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LongProf-Handbuch 1 Einfihrung

1 Einfiihrung

Im Jahr 2020 starteten wir ein Pilotprojekt zur Professionalitatsentwicklung im Medizinstu-
dium in Jena. Wir sind ein Team aus Arzt:innen und Psycholog:innen, wir planten ein longitudi-
nales Curriculum, pilotierten es und entwickelten es im Prozess mit den Studierenden weiter.

Im Handbuch geht es um dieses longitudinale Curriculum - hier beschreiben wir Hintergriinde,
Didaktik, Struktur und Durchfiihrungsvarianten unseres Lehrprojekteszur longitudinalen
Professionalitatsentwicklung mit Medizinstudierenden der Friedrich-Schiller-Universitat in
Jena. Wir mochten unser Wissen und unsere Erfahrungen mit Menschen teilen, die Interesse
an der Professionalitatsentwicklung im medizinischen Bereich haben.

Mit der Anordnung der Themen im Handbuch verfolgen wir die Absicht, zu Beginn die Komple-
xitat des Themas ,Professionalitdtsentwicklung” verstandlich zu strukturieren. Ausgestattet
mit diesen theoriebezogenen Vorliberlegungen werden die Hintergriinde fiir die von uns
verwendeten Methoden sichtbarer, so dass sie andere Lehrpersonen beim Adaptieren der
Methoden an ihre jeweiligen Studierenden und die jeweiligen spezifischen Inhalte unter-
stlitzen konnen.

In unserer projektbezogenen Entwicklungsarbeit wurden uns neben medizinischen Themen
viele Parallelen zur Professionalitatsentwicklung in anderen Berufs- und Wissenschafts-
gruppen deutlich, wie zum Beispiel in der Padagogik und Psychologie. Zum Teil werden diese
Verkniipfungen in den beschriebenen Arbeitsmethoden und -techniken erkennbar. Im Laufe
des Tuns haben wir unseren Entwicklungsprozess systematisch, auch mit den Studierenden
reflektiert. Wir entwarfen Seminarinhalte und Ubungen und erprobten sie gemeinsam mit
den Studierenden. Wir fragten uns: Was wirkt wie ...? und welche Systematik konnen wir in
der komplexen Themenvielfalt der Professionalitatsentwicklung erkennen? In diesem refle-
xiven und iterativen Strukturierungsprozess entwickelten wir ein ,Situierungsmodell, das
uns half, relevante Themen und Methoden zur Professionalitatsentwicklung auszuwahlen,
diese fiir die entsprechende Teilnehmer:innen-Gruppe zu adaptieren und die Qualitat unserer
Angebote zu sichern.

In unserem Situierungsmodell steckt eine Idee zur Kompetenzentwicklung, die nach Weinert
(Weinert 2001) ,Wissen und Konnen“ verbindet. Im Handbuch stellen wir vor, wie wir Lehr-
angebote aufbauen, um Studierenden nicht nur theoretisches Wissen zu vermitteln, sondern
wie Selbstreflexion und Praxistransfer moglich werden.

Wir skizzieren zu Beginn den aktuellen Stand zur Professionalitatsentwicklung und den drei
Hauptrichtungen (Frameworks, siehe Kapitel 2). Daran schlieBen wir die Frage an, welche
Lehrangebote es bereits im deutschen und amerikanischen Sprachraum gibt, die explizit
Professionalitat, Identitat und Personlichkeitsentwicklung fiir Mediziner:innen thematisieren
und professionelle Identitatsentwicklung unterstiitzen (Kapitel 3). Das Verstandnisintensive
Lernen ist ein padagogisch-psychologischer Ansatz, der Aspekte und Methoden aufzeigt,
die fir solche individuellen und sensiblen Entwicklungsprozesse von Bedeutung sind. Das
Verstandnisintensive Lernen beschreiben wir in Kapitel 4 und entwickeln daraus ein Situie-
rungsmodell zur Professionalitatsentwicklung.



In Kapitel 5 des Handbuchs gehen wir der Frage nach, was es aus unserer Sicht braucht, um
begleitende Lehrperson in LongProf zu werden.

In den Kapiteln 6 bis 9 beschreiben wir das LongProf-Curriculum, konkrete Veranstaltungen,
Ablaufe und Methoden, die zum Nachmachen und Weiterentwickeln anregen sollen.

Wir wiinschen allen Leser:innen Freude beim Lesen und Ausprobieren, hoffen auf Resonanzen
fiir ihren Arbeitsalltag und sind weiterhin interessiert an neuen Fragen, Anregungen und
Riickmeldungen zu LongProf und dem Thema der Professionalitatsentwicklung. Nach unserem
Verstandnis ist Professionalitatsentwicklung fiir alle Beteiligten adaptiv und lebenslang nie
abgeschlossen.
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2 Professionalitatsentwicklung: Gegenstand und aktuelle Lage

Professionalitdt ist eine der Kernkompetenzen von Arzt:innen (vgl. Frank et al. 2015) und die
Entwicklung arztlicher Professionalitat sollte aktiv im Medizinstudium gefordert werden
(vgl. Cruess et al. 2015). Es existieren jedoch weder eine einheitliche Definition zu arztlicher
Professionalitat (vgl. Wynia et al. 2014) noch ein einheitliches theoretisches oder praktisches
Modell fiir die Integration von Professionalitatsentwicklung in das medizinische Curriculum
(vgl. Birden et al. 2013). Wahrend einige Definitionen die soziale Funktion von Professionalitat
in den Fokus nehmen, definieren andere Professionalitat tiber Listen von erforderlichen
Eigenschaften, Verhaltensweisen, Verbindlichkeiten, Verpflichtungen, Prinzipien, Werten,
Tugenden oder anderen wiinschenswerten Merkmalen (vgl. Wynia et al. 2014). Eine Defini-
tion, die breite Akzeptanz gefunden hat, stellt die 2002 gemeinsam von der American Board
of International Medicine (ABIM) Foundation, des American College of Physicians (ACP) und
der EUROPEAN FEDERATION OF INTERNAL MEDICINE veroffentlichte ,Physician Charta“ dar
(ABIM Foundation 2002). Diese beschreibt das Primat des Patient:innenwohls, das Selbst-
bestimmungsrecht der Patient:innen und die soziale Gerechtigkeit als Grundprinzipien und
nennt zehn drztliche Verantwortlichkeiten.

