonymisierung der Daten hinwies.

Die Wabhl fur Bourdieus Theorie der sozialen Praxis war fir die Analyse von sozialen
Mechanismen, welche innerhalb einer Curriculumreform wirken, ein geeignetes
Rahmenwerk, um die Forschungsfrage zu beantworten. Mit diesem theoretischen
Rahmen konnte unter die Oberflache der erlebten Realitdten (Albert & Reeves 2010)
innerhalb eines Curriculumplanungskomitees eingetaucht werden, um die sozialen
Mechanismen aufzudecken, die bei grofen Reformen zu wirken scheinen. Jedoch sind
auch hier methodische Limitationen anzumerken: Um das Konzept des Habitus‘ von
Gruppen oder Personen innerhalb eines Feldes zu untersuchen, ist es notwendig, sich
auf die alltagliche Praxis in diesem Feld zu konzentrieren. Da fur diese Untersuchung
Interviews durchgefuhrt wurden, konnten jedoch nur die retrospektiven Erzahlungen der
Interviewteilnehmenden analysiert werden. Habitusbildende Merkmale wie z.B. die
Bewaéltigung von Situationen, das Treffen von Entscheidungen, die Gestaltung sozialer
Beziehungen und der Umgang mit Konflikten wurden von den Befragten reflexiv berichtet
und erlaubten dabei nur einen indirekten Zugang, da in dem Prozess des Erzéhlens
bereits eine Reflektion stattfindet (Bremer & Teiwes-Kugler 2013). Eine zusatzliche
ethnografische Untersuchung des Habitus‘ scheint daher angemessen, war aber nicht
der zentrale Forschungsgegenstand dieser Studie.

Des Weiteren sind in Bourdieus Ansatz die wesentlichen Komponenten Feld, soziale
Position, Kapital und Habitus nicht klar voneinander abzugrenzen, vielmehr bedingen und
beeinflussen diese sich gegenseitig. Zum Beispiel ist laut Bourdieu das inkorporierte,
kulturelle Kapital (z.B. Wissen und Erfahrungen) ein integraler Bestandteil einer Person
und wird zum Habitus (Bourdieu 1986). Aus diesem Grund gab es mehrere doppelte
Codierungen und einige Zitate wurden zwei Kategorien zugeordnet. So wurden
bestimmte Verhaltensweisen wéahrend des Prozesses, wie z.B. die Argumentation von
Einrichtungsvertreter*innen mit der eigenen Fachexpertise, als Habitus gedeutet, sowie
als inkorporiertes, kulturelles Kapital, welches in der Reform in Diskussionen eingesetzt

wurde.
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Grundsatzlich ist anzumerken, dass Bourdieus Werke héufig in einer abstrakten Sprache
geschrieben sind (Maton 2012) und damit viel Spielraum fir Interpretationen lassen.
Zudem muss betont werden, dass die Ergebnisse unter dem Blickwinkel Bourdieus
Theorie interpretiert wurden, wenngleich sich Bourdieu nicht explizit zur sozialen Praxis
wahrend einer Curriculumreform von Universitdten geaul3ert hat. Um eventuellen
Interpretationsfehlern vorzubeugen, wurde die Theorie, sowie die Anwendung der
Theorie auf die Curriculumreform und die Ergebnisse dieser Studie wahrend des
Promotionsprojekts, von der Promovendin, den Promotionsbetreuenden, dem
Autor*innenteam der Publikation (Franz et al. 2021) sowie im Forschungskolloquium mit

den wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen des DSFZ kritisch diskutiert.
5.2 Diskussion der Ergebnisse

Das Ziel dieser Studie war es, die sozialen Mechanismen einer umfassenden
Curriculumreform zu untersuchen. Damit wurde unter der Anwendung von Bourdieus
Theorie der sozialen Praxis eine neue Perspektive auf die Entstehung von
Herausforderungen wahrend eines solchen Prozesses dargestellt. Die Ergebnisse der
Kategorien Feld, soziale Position und Kapital werden vorranging in der
Originalpublikation diskutiert (Franz et al. 2021). In diesem Kapitel werden zudem die
weiterfihrenden Ergebnisse der Kategorie Habitus diskutiert.

