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Henk Roozeboom, stv. Schulleiter, Universititsspital Ziirich

Konventionell

Dus Wort «Lernen» wird oft gebraucht, ist aber schwierig zu definieren. Es ist ein
Prozess, welcher zu einer Vertinderung des Verhaltens, des Denkens, des Empfindens
sowie des Handelns beim Lernenden fishrt. Lernen ist ein lebenslinglicher Prozess, der mit
der Geburt beginnt und sich in verschiedenen Formen und Intensititen durchs Leben fort-
setzt. Viele haben dariiber philosophiert und in Experimenten versucht herauszufinden,
wie der menschliche Lernprozess abliuft, welche Komponenten ihn beeinflussen und wel-
che die geeignetsten Lernformen sind. Pavlov, welcher sich eingehend mit dieser Materie
befasst hat, ist am bekanntesten. Mittels Tierexperimenten kam er zu seiner Reiz-
Antwort-Lerntheorie, welche er «klassische Konditionierung» nannte.

Zu Beginn der Studien iiber
das menschliche Lernen stiitzte
man sich auf Experimente mit
Tieren ab. Aber schnell realisier-
te man, dass laborgetestetes Ler-
nen weit entfernt ist von der rea-
len Situation im Schulraum und
der Prozess des menschlichen
Lernens viel komplexer ist. Wei-
tere Lernmethoden, so z.B. das
Auswendiglernen oder das Pro-
blemldsen, sind seitdem unter-
sucht worden. Es bleibt unge-
wiss, ob diese unterschiedlichen
Lernstrategien tatsidchlich fiir
sich stattfinden oder ob sie ledig-
lich verschiedene Aspekte eines
generelleren Prozesses sind.

Wihrend der letzten zehn Jah-
re hat sich auf universitirem und
berufsschulischem Niveau ein zu-
nehmendes Interesse fiir die
Lerntechniken der Studenten (mit
der minnlichen Form ist auch
immer die weibliche gemeint)
sowie auch fiir das Lernen selbst
gezeigt, und man fragte sich, wie
dieses effizienter gestaltet werden
konnte. In bezug auf die Berufe
im Gesundheitswesen hat sich
herausgestellt, dass konventio-
nelle Methoden nicht immer die
erwiinschten Lernresultate brin-
gen. Das Curriculum (Gesamt-
plan fiir den Unterricht) war so
strukturiert, dass die verschiede-
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nen Disziplinen einzeln unter-
richtet und die theoretischen Fi-
cher im zeitlichen Ablauf des Un-
terrichtes jeweils den prakti-
schen vorangestellt wurden. Barr
wies schon auf die Nachteile von
solchen Curricula hin: Das Wis-
sen wird fragmentiert, weshalb
die Integration des Stoffes man-
gelhaft bleibt. Es wurde festge-
stellt, dass mit dem konventionel-
len Curriculum die Studenten
zwar die Materie kennen, sie
aber nicht anzuwenden verstehen.
So sagt Schmidt zum Beispiel,
dass die Art und Weise, wie das
Material angeboten wird, aus-
schlaggebend sei dafiir, was die
Studenten mit ihrem neuen Wis-
sen spiter anfangen konnen.

Auf diesen Erfahrungen basie-
rend, werden die Vorschlige von
C. Rogers valider, dass signifikan-
tes Lernen eher in Situationen
stattfindet, welche als Probleme
identifiziert werden. Das heisst,
Lernstoff wird in der Form eines
Problems angeboten, welches zu
seiner Losung eine aktive Beteili-
gung der Studenten herausfor-
dert. Ein solches Vorgehen wird
das Lernen zu einer bewussteren
Erfahrung machen, wobei der
Student seine Kenntnisse erfhrt
und seine personlichen Wissens-
liicken erkennt. In einer straffen

Unterrichtssituation, in welcher
der Lehrer seine Kenntnisse ver-
mittelt und der Student passiv
bleibt, ist eine derartige Involvie-
rung in den Stoff eher unwahr-
scheinlich.