Hinsichtlich der medizinischen Ausbildung sind drei Rahmenkonzepte zur Professionalitats-
entwicklung hervorzuheben (vgl. Irby und Hamstra 2016). Tugendbasierte Ansatze als alteste
Form gehen davon aus, dass addaquates Handeln das Ergebnis der Verinnerlichung ethischer
Werte und Prinzipien ist und fokussiert eine humanistische und moralorientierte Argumen-
tation. Verhaltensbasierte Ansatze zur Professionalitatsentwicklung setzen starker auf das
Training von professionellen Verhaltensweisen und Kompetenzen, die definiert, vermittelt
und gemessen werden konnen. Neuere Ansatze, auch unter dem Einfluss systemischer, sozio-
logischer und psychologischer Erkenntnisse, beschreiben Professionalitatsentwicklung als
berufliche Identitatsbildung, englisch ,Professional Identity Formation“ (PIF) (Cruess et al.
2015). Sie betonen den individuellen Reifungsprozess und die Verantwortung des Arztes/der
Arztin in der und fiir die Gesellschaft. Als wichtige Wirkfaktoren zur Professionalitatsent-
wicklung in der medizinischen Ausbildung werden insbesondere Rollenmodelle, Mentor:innen,
Praxiserfahrung und Reflektion benannt (vgl. Cruess et al. 2015).

Im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0), als fiir die medi-
zinische Ausbildung in Deutschland maRgebendem Katalog zu erwerbender Kompetenzen
fiir Medizinstudierende, wird Professionalitat unter Kapitel VIII.6 ,Professionelles Handeln
und Ethik, Geschichte u. Recht der Medizin“ abgebildet. Es liberwiegt die dem Ansatz des
Werkes zugrundeliegende Kompetenzbasierung, d.h. die Nennung von Einzelkomponenten
und Zuordnung zu medizinischen Themenkomplexen.

Eigenstandige Curricula sind in Deutschland aktuell nur vereinzelt vorhanden. Beispielhaft
wird an der TU Miinchen das Medical Humanities Programm ,LET ME“ angeboten und an der
Universitat Witten beinhaltet das Medizinstudium ein longitudinales Curriculum mit Mento-
ring und klinischer Reflexion.

Das Jenaer LongProf-Curriculum ist kein theoretischer Gegenentwurf zu den vorhandenen
Ansatzen, sondern ein Vorschlag zur theoriegeleiteten Forderung dieser Lern- und Entwick-
lungsprozesse.
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3 Komponenten professioneller Identitatsentwicklung -
Was wirkt identitatsstiftend in der medizinischen Ausbildung?

Die drei bereits genannten Rahmenkonzepte (Tugend-, Handlungs-, Identitatshasiert)
beschreiben Merkmale und Entwicklungsimpulse, die professionelle Identitatsentwicklung
im Verlauf eines Medizinstudiums fordern konnen. Welche Wirkungen diese Impulse entfalten,
ist situativ und individuell unterschiedlich, begrenzt vorhersehbar und schwer planbar. Bisher
haben wir keinen einheitlichen Kanon an , Interventionen®, nach deren Befolgung ein Medizin-
studierender zu einem professionellen Arzt / einer professionellen Arztin wird - vermutlich
auch, weil hinter Professionalitat immer auch Individualitat steckt, d.h. Professionalitat nicht
nur objektiv beschreibbare Facetten besitzt, sondern naturgemal mit individuellen und
situativen Besonderheiten verkniipft ist. Schauen wir uns die aktuellen, bereits etablierten
Lehrangebote mitihren Themenschwerpunkten und Zielen zur Professionalitatsentwicklung
mit einem padagogischen Blick an. In einem Scoping Review von Anne Simmonds et al. (2020)
mit 114 peer-reviewed Journal Artikeln werden Praktiken und Learning outcomes (Tabelle
1) fiir die berufliche Identitatsentwicklung in der Pflegeausbildung ausfiihrlich dargestellt.
Wir ziehen an dieser Stelle den Transfer zur Ausbildung von Medizinstudierenden und ver-
suchen, die dargestellten Komponenten zu adaptieren. Professionsbhezogene Komponenten
zur ldentitatsentwicklung, die bisher gelehrt wurden, enthalten nach Simmonds et al. (2020)
die folgenden fiinf Themenbereiche (siehe Tabelle 1):

Learning outcomes bezogen auf Professional Identity Formation

In der Pflegeausbildung Bezogen auf die Ausbildung von Arzt:innen
1 Pflegerische Kenntnisse und Fahigkeiten Arztliche Kenntnisse und Fahigkeiten
2 Professionelle Pflegerolle Professionelle Arztrolle
3 Professionelle Uberzeugungen und Werte Professionelle Uberzeugungen und Werte
4 Personliche Eigensghaften: ' Personliche Eigensg:haften: ;
Vertrauen, Selbstwirksamkeit Vertrauen, Selbstwirksamkeit
5  Zugehorigkeit Zugehorigkeit

Tabelle 1: Learning outcomes nach Simmonds et al. 2020, S. 7

Die Lernsettings, in denen die medizinischen und pflegerischen Kompetenzen vermittelt
werden, sind vielfaltig und reichen von ,klassischen” Seminaren und Vorlesungen tber Pro-
blemorientiertes Lernen (POL), SkillsLab-Kurse und Unterricht am Krankenbett.