Wie von McKimm & Jones (2018) empfohlen, wurden fur den Reformprozess an der
Charité alle wichtigen Beteiligten einbezogen, um eine Verbindung zu den einzelnen
Einrichtungen herzustellen. Wie bereits von anderen medizinischen Fakultaten in der
Literatur beschrieben (Hawick et al. 2017; Reis 2018; Velthuis et al. 2018), war auch die
Curriculumreform an der Charité gepragt von zahlreichen Konflikten wie Machtkampfen
und Widerstand. Diese Erkenntnisse kénnen durch die vorliegende Arbeit erweitert
werden, indem die Ursache fir die zahlreichen Konflikte untersucht wurde. Die
Ergebnisse zeigen, dass die drei Interessengruppen im Feld des Planungskomitees um
verschiedene Arten von Kapital kdmpften und verschiedene Arten von Kapital zur
Verbesserung ihrer sozialen Position innerhalb der medizinischen Fakultat einsetzten
(Franz et al. 2021). Dies machte die Reform flr die Beteiligten zu einem schwierigen und
kompetitiven Prozess, einem ,Kraftakt* und einem Kampf mit ,Zahnen und Klauen®, der

als sehr belastend wahrgenommen wurde.
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Vordergrindig wurden Verhandlungen um die Lehr- und Lerninhalte des Curriculums
gefuhrt, hintergrindig ging es jedoch fir Einrichtungsverteter*innen um finanzielle
Ressourcen (6konomisches Kapital) (Franz et al. 2021). Die Verhandlungen um Kapital
wurde dabei von Interviewteilnehmenden symbolisch als ,Kuhhandel“ beschrieben, um
das finanziell getriebene, zweifelhafte Tauschgeschaft von Curriculumsinhalten zu

verdeutlichen.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Curriculumreform an der Charité einer bereits von
Bourdieu kritisierten, grundlegenden Problematik von Universitdten unterliegt: Der
Okonomisierung von Bildung (Bourdieu 1998 zit. n. Bongaerts 2008). Fur die
Einrichtungen einer medizinischen Fakultat werden Lehrveranstaltungen nach
O0konomischen Kriterien bewertet. Anhand von Bourdieus Theorie interpretiert, sind die
Lehrveranstaltungen im medizinischen Curriculum des MSM als 6konomisches Kapital
einzuordnen und gelten im Feld des Planungskomitees als hoch bewertetes Kapital fur
Einrichtungsvertreter*innen. Eine grundlegende Ursache fir die Konflikte innerhalb der
Reform ist dabei die unterschiedliche Vergutung der Lehrformate, weswegen traditionelle
Lehrformate wie Vorlesungen fir Einrichtungsvertreter*innen finanziell wesentlich
attraktiver waren, sie fur diese im Reformprozess kdmpften und Kleingruppenformate wie
POL und KIT eher ablehnten (Franz et al. 2021). Fur Studierende hatten Finanzen als
okonomisches Kapital hingegen keine Relevanz. Die neuen ldeen und Konzepte der
Studierenden konnten nur entstehen, weil sie den finanziell getriebenen Uberzeugungen
der Einrichtungsvertreterinnen und demnach der Okonomisierung des Medizinstudiums

nicht unterlegen waren.

Der Habitus von Einrichtungsvertreter*innen ist durch die Wettbewerbsstrukturen der
medizinischen Fakultat gepragt. Wie in den Ergebnissen dargestellt, ist eine weitere
Ursache fur Konflikte in einem Reformprozess an einer medizinischen Fakultét jene, dass
die Lehre von Studierenden fur Dozierende weniger vergitet wird als klinische
Tatigkeiten, was sich grundlegend auf deren Diskussionen Uber Lehrinhalte eines
medizinischen Curriculums auswirkt. AuBerungen von Melville (2010), dariiber, dass der
Habitus Dozierender vorrangig wissenschatftlich statt lehrorientiert ist, kénnen durch die
Ergebnisse dieser Studie belegt werden: Der Habitus der Einrichtungsvertreter*innen ist
auf die klinische und wissenschatftliche Leistung ausgerichtet, wohingegen die Lehre von
Studierenden eine untergeordnete Rolle spielt und als Belastung wahrgenommen wird.