Im Erziehungssystem wird das
Lernen durch zwei Gruppen von
Faktoren beeinflusst:  erstens
durch die Unterrichtsmethode
und zweitens durch die Charak-
tereigenschaften des Studenten.

Unterschiedliche Curricula

Innerhalb der Berufsausbil-
dungen im Gesundheitswesen
konnen verschiedene Formen von
Curricula erkannt werden:

Konventionelles Curriculum:
Diese Methode wird noch in
den meisten Physiotherapieschu-
len im In- und Ausland prakti-
ziert. Die verschiedenen Ficher
werden getrennt unterrichtet.
Diese Art weist wenig Integration
der verschiedenen Disziplinen
auf und ist meistens auf die Per-
son des Lehrers ausgerichtet.
Der Schulstoff wird durch
diesen vermittelt, wihrend die
Studenten passiv bleiben. Der
Nachdruck liegt eher auf der
Sammlung grosser Informations-

mengen statt auf deren kritischer
Untersuchung.

Themenorganisiertes
Curriculum:

Innerhalb dieses Systems ver-
sucht man, verwandte Aspekte
verschiedener Ficher unter ei-
nem bestimmten Thema zusam-
menzubringen. Theorie wird vor
dem praktischen Unterricht pri-
sentiert.

Problemorientiertes
Curriculum:

Es gibt bereits einige Schulen
im Gesundheitswesen, in denen
diese Methode praktiziert wird.
Sie setzt Probleme als Prioritit
im Unterricht. Die Studenten be-
denken das Problem und versu-
chen es zu Igsen. Sie miissen da-
bei selbst entscheiden, welche
Informationen gesammelt und
studiert werden miissen, um eine
Losung zu erzielen. Die Rolle des
Lehrers ist weniger die eines
Informationsiibermittlers. Er fun-
giert eher als Helfer. Theorie und
Praxis sind ineinander verwoben.
Diese Methode soll im Vergleich
zu den anderen beiden erzieheri-
sche Vorteile haben.

Charaktereigenschaften des
Studenten
Verschiedene Autoren vertre-

ten die Ansicht, dass die Charak-
tereigenschaften und Motivatio-
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problemorientiert

nen der Studierenden die wich-
tigsten Faktoren fiir den Lern-
prozess seien. De Volder und
Vlekke beschreiben unterschied-
liche Lernstrategien, welche un-
ter Studenten im Gesundheitswe-
sen verfolgt werden konnen:

Notenorientiertes Lernen:

Diese Studenten studieren le-
diglich, was allenfalls in Priifun-
gen zur Diskussion kommen
konnte. Sie haben eine hohe
Notenmotivation und wollen in
Priifungen besser abschneiden
als ihre Klassenkollegen.

Reproduktionsorientiertes
Lernen:

Hier lernen die Studenten mit
viel Fleiss auswendig. Sie sind ex-
trinsisch motiviert und haben
zum Teil massive Priifungsingste.
Ihr grosstes Interesse liegt im
Erreichen eines Diploms und in
den materiellen Vorteilen, die ein
solches allenfalls mit sich bringt.

Bedeutungsorientiertes
Lernen:

Diese Studenten sind intrin-
sisch motiviert. Sie wollen die zu
lernende Materie verstehen und
deren Relevanz begreifen kon-
nen. In dieser Gruppe finden wir,
was Pask die Kombination von
serialistischen und holistischen
Lernstrategien nennt. Pask et al.
verstehen unter serialistischem
Lernen das operationelle Durch-
arbeiten von aufeinanderfolgen-
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den Details eines Problems, um
dabei zu einem ganzheitlichen
Verstindnis der Materie zu kom-
men. Die holistische Lernstrate-
gie dagegen zeigt eine rege Wech-
selwirkung zwischen Teilaspek-
ten eines Problems. Sie zelt auf
ein umfassendes Verstindnis und
erzeugt ein ganzheitliches Be-
schreiben von bereits Gelerntem.
Nach de Vlodder und Vlekke fin-
det die effektivste Lernstrategie in
einem flexiblen Rahmen statt, in
dem holistisches und serialisti-
sches Lernen einander je nach si-
tuativem Bedarf abwechseln.