Den deutlichsten Beitrag zur professionellen Identitatsentwicklung von Medizinstudierenden
haben nach Simmonds et al. (2020) die jeweiligen eigenen medizinischen Kenntnisse und Fahig-
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keiten (1) zur Behandlung von Patient:innen. Hieriiber konnen Medizinstudierende Wertschat-
zung zu ihrem Handeln erfahren und Feedback zu ihrem Konnen erhalten, sowohl von Kolleg:in-
nen als auch von Peers, Patient:innen und im Team. Die Zugeharigkeit (5) zum medizinischen
System und das damit verbundene Gefiihl, Vertrauen und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
(4) von Studierenden zur medizinischen Profession kann liber fachliches Kompetenzerleben,
Wertschatzung, aber auch liber die Eingebundenheit in Teams, sowie die Dauer der Arbeit auf
einer Station, in einer Klinik oder Praxis beeinflusst werden (vgl. ebd., S. 7).

Im Folgenden skizzieren wir ein theoriebezogenes Rahmenmodell, das Moglichkeiten bietet,
diese Outcomes systematisch in die Lehre zur professionellen Identitatsentwicklung ein-
zubeziehen.

4 Situierungsmodell zur Identitatsentwicklung:
Denken, Fiihlen, Handeln wie ein Arzt / eine Arztin

Fiir die Beschreibung eines theoriebezogenen Rahmens zur professionellen arztlichen Identi-
tatsbildung nehmen wir an:

e Identitat bildet sich iber Beziehungen in Lebenswelten. Wir denken, fiihlen und handeln
in Lebenswelten, in denen wir Erfahrungen machen und lernen.

» Professionsbezogene Identitatsentwicklung von Medizinstudierenden betrachten wir als
Lernprozess.

e Professionelle Identitatsentwicklung ist reflektiertes und situiertes ,sich in Beziehung
setzen” in medizinischen Kontexten.

Den Begriff der ,Situierung” verstehen wir hier im Sinne des ,Situierten Lernens” (R6ll 2003)
und der Kognitionspsychologie (Law 2000). Situiertes Lernen ist kontextualisiert und betrachtet
Lernprozesse nicht als rein kognitive Prozesse, sondern als Zusammenspiel von individuellem
Denken, Fiihlen und Handeln in spezifischen Lebenswelten und -situationen. Professionelle Iden-
titatsentwicklung ist situiertes und reflektiertes Lernen — ist das bewusste ,sich in Beziehung
setzen” des Individuums zu relevanten Umwelten in unterschiedlich komplexen Zusammen-
hangen. Der Lebens- und Arbeitsweltbezug zur Identitatsentwicklung wird ebenfalls ersichtlich
bei Kegan (1982) und Cruess et al. (2015) in ihren Uberlegungen zur Professionalitatsentwicklung
von Medizinstudierenden im Rahmen des Ansatzes der ,Professional Identity Formation®.

Wir unterscheiden fiinf Situierungsebenen in unserem Situierungsmodell arztlichen Handelns
(Abbildung 1). Die Unterscheidung in diese fiinf Ebenen griindet auf den Praxiserfahrungen der
beteiligten Arzte und Arztinnen und Psycholg:innen des Pilotprogramms LongProf’. Mit der
Beschreibung dieser Situierungsebenen folgen wir praktischen Gesichtspunkten der Hand-
habbarkeit und erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit im Detail. Die Ebenen kdnnen
erganzt und je nach Notwendigkeit ausdifferenziert werden.

1 Beteiligt waren hieran: Dr. J. Feustel, Dr. F. Klein, Dr. . Petruschke, Dr. J. RiSmann, Dr. K. Schmidt, Dr. S.
Schulz, K. Siller, Dr. L. Wagner
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L Gesundheits-
Selbst patient:in  Teams system Gesellschaft

Abbildung 1: Situierungsebenen drztlichen Handelns

Die in Kapitel 3 beschriebenen Learning outcomes zur professionellen Identitatsentwicklung
finden sich in den Situierungsebene wieder. Beispielsweise werden die ,Arztlichen Kenntnisse
und Fahigkeiten“ des Einzelnen in der Arbeit mit Patient:innen sichtbar, werden von Kolleg:in-
nen-Teams unterstiitzt und reflektiert und vom Gesundheitssystem, den Patient:innen und der
Gesellschaft wertgeschatzt. Fiir eine professionelle Identitatsentwicklung ist die reflektierte,
systemische Verknupfung der medizinischen Inhalte mit allen Situierungsebenen essentiell.