Dieser Umstand macht aus einer inhaltlichen Argumentation Uber gute Lehre im
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Medizinstudium, eine politische Diskussion um finanzielle Ressourcen wéhrend der
Reform. Daraus folgt eine standige Angst vor einem Machtverlust in Form von weniger
Relevanz des eigenen Fachs, durch weniger Lehrveranstaltungen im Curriculum und
einem damit verbundenen Verlust von Mitarbeiter*innenstellen und damit eine
Verkleinerung der Einrichtung. Aufgrund der existenziellen Angst der
Einrichtungsvertreter*innen um die eigenen Mitarbeiter*innenstellen, sind die
Eigenschaften ihres Habitus® durch eine hohe Kampfbereitschaft in den Diskussionen

ausgezeichnet.

Der Habitus der Einrichtungsvertreter*innen war zudem durch den Hysteresis-Effekt
gepragt (Bourdieu & Passeron 1977), welcher ein weiterer Grund fur deren Widerstand
gegen die Reform sein kdnnte. Die Gedanken von Gomes & Rego (2013) konnten dabei
in dieser Studie wiedergefunden werden: Die Anderung der Umgebung, also des
Curriculums, geht nicht mit einer Anderung des Habitus der agierenden
Einrichtungsvertreter*innen einher. Die medizinische Ausbildung zu verandern bedeutet,
es muss eine soziale Struktur des Feldes mit Beteiligten erschaffen werden, welche neue
Denkweisen und neue Arbeitsweisen annehmen (Gomes & Rego 2013). Das Curriculum
wird mafdgeblich durch die Einrichtungsvertreter*innen und deren Mitarbeiter*innen als
Dozierende bestimmt, welche jedoch mit Einstellungen denken und handeln, die seit
Jahren festgelegt sind. Die Curriculumreform an der Charité bedeutete einen ,radikalen
Kulturwandel“ (Begenau & Kiessling 2019: 14) und die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass es nicht ausreicht, die Lehrinhalte und -formate zu reformieren, da diese nicht zum
medizinischen Habitus der Dozierende passen, welcher bisher wissensbasiert und auf
klinische Leistung ausgerichtet, statt kompetenzorientiert war. Eine Curriculumreform
bedeutet demnach nicht allein eine Veranderung der Lehr- und Lerninhalte, sondern auch

eine Reform des Wissens, der Glaubenssétze und Denkweisen der Dozierenden.

Gomes & Rego (2013) merken zudem kritisch an, dass wahrend einer Curriculumreform
ein gleichbleibender Habitus der Dozierenden das Profil von Studierenden wohl kaum
andern kann. In dieser Studie nehmen die Studierenden aber keineswegs nur die von
den zuvor genannten Autor*innen beschriebene Rolle der passiven Lernenden ein, deren
Habitus durch die Lehre der Dozierenden im neuen Curriculum geformt werden muss.
Vielmehr waren allein die Studierenden die treibende Kraft fir die Reform des
Medizinstudiums. Wie von Grenfell & James (2004) bereits als ,Avantgarde®, also