Lernmethoden in der
Physiotherapie

Zu Beginn der Ausbildung im
Gesundheitswesen — sei es in der
Medizin oder in der Physiothera-
pie — werden wir mit einer hete-
rogenen Gruppe von Studenten
konfrontiert. Die Anfinger haben
verschiedene Primar- und Mittel-
schulen durchlaufen und dabei
die unterschiedlichsten Erfah-
rungen gemacht. Es ist anzuneh-
men, dass sie iiber Aspekte aus
allen drei Lernstrategien verfii-
gen. Wetthewerb konnte einen
auf Noten orientierten Unterricht
auslosen. Ein Fach — schlecht
und ohne Bezug zur Praxis pri-
sentiert — konnte ein reproduk-
tionsorientiertes Lernen stimulie-
ren. Ein aspektrelevanter Unter-
richt jedoch aktiviert bei den

Studenten Interesse und Iost ein
bedeutungsorientiertes  Lernen
aus. Es ist schwierig vorauszusa-
gen, in welchem Ausmass kon-
ventionelle Lernmethoden eine
bestimmte Lernstrategie produ-
zieren. Ein Unterricht aber, in
welchem der Lehrer und die
Priifungen zentrale Themen sind,
wird wahrscheinlich zu einer auf
Noten und Reproduktion ausge-
richteten Lernstrategie fiihren.
Legt man aber Wert auf ein hohes
Niveau bei der Behandlung des
Patienten, wird es wichtig, dass
Studenten in Gesundheitsberufen
eine Lernstrategie entwickeln,
welche auch zum erwiinschten
qualitativen Wissen fiihren. Des-
halb soll der Unterricht multidis-
ziplindr und langfristig denkend
sein sowie immanent eine Bereit-
schaft haben, neues Wissen kon-
tinuierlich zu erwerben und zu
integrieren.

Denken fordern

Es sind viele Theorien iiber
das Lernen und dessen Stimula-
tion vorhanden und auch Studien
dariiber, wie man das Lernen er-
lernen kann. Schon am Anfang
dieses Jahrhunderts bezeichnete
John Dewey «die intellektuelle
Aktivitit im Lernen zu ent-
wickeln» als ein Lernziel der
Schule. Mit dieser Aussage mein-
te er, dass Studenten dabei unter-
stiitzt werden sollten, ihre eige-
nen Denkprozesse zu stimulie-
ren. Beim Liosen von theoreti-

schen und praktischen Proble-
men muss beim Studenten des-
halb analytisches Denken ange-
regt werden.

Dieses analytische Denken
verlangt eine aktive Beteiligung
des Studenten an der Materie, die
es zu lernen gilt. Analytisches
Denken ermoglicht auch eine
bessere Evaluation des gelernten

Stoffes.  Dieser  Denkprozess
schliesst ein, was Boud et al.
Reflexion oder Introspektion

nennen. Obwohl wir uns in vielen
unserer alltdglichen Aktivititen
der Reflexion bedienen, ist uns
dies nicht immer bewusst. Diese
reflektierende Aktivitit muss den
Schiilern erleichtert werden; im
Verlauf eines Lernzyklus sollte
dieser Vorgang als ein bewusste-
rer Prozess erlebt werden konnen.