Die Situierungsebene des ,Selbst“ bezeichnet den Selbstbezug und das ,mit sich in Beziehung
gehen” -in Beziehung zu den eigenen Vorstellungen, Werten, Erfahrungen, Denkmustern und
Emotionen. Im ,mit sich selbst in Beziehung gehen” werden biografisch gepragte subjektive
Theorien und Emotionen thematisiert (Verstehen erster Ordnung) (RiBmann, Feine, Schramm
2013). Mit subjektiven Theorien sind hier die subjektiven Theorien kurzer und groRer Reich-
weite bezeichnet (vgl. Wahl 2013). Diese subjektiven Theorien wirken besonders in Stresssitu-
ationen in Form von Situationsprototypen handlungsleitend. Durch Reflexion der subjektiven
Theorien konnen medizinisch-fachliche Inhalte und Vorstellungen von zukiinftigen Szenarien,
wie zum Beispiel mein erstes Mal im OP-Saal arbeiten oder mein erstes Anamnesegesprach,
reflektiert und trainiert werden. Selbstreflexion bildet einen Grundstock fiir verstandnis-
intensive Lernprozesse und ermoglicht, dass Lernen ,in die Tiefe” geht.

Die Beziehungsreflexion (Verstehen zweiter Ordnung) stellt die Beziehungen des Lernenden
in den einzelnen Situierungsebenen in den Fokus. Es geht darum, das eigene Verstehen in
ein co-konstruktives Verhaltnis zum Gegeniiber zu setzen. Es geht also hierbei nicht vorder-
griindig darum, sich selbst zu verstehen (Verstehen erster Ordnung), sondern darum, zu
ergriinden, wie zum Beispiel Patient:innen vor mir denken und fuihlen und das ins Verhaltnis
zum eigenen Denken und Handeln als Arzt / Arztin zu setzen.

Auf den Situierungsebenen ,Gesundheitssystem” und ,Gesellschaft” bedeutet darliber hin-
aus professionelles Denken und Handeln nicht nur das ,WIE ich etwas tue” fachlich gut und
reflektiert zu tun, sondern auch das ,WAS ich tue” einer stetigen kritischen Reflexion zu
unterziehen. So gestalten Arztinnen und Arzte selbst die Regeln und Normen der Profession
mit (das WAS) und tragen Verantwortung fiir gesellschaftliche Entscheidungen.

Kompetenz schliet Konnen ein - iiber praktisches Handeln wird theoretisches Wissen anwen-
dungsbereit und kann erprobt, weiterentwickelt und adaptiert werden. In der realen Praxis
spielen Emotionen und tief verankerte Denk- und Handlungsmuster (subjektive Theorien
und Situationsprototypen) eine gréBere Rolle als in geschiitzten Raumen von wissens- und
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theoriebezogenen Lehrveranstaltungen. Der Lernende handelt in einer realen Situation unter
Stress oft auf andere Art und Weise, als er/sie es sich zuvor vorgestellt hatte. Es ist wichtig,
diesen Transferprozess bewusst durch Training und Reflexion zu gestalten und die subjektiven
Theorien der Medizinstudierenden in den Fokus zu nehmen.

1

55

%S Selbst- B Handeln in Praxisbeziigen

-] reflexion reflexion

g [

b= . Co-Konstruktion Profe55|qnelles Professionelles
23 Die eigenen der ei Handeln in Handeln in vi
BE powtiven  fToE gt i
S 3  verstehen P Raumen (POL, ;

Fremdperspektive Arztpraxis etc.)

SkillsLab etc.)

Tabelle 2: Reflexionsebenen und Kompetenzentwicklung

Die Reflexionsebene ,Handeln in Praxisbeziigen“ (Tabelle 2) beschreibt Inhalte und Methoden
des Transfers von der (subjektiven) Theorie zur individuellen Praxis. Es geht darum, mit den
Studierenden Moglichkeiten zu finden, den Schritt in die Praxis vorzubereiten und Fahigkeiten
zu entwickeln, in der realen Situation vor Ort handlungsfahig und professionell zu agieren. Im
Anschluss an die praktischen Erfahrungen braucht es Raum, diese Erfahrungen professionell,
d.h. verstandnisintensiv, zu reflektieren.

Situierungsebenen

escc0es,
. .
R e,

LERN-ANGEBOTE

zur Professionalitatsentwicklung

Learning Outcomes

Reflexionsebenen

Abbildung 2: Pddagogisch-

Lernqualitat psychologische Aspekte der
Professionalitatsentwicklung

Bei professioneller Identitatsentwicklung handelt es sich um sensible personliche Entwick-
lungsprozesse, die aus unserer Sicht einer verstandnisintensiven Didaktik bedurfen, welche
an den Tiefenstrukturen des Lehrens und Lernens ansetzt (im Sinne von Hattie 2009; Kunter
und Trautwein 2018) und damit gezielt Verstehen erster und zweiter Ordnung und praktisches
Handeln fordert.
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Zusammenfassend kann aus unserer Sicht Professionalitatsentwicklung fur Medizinstudie-
rende dann gut gelingen, wenn professionalitatsforderliche Inhalte in verstandnisintensiver
Lehr- und Lernqualitat auf allen fiinf Situierungsebenen medizinischen Handelns themati-
siert, reflektiert, trainiert und begleitet werden. Fir begleitende Lehrpersonen konnen die
beschriebenen Perspektiven auf Professionalitatsentwicklung die Planung, Durchfiihrung,
Reflexion und Weiterentwicklung von Lehrveranstaltungen unterstitzen.