progressive Pioniere neuer Ideen beschrieben, stellten die Studierendenvertreter*innen
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in dieser Studie die Initiator*innen der Reform dar, die sich bereits in historischen
Protesten fir eine Verbesserung des Medizinstudiums einsetzten. Ihr Habitus war
gepragt von neuen Ideen und Enthusiasmus flr den neuen Studiengang, um eine
bestmogliche Ausbildung fir ihre spatere Arbeit im klinischen Alltag zu bekommen. Dabei
zeigen die Ergebnisse einerseits, dass sie sich durch einen hohen Einsatz von Kapital
eine hohe soziale Position innerhalb des Curriculumplanungskomitees und somit nicht
nur ein Mitspracherecht erarbeiteten, sondern dadurch den Prozess hinsichtlich ihrer
eigenen Vorteile lenken konnten (,da waren wir sehr getrieben von den Studenten®).
Dieser groRe Einfluss und die daraus folgende Erhéhung der sozialen Position von
Studierenden wahrend der Reform wurde jedoch von einigen Einrichtungsvertreter*innen
kritisiert. Wie von Begenau & Kiessling (2019) beschrieben, bedeutete die Reform an der
Charité fur Einrichtungsvertreter*innen ein ,Verlust von Kontrolle Gber den Lernprozess*
von Studierenden (Begenau & Kiessling 2019: 14), was in der vorliegenden Studie
empirisch belegt werden kann: Die Einrichtungsvertretersinnen Ubernahmen gemaf
Bourdieus Theorie die Rolle der herrschenden Klasse, welche ihr 6konomisches Kapital,
also Mitarbeiter*innenstellen, aber auch ihr kulturelles Kapital, das Wissen dariber, was
gute Lehre bedeutet, durch die geforderten Neuerungen der Lehr- und Lerninhalte
seitens der Studierenden in Gefahr sahen und die Veranderung des Curriculums durch

eine Reform als bedrohlich einstuften (Franz et al. 2021).

Charakteristisch fur den Habitus der Einrichtungsvertreter*innen als herrschenden Klasse
innerhalb der Fakultat ist es, wissenschaftliche Autoritat zu besitzen (Bourdieu 2014), d.h.
kulturelles Prestige zu genief3en, welches von im Kampf um Ressourcen eingesetzt
wurde: Durch AuRerungen uber den eigenen Professorentitels als institutionalisiertes,
kulturelles Kapital oder der Expertise Uber das eigene Fach als inkorporiertes, kulturelles
Kapital (z.B. ,lch habe darliber ein Buch geschrieben) wurde versucht, alte
Machtstrukturen aufrechtzuerhalten und der Selbstbestimmung der Studierenden durch
neue studierenden-zentrierte Lehrformate entgegenzuwirken (Franz et al. 2021).

Vor der Curriculumsreform herrschten die Einrichtungsverteter*innen tiber die Inhalte des
Curriculums und bestimmten, was gute Lehre im Medizinstudium bedeutet (,Vorlesungen
haben noch niemandem geschadet®). Innerhalb der Reform wurden diese Ansichten Gber
das Lehren und Lernen durch Studierende mal3geblich in Frage gestellt. Als beherrschte
Klasse in einer zunachst niedrigeren sozialen Position im Curriculumplanungskomitee

konnten die Studierendenvertreter*innen jedoch durch sehr viel Einsatz von sozialem und
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inkorporiertem, kulturellem Kapital die Diskussion dartber, wie gute medizinische Lehre
definiert wird maf3geblich lenken, ihre Interessendurchsetzung sicherstellen und damit
ihre soziale Position innerhalb des Planungskomitees erh6hen. Der Einsatz von
institutionalisiertem, kulturellem Kapital durch die Einrichtungsvertreterfinnen hatte
wahrend der Reform wenig Erfolg (Franz et al. 2021). Durch den Verlust von
wissenschaftlicher Autoritat und 6konomischem Kapital und damit auch von Einfluss im
Curriculum verschlechterte sich die soziale Position von Einrichtungsvertreter*innen, die
erstmalig nicht die alleinige Entscheidung daruber treffen konnten, wie Medizin am
besten gelehrt wird. Dadurch entstand ein gemeinsamer Diskurs zwischen Lehrenden

und Studierenden dariiber, was gute Lehre im Medizinstudium bedeutet.

Es scheint, je hoher die Position der Einrichtungsvertreter*sinnen im Feld ist, desto gré3er
ist die Angst, diese wissenschaftliche Autoritat in Form von Kontrolle Gber die Lehre von
Studierenden zu verlieren und je mehr Konflikte entstehen im Reformprozess. Diese
Angst vor einer Veranderung in der sozialen Hierarchie kann eine Erklarung fur den
Widerstand bieten, von dem in der Literatur berichtet wird (Mennin & Krackov 1998; Bland
et al. 2000; Hawick et al. 2017; Reis 2018; Velthuis et al. 2018).