Obwohl Lernen ein konti-
nuierlicher Kreislauf ist, indem
verschiedenste Erfahrungen mit-
einander vernetzt werden, teilen
Boud et al. jede Lernaufgabe in
drei Etappen auf und beharren
nachdriicklich darauf, dass die
Denk-Analyse-Aktivitit in jedem
dieser drei Teile stattfinden soll:
in der Vorbereitungsphase, im
verabreichten Lernmaterial wie
auch in der Verarbeitungsphase
des gelernten Stoffes.

Das konventionelle Physio-
therapie-Curriculum  beinhaltet
sowohl theoretische als auch
praktische Ficher. Aus meiner
Erfahrung als Physiotherapiestu-
dent und -lehrer ist das erste
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Schuljahr fast ausschliesslich
theoretisch orientiert. Anatomie,
Physiologie und Neurologie zum
Beispiel werden oft in dieser
Manier prisentiert. Konsequen-
terweise werden sich die meisten
Studenten einen Reproduktions-
stil aneignen mit dem Ziel vor
Augen, vor allem Priifungen zu
bestehen. Es ist wichtig, dass
schon zu einem frithen Zeitpunkt
der Ausbildung diejenigen Unter-
richtsstrategien und Lerntechni-
ken im Curriculum eingeplant
werden, welche den Studenten
eine intrinsische Motivation er-
leichtern. Werden die Studenten
schon friihzeitig und progressiv
in der Entwicklung ihrer reflekti-
ven Aktivititen unterstiitzt, konn-
te sich auf solchem Fundament
ein Lernstil entwickeln, der
durch den ganzen Ausbildungs-
gang und im Berufsleben Trag-
kraft hat und notig ist. '

Wenn man die zwei Faktoren
— Unterrichtsmethode und Cha-
rakter der Studenten — betrach-
tet, konnte eine mogliche Lern-
strategie entwickelt werden. Ob-
wohl von verschiedenen Perso-
nen der Charakter der Studenten
als wichtigster Faktor genannt
wird, kann meiner Meinung nach
der Lernstil durch die Art und
Weise der Prisentation stark be-
einflusst werden. Bevor man aber
auf eine neue Unterrichtsmetho-
de umsteigen mochte, ist es ange-
sagt, den Curriculum-Entwurf
und dessen Zielsetzung in den
verschiedenen Lernaufgaben ge-
nau zu iiberpriifen.

Abhingig von der Gruppen-
grosse gibt es viele mogliche Un-
terrichtsmethoden. Die lebensna-
he Situation mit einem Patienten
— wie in der Praxis — ist wahr-
scheinlich die geeignetste. Aber
auch eine schriftliche Fallstudie
in einem Selbstlern-Projekt oder
in einem Praktikum konnen den
studentischen Enthusiasmus stei-
gern, das zu lernende Material
als relevant zu empfinden. Die
Studenten konnen in Gruppen-
diskussionen erkennen, was sie
wissen miissen, und auch, welche
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Informationen gesammelt wer-
den sollten, um ein allfilliges
Problem zu losen. Die verwand-
ten Aspekte der verschiedenen
Ficher konnen erkannt und
durch die Studenten selbst inte-
griert werden. Wenn die Gruppen
gross sind, ist diese Methode
vielleicht schwierig anzuwenden
— ein anderes System konnte bes-
ser geeignet sein: zum Beispiel
ein durch den Lehrer entworfe-
nes Selbstlern-Projekt, welches
den Studenten als Aufgabe iiber-
reicht wird. Diese Ubung soll
geniigend selbst-evaluative Pro-
zesse beinhalten, um dem Stu-
denten auf seinem Weg behilflich
zu sein, das eigene Verstindnis-
niveau zu erkennen. Ob schrift-
lich oder miindlich, beides wird
den Lernenden den reflektiven
Prozess erleichtern.