5 Begleitende Lehrpersonen

Professionalitatsentwicklungist Identitatsentwicklung und stellt durch die benotigte Sensi-
bilitat bei der Bearbeitung der Themen besondere Anforderungen an die begleitenden Lehr-
personen. Lehrpersonen konnen viele Rollen in Beziehung zu den Studierenden einnehmen,
zum Beispiel als Mentor:innen, Begleiter:innen, Vorbilder, Bezugspersonen, Lehrer:innen und
Coaches. Im LongProf-Team reflektierten wir unsere personlichen Haltungen als Lehrpersonen
im Verlauf des LongProf-Projektes. Jedoch fanden wir im Team keinen einheitlichen und fir
AuBenstehende verstandlichen Begriff fiir unsere Rollen — zumal sie auch intern differierten
und sich mit der Zeit veranderten. Der Begriff der ,begleitenden Lehrperson” bildete den
groBten gemeinsamen Nenner und wird im Handbuch verwendet.

Im Folgenden beschreiben wir unsere Sicht darauf, wie man begleitende Lehrperson werden
kann und nennen beispielhalft unterstiitzende Fragen, die sich zukiinftige Personen bei der
Begleitung der Studierenden stellen konnen.

Vermutlich trivial scheint, dass die begleitenden Lehrpersonen selbst biografische Erfahrun-
gen im Bereich der Medizin gesammelt haben sollten oder zumindest ein starkes Interesse
am Fach haben. Diese medizinbezogenen Erfahrungen konnen Lernprozesse unterstiitzen,
Verstandnis fir den richtigen Zeitpunkt der entsprechenden Lerninhalte entwickeln und
die Akzeptanz bei Studierenden fordern. Bleiben die eigenen Erfahrungen der begleitenden
Lehrpersonen jedoch unreflektiert, kann geringe Offenheit der Lehrperson fiir abweichende
Lernwege der Studierenden dazu fiihren, dass Lernprozesse erschwert werden.

Wollen begleitende Lehrpersonen verstandnisintensives Lernen fordern, ist es empfehlens-
wert, die eigenen Muster und subjektiven Theorien biografisch zu reflektieren. So gibt es
vermutlich Unterschiede, ob die begleitende Lehrperson ein junger Arzt / eine junge Arztin in
Weiterbildung ist, ganz frisch nach dem Studium oder ein gestandener Arzt / eine gestandene
Arztin ist, mit 20 Jahren Berufserfahrung und weiter Ferne zur Studentenzeit.

Dariiber hinaus konnen die eigenen, biografischen Lernerfahrungen der jeweiligen Lehrper-
sonen, zum Beispiel aus Schule und Studium auch im spateren Leben als Lehrperson hand-
lungsleitend wirken, sofern diese Erfahrungen unreflektiert bleiben. Wenn ich als Lehrperson
heute, Studierenden Lernangebote auf die gleiche Art und Weise unterbreite, wie ich sie als
Studierender in der Vergangenheit an mir selbst erfahren habe, so werde ich vermutlich viele
Studierende mit anderen Erfahrungen und Denkstrategien nicht erreichen.

Die Situierungsebenen (Selbst, Patient:in, Teams, Gesundheitssystem, Gesellschaft) stehen in
unserem Ansatz fiir die Komplexitat des arztlichen Tatigkeitsfelds und zeigen Professionalitdt
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sowohl auf personlicher wie auch sozialer und politischer Ebene. Unsere Lehrangebote zur
Professionalitatsentwicklung versuchenin jede Ebene hinein Verkniipfungen aufzuzeigen, das
heit vernetzt zu denken und zu handeln — etwas leger gesprochen zu zeigen, dass ,alles mit
allem verbunden®ist. Herausfordernd in Lehrveranstaltungen kann sein, dieser Komplexitat
gerecht zu werden, also nicht tiberkomplex und damit unverstandlich zu sein, aber auch nicht
reduziert unterkomplex zu agieren.

Im Folgenden haben wir einige Beispielfragen zur Selbstreflexion fiir begleitende Lehrper-
sonen ungeordnet gesammelt:

1.

10.

1.

12.
13.
14.
15.

16.

Bin ich bereit, mich auf einen langeren (zweijahrigen) Begleitungsprozess als
Lehrperson einzulassen?

Mit wem kann ich mich in Bezug auf die Lehre Giber meine Erfahrungen, Fragen und
Emotionen austauschen?

Welche besonderen Erfahrungen, Meilensteine, Briiche habe ich bisher in meiner
beruflichen Entwicklung erlebt? Mit welchen Emotionen erinnere ich mich heute daran?

Welche Lernorte waren fiir mein bisheriges Lernen besonders geeignet? Gabe es heute
bessere Orte und Kontexte dafiir? Welche?

Welche Themen fallen mir leicht zu lernen? Welche fallen mir schwer? Wodurch?

Wie kann ich erfahren wie andere Lernen und Denken?

Worin sehe ich meine Grenzen? Welche Gefiihle und Gedanken mochte ich nicht teilen?
Was gibt mir Sicherheit? Wo bekomme ich sie her?

Was macht mich unsicher? Was kann ich tun?

Wie mochte ich von den Studierenden wahrgenommen werden, als Dozent:in, als
Freund:in, als Berater:in, als Chef:in, als ... ?

Was fiihle ich, wenn ich an die zukiinftigen Lehrveranstaltungen und damit verbundene
Themen denke?

Was mochte ich selbst in diesen Lehrveranstaltungen lernen?

Welche Inhalte empfinde ich als besonders relevant, zu vermitteln? Warum?
Was sollen/konnen die Studierenden in der Lehrveranstaltung lernen?

Wie kann ich die Lernprozesse unterstiitzen oder auch behindern?

Wie fiihle ich mich, wenn ich mich bis zu einem gewissen Grad auch als Privatperson
vor den Studierenden zeige?