Die Ergebnisse dieser Studie unter dem Blickwinkel von Bourdieu zeigen, dass durch
eine Curriculumreform die Machtstrukturen in herrschender und beherrschter Klasse
innerhalb der medizinischen Fakultat aufgebrochen und verschoben werden und somit
eine gemeinsame Diskussion zwischen Professor*innen und Studierenden entsteht, was
gute Lehre in einem Medizinstudium bedeutet. Anhand Bourdieus Theorie interpretiert,
konnten die Studierenden als zunachst beherrschte Klasse, ihre soziale Position
innerhalb der medizinischen Fakultdt erhéhen und somit groBen Einfluss auf die
Gestaltung des Medizinstudiums nehmen. Evaluationen des reformierten Curriculums an
der Charité bestatigen dabei den groRen Erfolg der Studierendenvertreter*innen im
Curriculumplanungskomittee: Die Mehrheit der Studierenden ist mit dem
Modellstudiengang Medizin zufrieden (Hitzblech et al. 2019).
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

,Nichts ist so besténdig wie der Wandel.*

Heraklit von Ephesos

Das Ziel dieser Dissertation war es, jene sozialen Mechanismen zu untersuchen, welche
in einer umfassenden Curriculumreform wirken, um damit ein besseres Verstandnis tber
die Entstehung der Konflikte und Machtkampfe einer Reform zu erlangen. Die
Erkenntnisse  dieser Studie erganzen das aktuelle  Verstandnis  Uber
Veranderungsprozesse und kénnen von Institutionen und Beteiligten genutzt werden, um
die Komplexitat von Curriculumreformen besser zu bewaltigen (Franz et al. 2021). Mit
seinen soziologischen Ansatzen offeriert Bourdieu differenzierte Sichtweisen auf
komplexe Strukturen wahrend der Reform von Curricula und die Ursache von bekannten
Problemen wie Machtkdmpfen, Widerstand und Tragheit bei den Beteiligten kann besser
verstanden werden. Die von Bourdieu beschriebene Reproduktion von Machtstrukturen
in Bildungseinrichtungen wird durch eine umfassende Curriculumreform aufgebrochen:
Eine Curriculumreform fuhrt zwangslaufig zu einer Verschiebung und Aushandlung von
manifestierten sozialen Strukturen innerhalb von medizinischen Fakultdten. Eine
Curriculumreform geht weit Uber die Planungs- und Implementationsphase von
veranderten Lehr- und Lerninhalten hinaus und bedeutet zudem einen radikalen Wandel

von Denkweisen und Einstellungen der Beteiligten einer medizinischen Fakultat.

Alle Universitaten sind durch soziale, demografische, kulturelle oder technische Einfliisse
wie z.B. Digitalisierung einem standigen Wandel unterworfen. Diese Dissertation soll
dazu beitragen, umfassende universitare Veranderungen besser zu verstehen, da diese
zukunftig, insbesondere im medizinischen Bereich, von hoher Relevanz sein werden. An
diese Studie anschlieBend ware es daher interessant, an die Thematik der
Curriculumreform anzuschlieBen und auf die gesamte Universitatsklinik auszuweiten:
Diese konnte unter dem Blickwinkel von Pierre Bourdieu als sozialer Raum im
Spannungsfeld zwischen sich stetig andernden Bereichen der Krankenversorgung,
Forschung und Lehre mit internalisierten Kapitalverlagerungen, sozialen Positionen und

dem Habitus von Beteiligten untersucht werden.
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Anlage 1. Definitionen fur deduktiv gebildete Kategorien (Feld, Kapital, Soziale
Position, Habitus) zur Studie: ,,Eine qualitative Analyse der umfassenden Reform
des Medizinstudiums an der Charité anhand der soziologischen Perspektive von

Pierre Bourdieu*

Hauptkategorie: Feld

Definition Nach Bourdieu ist das Feld ein Netzwerk sozialer Beziehungen, ein
strukturiertes System von sozialen Positionen, in denen Kampfe um
Ressourcen stattfinden. In Feldern herrschen Konflikte und
Kréafteverhaltnisse zwischen Individuen eines Feldes.