Dabei ist aber immer zu be-
denken, dass die neue Lernauf-
gabe an bereits vorhandenes Wis-
sen ankniipfen sollte. Eine Vor-
lerniibung konnte den Studenten
helfen, die nétigen Voraussetzun-
gen zu schaffen und zu erkennen.
Somit hat sich auch die Rolle des
Lehrbeauftragten gedndert; er
fungiert jetzt weniger als Stoff-
vermittler denn als einer, der den
Studenten das Aufnehmen des
Stoffes erleichtert. Er begleitet
die Studierenden auf dem Weg
zum eigenstindigen Lernen. Ein
weiterer und wichtiger Aspekt ist
das erneute Aufarbeiten und An-
wenden von bereits einmal Ge-
lerntem. Der Student braucht
Moglichkeiten, seine frisch er-
worbenen Kenntnisse in immer
neuen Situationen zu erproben.
Diese drei Aspekte (Vorkenntnis-
se, Lernaufgabe und Wiederan-
wendung) bilden einen kontinu-
ierlichen Kreislauf, welcher in je-
der seiner Phasen geniigend
Raum fiir reflektive Aktivitit er-
maoglichen soll.

Diskussion

Es wurde erkannt, dass kon-
ventionelle Unterrichtsstrategien

nicht immer die gewiinschten
Lernmethoden entwickeln.

Sowohl die Charaktereigen-
schaften der Studenten als auch
die Unterrichtsmethoden sind
verantwortliche Faktoren fiir den
Lernprozess. Es ist diskutabel,
welche dieser beiden Komponen-
ten die wichtigere ist; meiner
Meinung nach aber beeinflusst
die Art und Weise der Stoffpri-
sentation nachhaltig und massge-
bend die Lernstrategie der Stu-
denten. Wie von verschiedenen
Autoren  ausdriicklich  betont
wird, sollte die reflektive Aktivitit
im Lernen verbessert werden.

Dies kann es den Studenten
ermdglichen, ihre eigenen Schwi-
chen und Stirken zu erkennen
und einzuschitzen. Eine mehr
problem- und studentenorien-
tierte Methode wird oft empfoh-
len und in einigen Schulen des
Gesundheitswesens bereits prak-
tiziert. Prioritit hat hier die
Praxis. Personlich bin ich der
Meinung, dass es nicht signifi-
kant ist, ob im Unterricht die Pra-
xis auf die Theorie folgt oder um-
gekehrt; solange ein kontinuierli-
cher Wechsel zwischen beiden
garantiert ist, ist die Frage nach
der richtigen Reihenfolge un-
wichtig. Die gezeigten Beispiele
konnten ein mehr auf Bedeutung
orientiertes Lernen stimulieren,
welches die Studenten aktiv in
den Stoff involviert.

Man muss sich aber genau
iiberlegen, wie solches durchzu-
fiihren ist, da die Gefahr besteht,
dass auch bei einer neuen Me-
thode eine Fragmentation des
Lehrplans auftreten konnte. Der
Zeitfaktor ist ein weiterer Aspekt.
Wihrend der Ausbildung haben
wir es als Lehrer mit einer hete-
rogenen Gruppe junger Men-
schen zu tun. Dies bedingt fiir je-
den in der Gruppe individuelle
Zeitpunkte und Intensititen des
Lernens. Wenn aber gute Lern-
methoden unter Zeitdruck gera-
ten, konnen sie ebensogut gegen
andere ausgetauscht werden. Es
bleibt weiterhin auch fraglich, ob
diese alternativen Unterrichts-

. -

strategien neben bewihrten Lern-
methoden auch beruflich fihige-
re Menschen im Gesundheitswe-
sen hervorzubringen vermdgen.
Wir brauchen, um diese Fragen
schliissig beantworten zu kon-

nen, weitere didaktische For-
schungen, die sich mit Lernstilen
ebenso befassen wie mit diesen
bestimmenden Faktoren. Erst
dann konnte danach gefragt wer-
den, ob sich ein bestimmter
Lernstil in der Schule eventuell
auch auf den spiter praktizierten
Arbeitsstil auswirkt.
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