Die Arbeitin Lehrpersonen-Teams kann die Vorbereitung, Durchfiihrung, Weiterentwicklung
und Reflexion der Lehrtatigkeit sehr unterstiitzen. Diese Teams bieten Raum zum gemein-
samen Lernen, Weiterentwickeln, Vernetzen und konnen so die Arbeit als begleitende
Lehrperson zu einem attraktiven Entwicklungsangebot machen. Aus der Erfahrung unseres
Projekts sollte dieser prozesshafte Austausch fortlaufend erfolgen und bendtigt ausreichend
zeitliche Ressourcen.
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6 Curriculum

Im Folgenden werden die Themenblocke vorgestellt, die wir in der Arbeit mit den Studierenden
erprobt und evaluiert haben. Es handelt sich bei den Themen des Curriculums um eine Aus-
wahl, die sich an etablierten Statements der Medizin orientieren, wie dem ,Genfer Gelobnis”
(Weltdrztebund 2017) und der Physician Charta (ABIM Foundation 2002) sowie den Erfahrungen
der jeweiligen begleitenden Lehrpersonen. Angesichts der Aufnahme von Professionalitat
in den neuen NKLM werden vermutlich in den nachsten Jahren weitere Themenfelder fiir die
Lehre zur Frage, was einen guten Arzt / eine gute Arztin ausmacht, entwickelt. Unter anderem
der Ausschuss der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) zur ,Professional Identity
Formation“ konnte hier neue Impulse setzen.

Bei der Beschreibung des Curriculums beziehen wir uns auf unser Situierungsmodell. Ziel ist
es, dass zukiinftige Lehrpersonen Lehrveranstaltungen durchfiihren und dafiir das Curriculum
individuell auf ihre Veranstaltungen adaptieren kénnen. Neben den Themen beschreiben wir
die Didaktik und Hintergriinde unserer Arbeitsweise in den Seminaren und geben weitere
Anregungen.

6.1 Longitudinalitat und Beziehungsaufbau

Personliche Beziehungen zahlen wahrscheinlich zu den wichtigsten Vektoren menschlichen
Lernens (vgl. Fischer und Richey 2021), in besonderer Weise auch fiir die in LongProf adres-
sierten impliziten Lerninhalte wie Haltungen, Werte und Identitat. So waren die Angebote
in LongProf liber einen Zeitraum von zwei Jahren geplant und sollten einen kontinuierlichen
Beziehungsaufbau, sowohl der Studierenden untereinander als auch zu den begleitenden
Lehrpersonen ermoglichen. Dieser longitudinale Aspekt unserer Angebote machte es maoglich,
an tieferen Erfahrungsmustern zu arbeiten und Identitatsentwicklung zu unterstitzen. Lern-
psychologisch ist dies einleuchtend, jedoch stellten uns die Strukturen der Stundenplanung
vor Herausforderungen, da der ,normale” Lehrtakt am Universitatsklinikum Jena bisher keine
semesteriibergreifenden Veranstaltungen vorsah.

Eine weitere Herausforderung der Longitudinalitat ist die Bestandigkeit des Lehrpersonen-
Teams selbst. Wie konnen Fluktuationen aufgefangen werden und der Beziehungsaufbau zu
den Studierenden bestehen bleiben? In LongProf versuchten wir, Veranderungen im Lehr-
personen-Team so transparent wie moglich mit den Studierenden zu gestalten und parallel
Austausch und Reflexion unter den Lehrpersonen zu fordern. Fur die langfristige Beziehungs-
gestaltung bleiben solche Wechsel immer anspruchsvolle Aufgaben und es miissen vermutlich
situationsspezifische Wege gefunden werden.

6.2 Didaktik
Bei unseren Lehrveranstaltungen handelt es sich fast ausschlieBlich um Blockveranstaltun-
gen von jeweils sechs Unterrichtseinheiten in Gruppen mit 5 bis zu 25 Studierenden.

Die Struktur in den durchgeflihrten Lehrveranstaltungen adressiert zu Beginn jeweils die
individuellen Erfahrungen und Vorstellungen der Studierenden, schlieBt eine theoreti-



LongProf-Handbuch 6 Curriculum 17

sche Rahmung/Erweiterung an und thematisiert darauf aufbauend den Praxistransfer.
Diese dreigliedrige Struktur unterstutzt das verstandnisintensive Lernen, wie es im Situie-
rungsmodell beschrieben ist.

Teil 1: Individuelle Erfahrungen und Selbstreflexion zum Thema
Teil 2: Theoriebezogene Rahmung des Themas

Teil 3: Praxistransfer
Tabelle 3: Dreigliedrige Struktur der Lehrveranstaltungen je Themenblock

Es ist flr verstehendes Lernen lernwirksamer, mit den Lernenden an ,echten” Fragen und
deren Losungen zu arbeiten als vorgegebene Losungsstrukturen zu wiederholen. Mit ech-
ten Fragen meinen wir Fragen, die die Studierenden beriihren, in denen eigene Emotionen,
Erfahrungen, Vorstellungen und Erklarungsmuster angesprochen werden und die gemeinsam
mit den Lehrenden bearbeitet werden. Diese bilden das Gegenteil zur haufig auftretenden
,Osterhasen-Didaktik”, bei der die Lehrenden das (Problem-)Ei verstecken und dann von
den Lernenden suchen lassen. Positive Beispiele fiir verstehendes Lernen, auch auBerhalb
unserer Seminare, konnen Problemorientiertes Lernen (POL) und gemeinsame Arbeit mit
Patient:innen (Unterricht am Patientenbett) sein.