Codierregeln | Alle Aussagen Uber die allgemeine Struktur, Eigenschaften, Regeln,
Gesetze, Atmosphare, Konflikte, Traditionen, Merkmale und
Besonderheiten innerhalb des Curriculumplanungskomitees werden
codiert. Nur Codieren, wenn allgemeine Aussagen getroffen werden.
Wenn spezifischere Aussagen getatigt werden, werden die anderen
Hauptkategorien beachtet. AuRerdem werden alle Aussagen Uber die
Entstehungsgeschichten der Reform codiert (wie entstand das
Planungskomittee?).

Ankerbeispiel ,lch fand schon, dass es teilweise belastend war, weil halt diese
Konflikte da gespielt und aufgebrochen sind, wo man sich personlich
in dem Moment sehr hilflos vorkam, die Situation habe ich als
belastend empfunden.*

(Interview EV2)

Hauptkategorie: Soziale Position

Definition Jedes Individuum in einem Feld nimmt eine Position ein, welche nicht
statisch ist, d.h. erarbeitet wurde und verteidigt und/oder verbessert
werden will. Die soziale (Macht-)Position von Mitgliedern innerhalb des
Planungskomitees wird von der Art und der Menge von Kapital,
welches diese innehaben, definiert. Dabei ist von Bedeutung, welche
Art von Kapital in der Gruppe als wertvoll gilt.

Codierregeln  Alle Aussagen Uber wahrgenommene dominierende und dominierte
soziale (Macht-)Positionen, hierarchische Strukturen, Mitbestimmung
und Entscheidungshoheiten im Komitee; Aussagen uber das Agieren
gemal der wahrgenommenen Position und die Verschiebung von
Positionen werden in diese Kategorie codiert.

Ankerbeispiel Ich hatte schon den Eindruck, dass die [Studierenden] teilweise zu viel
Einfluss hatten, das hat auch die anderen Beteiligten geargert, da
hatte ich schon den Eindruck. (Interview EV2)
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Hauptkategorie: Habitus

Definition

Codierregeln

Ankerbeispiel

Die Kategorie des Habitus umgreift alle Disposition und internalisierte
erworbene Schemata an Wahrnehmungen, Denkweisen,
Uberzeugungen und Einstellungen, die einen direkten Bezug zum
Prozess der Curriculumreform haben.

Alle AuBRerungen Uber das Selbstverstandnis, Gewohnheiten
Handlungsschemen, Denkmuster und Einstellungen der drei
Interessengruppen im Planungskomitee, die sich auf den
professionellen  Kontext  beziehen  (Arbeit wahrend  der
Curriculumreform oder allgemein innerhalb der Charité), werden in
diese Kategorie codiert.

»Ich glaube intrinsisch war es so, die [Studierenden] wollten sich ihren
Studiengang nicht wegnehmen lassen, die wollten den beibehalten,
darin sind die grof® geworden, da waren die gewachsen [...]. Aber die
waren auch durchaus Uuberzeugt von der Richtigkeit, des
Modellstudiengangs. Sie waren die Personen, die selbst erfahren
haben, was nicht gut war. [...] Die waren sehr intrinsisch motiviert. Es
war ihr Studiengang, sie wollten, dass das ein Erfolgsmodel wird.”
(CE2)

»LAuch, also ,wir sind die Wichtigeren, also wollen wir bitte mehr
Lehranteil habe als die und wenn der drei Vorlesungen hat dann
brauche ich auch mindestens drei Vorlesungen‘ und ja sowas, naja
klar, das ist auch natlrlich immer dabei. (...) Zum Teil ist das
[Inhaltliche] denen vdllig egal - Hauptsache ich habe meine
Vorlesungen. Und wenn ich die Vorlesungen nicht bekomme, dann
mochte ich zu einem anderen - es ist zwar nicht mein Thema und ich
kann das eigentlich auch nicht gut vermitteln — aber wenigstens mochte
ich da drin sein, weil ich méchte da draufstehen und ich mdchte auch
mal im Hoérsaal sein. (...) Zum Teil sind da einfach Leute, die da sind,
weil sie sagen, ich muss auch mit dabei sein. (...) Zum Teil auch
Eitelkeiten, ich bin der und der und deshalb muss ich dabei sein.
(Interview CE1)
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Hauptkategorie: Kapital

Definition

Codierregeln

Das Kapital umfasst alle 6konomischen, kulturellen und sozialen
Ressourcen, um die ein Individuum k&mpft oder innehat und im Kampf
zum Erhalt oder zur Verbesserung der sozialen Position im Feld
einsetzt.

Alle allgemeinen Aussagen Uber das Vorhandensein, die Art und/oder
die Verteilung der Ressourcen innerhalb des
Curriculumplanungskomitees werden in diese Kategorie codiert. Alle
Aussagen uber soziale, 6konomische und kulturelle Ressourcen, die
Mitglieder des Komitees innehaben und bewusst oder unbewusst als
Strategien einsetzen, um ihre jeweiligen Ziele zu erreichen werden in
die jeweilige Subkategorie codiert.

Abgrenzung zu Kategorie Habitus beachten: Wird nicht bei Aussagen
Uber spezielle Handlungsstrategien, die mit der Personlichkeit/ dem
Charakter in Verbindung zu sein scheinen, codiert (z.B. eine
bestimmte Art der Argumentation beim Verhandeln; besonders ,laut®
zu sein).

Ankerbeispiel

.,Man kann das, wenn sich alle an die Regeln des gegenseitigen
Respekts und der gegenseitigen Fairness halten, dann ist das
eigentlich kein Problem, nur ist das leider nur in einer idealen Welt so,
in Wirklichkeit ist das nicht immer der Fall, weil es um Ressourcen geht
und da muss man dafir sorgen, zumindest sich so beteiligen, dass
man nicht zu viele Ressourcen verliert und damit untergeht.” (Interview
EV1)

Subkategorie: Okonomisches Kapital

Definition

Codierregeln

Ankerbeispiel

Das 6konomische Kapital umfasst finanzielle, materielle und zeitliche
Ressourcen, um die Individuen kampfen, oder die sie nutzen, um ihre
Ziele zu erreichen und um ihre soziale Position im Feld zu erhalten
oder zu verbessern.

Alle Aussagen uber finanzielle, materielle und zeitliche Ressourcen
oder Ressourcen, die unmittelbar in Geld konvertierbar sind und im
Curriculumplanungskomitee von Bedeutung waren.

»Wir haben natirlich standig eine Finanznot und dadurch generiert sich
eine offene oder versteckte Angst von Einrichtungen Stellen zu
verlieren (...) Wenn es eben also zum Teil um Bewertungen von
irgendwelchen Lehrformaten geht, schwingt eben zu Teil auch bei den
Akteuren mit: darf ich das was hier jetzt gerade diskutiert wird gut
finden oder schade ich da mdglicherweise meiner Einrichtung, weil wir
dann eben so und so viele Stunden Seminar oder sonst irgendetwas
verlieren? Und damit mdglicherweise eine Stelle verlieren?* (Interview
CEl)
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Subkategorie: Soziales Kapital

Definition

Kodierregeln

Ankerbeispiel

Das soziale Kapital umfasst Ressourcen, die aus Beziehungs-
netzwerken stammen. Dabei sind nicht nur personliche Verbindungen
gemeint, sondern auch der Mehrwert, den eine Mitgliedschaft zu einer
Personengruppe oder Organisation mit sich bringt.