Im Praxistransfer wurden in Rollenspielen realitatsahnliche Situationen erprobt und reflek-
tiert (siehe auch Kapitel 7, Methodenteil). Diese ,gespielten” Praxissituationen im Seminar
haben mit der realen Praxis gemein, dass die Studierenden in beiden Settings unter Stress
handeln und ihre subjektiven handlungsleitenden Theorien kurzer Reichweite (Wahl 2013;
siehe auch Kapitel 4) aktiviert werden. Im geschiitzten Rahmen des Seminars konnten diese
subjektiven Theorien reflektiert und durch Wiederholen der Situation und dem Finden neuer
Handlungsmoglichkeiten trainiert und verandert werden. Auch stark emotional besetzte
Vorstellungen von zukiinftiger Praxis konnten in diesem Teil zum Thema werden, wie zum
Beispiel ,Was mache ich auf Station, wenn ich etwas tun soll, was ich mir noch gar nicht
zutraue? oder ,Wie gehe ich mit einem Sterbenden um?*.

Im Verlauf des LongProf-Projektes hat sich herausgestellt, dass es fir den Teil des Praxis-
transfers auBerordentlich glinstig war, junge Arzt:innen (in Weiterbildung) als begleitende
Lehrpersonen zu gewinnen. Ihnen fiel es leicht, die aktuellen Probleme und Fragen der Stu-
dierenden aufzunehmen und zu verstehen. Bei erfahrenen Arzt:innen liegt die Zeit der ersten
Erfahrungen mit ,realen” Patient:innen meist schon langere Zeit zuriick. Auch junge Arztinnen
und Arzte selbst, kdnnen von ihrer Rolle als begleitende Lehrperson und ,Expert:in fiir den
Arbeitsalltag” profitieren. Sie reflektieren als begleitende Lehrpersonen ihre eigenen Erfah-
rungen kritisch und erleben sich in dieser Rolle selbstwirksam und kompetent.

Die Authentizitat und Transparenz der Lehrpersonen im Umgang mit eigenen Erfahrungen,
Fehlern und Zweifeln ist fur die Studierenden von groRer Bedeutung - als Ermutigung fur
den spateren Berufsweg, zur Bewaltigung der aktuellen Anforderungen des Studiums und
als Vorbild.
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6.3 Inhalte der Themenblocke

Das Erlernen medizinischer Fertigkeiten und medizinischen Wissens nimmt bisher den groR-
ten Stellenwert und Raum im Medizinstudium ein. Die Komponenten arztlicher Professio-
nalitat (siehe Kapitel 4, Situierungsmodell) kommen im bisherigen Jenaer Medizinstudium
vergleichsweise wenig vor. Tabelle 3 zeigt, wie die Themenbereiche nach unserer subjektiven
Einschatzung vor Ort, inklusive der Analyse der Facher und Querschnittsbereiche des zwei-
ten Studienabschnitts des Humanmedizinstudiums in Jena (2022) verteilt sind und wo das
LongProf-Curriculum Inhalte erganzt.

Komponenten Im reguldren Jenaer Im LongProf Curriculum
arztlicher Identitat Medizinstudium vertreten thematisiert
Werte und Uberzeugungen wenig sehr stark
Selbstvertrauen und Resilienz wenig sehr stark
Zugehorigkeit zum mittel sehr stark

medizinischen System

Tabelle 4: Geschdtzte Gewichtung von Lerninhalten drztlicher Kompetenz und Identitdt im bisherigen
Curriculum des Medizinstudiums in Jena im Jahr 2022

Die konkrete Auswahl der Seminarthemen in LongProf orientierte sich an dem ,Arztlichen
Geldbnis / Deklaration von Genf* (Weltarztebund 2017), der ,Physician Charta zur arztlichen
Berufsethik” (ABIM Foundation 2002) und den personlichen Erfahrungen der beteiligten Arzte
und Arztinnen von LongProf. Fiir die erste Lehrveranstaltung mit Studierenden organisierten
wir ein gemeinsames 3-tagiges Auftaktwochenende mit Ubernachtung, um den Beziehungs-
aufbau zwischen begleitenden Lehrpersonen und Studierenden sowie der Studierenden
untereinander zu starken und Raum und Zeit furr lernbiografische Reflexionen zu haben.

Die Anordnung der weiteren Themen uber die zwei Jahre hinweg orientierte sich auch an
den moglichen Praxiserfahrungen und Studieninhalten der Studierenden, die zum groBten
Teil mit dem 5. Fachsemester in das Curriculum einstiegen. Die Themenblocke wurden im
Studium moglichst so platziert, dass sie kommende Praxiserfahrungen der Studierenden
(z. B. Stationspraktika) vorbereitend aufnehmen oder bereits gemachte Erfahrungen reflek-
tiert werden konnten.

In allen Themenbereichen war es aufgrund der Komplexitat wiederum notig, Schwerpunkte
zu setzen. Hierfiir haben wir orientierende Fragen entwickelt - eine Auswahl ist in Tabelle 5
dargestellt. In der realen Durchfiihrung der einzelnen Seminare wurden jeweils alle Situie-
rungsebenen in unterschiedlicher Wichtung mit den Studierenden thematisiert. Fiir zuklinftige
Seminare konnen sich die Wichtungen und Schwerpunkte selbstverstandlich verschieben.
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Themen

Selbst-
reflexion
und Gruppe

Arztliche
Identitat

Verant-
wortung

Autonomie

Achtsam-
keit

Tod und
Sterben

Vertrauen

Arzte-
gesundheit

Inhaltliche Fragen

Was fiir eine Arztin / Was fiir ein Arzt will ich sein?
Was macht eine gute Arztin / einen guten Arzt aus?