Alle AuRerungen Uber soziale Beziehungen innerhalb des
Planungskomitees; Zugehorigkeiten zu Organisationen/Institutionen,
die wahrend der Planung einen Vorteil bedeuteten und die
Zugehorigkeit zu einer der drei Interessengruppen, die im
Planungskomitee zu einem Vorteil gefuhrt haben, werden in diese
Kategorie kodiert. Es werden zudem alle Aussagen daruber kodiert,
wie sich Personen hinsichtlich des Erreichens ihrer Ziele gegenseitig
(nicht) unterstitzt haben.

.~Ja, die [Studierenden] hatten schon ihre eigenen Strategien und
haben sich immer wieder auch Ruckhalt aus der gesamten
Studentenschaft geholt also bis hin, dass die nachher ja eine grol3e
Befragung gemacht haben, wo Uber tausend Studenten dran
teilgenommen haben zu Plus und Minus am Modellstudiengang und
so weiter, diese Befragung war auch (...) die hatten da schon ihre
eigene Taktik. (Interview CE2)
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Subkategorie: Kulturelles Kapital

Definition

Kodierregeln

Das kulturelle Kapital ist nicht UGbertragbar und bezeichnet

Ressourcen, die durch Bildung, Erziehung und Kultur unbewusst und

in Abhangigkeit von Gesellschaft und sozialer Schicht erworben

werden. Es wird unterteilt in inkorporiertes, objektiviertes und
institutionalisiertes Kapital. Inkorporiertes Kapital ist ein integraler

Bestandteil einer Person und wird zum Habitus.

1) Inkorporiert: Es werden alle Aussagen Uber Erfahrungen,
Wahrnehmungen, Dispositionen codiert, die als Ressource genutzt
werden, um Interessen durchzusetzen oder Ziele zu erreichen
(z.B. angeeignetes Wissen Uber ,gute Lehre“ oder Expertise im
eigenen Fach)

2) Objektiviert: Es werden alle Aussagen uber kulturelle, Ubertragbare
Guter (wie z.B. Fachbucher, Dokumente) codiert, die nur mit
inkorporiertem Kapital (kulturelle Fahigkeiten) nutzbar sind.

3) Institutionalisiert: Es werden alle Aussagen Uber offiziell
anerkannte Kompetenzen codiert, wie z.B. schulische und
akademische Abschlisse, Qualifikationen, Zertifikate und Titel, die
der institutionalisierten Machtausibung dienen.

Ankerbeispiel

1) ,Gleichzeitig ist es so, dass wir als Studierenden-Vertreter die
einzigen waren, die dieses Curriculum jemals ganz durchlaufen
hatten und deswegen waren wir auch in der Rolle zu sagen, das
und das war so (...). Sozusagen auch fur die Gruppe waren wir ein
ganz wichtiger Ansprechpartner, weil wir, glaube ich, diejenigen
waren, die die ganzen Erfahrungen hatten.” (Interview SV3)

2) ,lch glaube, wir waren in dem Sinne stark benachteiligt, als dass
wir keine Mdglichkeit hatten, Rechtsgutachten anzufordern oder
Gegengutachten anzufordern oder so. Das war jetzt nichts, wofur
wir irgendwie hatten studentische Mittel gehabt.” (Interview SV2)

3) LAlso ich meine, wir haben ja unsere Hierarchien. Wir haben unsere
Planung gemacht, da kam ein Chefarzt und es musste der rote
Teppich ausgelegt werden und ein wissenschaftlicher Mitarbeiter
aus einer anderen Klinik, der dann versucht inhaltlich mit ihm auf
Augenhdhe zu diskutieren, der nicht Professor Doktor gesagt hat
und wo dann erst mal klargemacht wurde: er ist aber Professor
Doktor und will auch gefélligst irgendwie gehért und angesehen
und ich weil3 nicht was.” (Interview CE5+6)

45



Anlage 2: Kategoriensystem zur Studie: ,Eine qualitative Analyse der
umfassenden Reform des Medizinstudiums an der Charité anhand der
soziologischen Perspektive von Pierre Bourdieu* (Franz et al. 2021)

W Feld M Soziale Position Habitus B Kapital
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