* Wie hat mich meine Biographie zum Arztberuf gefiihrt?

Welche Erfahrungen und Vorstellungen bringe ich mit?

Welche Arztinnen und Arzte sind fiir mich Vorbilder und was macht das mit mir?

Was macht meine Personlichkeit aus und welche Bedeutung hat das
moglicherweise fiir meine spatere Tatigkeit als Arztin / Arzt ?

Welche Erwartungen der Gesellschaft und der Profession
nehme ich fiir mich an und was macht das mit mir?

Wo sind meine berufsbhezogenen Verantwortungsbereiche?

Wie kann ich mich auf bevorstehende Situationen
vorbereiten und wie bekomme ich Unterstlitzung?

Welche juristischen und moralischen Aspekte hat Verantwortung?
Wie kann ich Verantwortung tibernehmen?
Wie gehe ich mit Fehlern und Schuld um?

Wie verhalte ich mich als Arztin / Arzt im Spannungsverhaltnis
von meiner Autonomie zur Autonomie der Patient:innen?

Wie gehe ich mit Konflikten um?
Wie frei und wie eingebunden in meiner Entscheidung bin ich wirklich?

Was macht eine achtsame Lebenshaltung aus? Wie
kann ich Achtsamkeit im Alltag integrieren?

Welche Bedeutung hat Achtsamkeit als Therapiekonzept?

Wie kann ich meine eigenen Gedankenmuster erkennen? Und
mich ggf. im Kontakt mit Patient:innen von ihnen distanzieren?
Wie finde ich eine gute Balance in meinem Alltag?

Wie kann ich die Wiirde meiner Patient:innen wahren?

Welche juristischen und ethischen Aspekte sollte ich
beim Umgang mit Sterbenden beachten?

Wie erkenne ich Abwehr- und Verdrangungsmechanismen
beim Thema ,Sterben“?

Welche Beachtung bekommt das Thema in unserer Gesellschaft?

Welche Vorstellungen und Uberzeugungen habe ich
selbst vom Tod und dem, was danach kommt?

Wie gehe ich mit meiner eigenen Endlichkeit um?

Was ist Vertrauen fiir mich als Person und als zukiinftige Arztin / zukiinftiger Arzt?
Was bedeutet Vertrauen in der Arzt:in-Patient:innen-Beziehung?
Wie kann ich Vertrauen (wieder) gewinnen (in mich, in Patient:innen)?

Welchen Gesundheitsbegriff habe ich als zukiinftige/-r Arztin / Arzt?

Was sind meine personlichen Ressourcen und
wie kann ich auf diese zuriickgreifen?

Welche Belastungen kommen im Arbeitsalltag auf mich
zu und wie kann ich mit ihnen umgehen?

Wie kann ich meine personlichen Werte leben?
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e Welchen Einfluss hat der Klimawandel auf die menschliche
Gesundheit und damit auch fiir mich als Arzt:in?

e Wie ist Planetary Health in einer auf Wachstum

5?:{?;“3’ ausgerichteten Konsumgesellschaft méglich?
e Wie kann die Medizin 6kologisch nachhaltiger werden?
* Wie kann ich meinen beruflichen Alltag konkret
okologisch verantwortungsvoll gestalten?
Abschluss « Reflexion der individuellen Entwicklungswege,

Ausblicke und langfristige Kontakte

Tabelle 5: Ubersicht der Seminarthemen und Leitfragen

Vertiefend zu den Seminarblocken wurden, je nach Moglichkeit, Vortrage und Workshops zum
jeweiligen Thema mit renommierten Gastreferent:innen organisiert Der 6ffentliche und teil-
offentliche Charakter dieser Veranstaltungen entsprach unseren Vorstellungen von vernetz-
ter und vernetzender Arbeit mit an Professionalitatsentwicklung interessierten Personen.

6.4 Begleitende Angebote

6.4.1. Mentoring

Unser freies studiumsbegleitendes Mentoring-Angebot fiir Studierende unterstiitzte den
vertrauensvollen Beziehungsaufbau in LongProf. Das Mentoring fand im ungezwungenen
Rahmen, beispielsweise als Spaziergang im Park statt und bot die Moglichkeit eines infor-
mellen Erfahrungs- und Wissensaustausches. In diesem Rahmen konnte auf individuelle
Fragen, (Selbst)-Zweifel und Sorgen der Medizinstudierenden personlich eingegangen und
kritische Fragen ans Studium und Arztsein / Arztinsein bearbeitet werden.

Da die Anforderungen bei einem freien Mentoring an die Mentor:innen vielfaltig und dyna-
misch sind, kann es als Einzelperson schwer sein, dieser Aufgabe gerecht zu werden. So
konnen ,Mentor:innen-Teams” durch ihre unterschiedlichen Kompetenzen und Erfahrungen
eine Bereicherung sein (vgl. Geraci und thigpen 2017).

6.4.2 Impuls-Letter

Das Teilen aktueller und individueller Impulse und Anregungen mit den Studierenden durch
die Lehrpersonen, unterstiitzt das vernetzte Denken (in den Situierungsebenen) und kann die
Beziehungsgestaltung zu den Studierenden fordern. Bei den Impuls-Letters handelt es sich
um kurze Briefe / eMails mit aktuellen Anregungen zur Professionalitat im medizinischen Kon-
textaus dem Arbeits- und Lebensumfeld der jeweiligen Lehrperson. Vierzehntagig empfahlen
die Lehrpersonen zum Beispiel Filme, Bucher oder Veranstaltungen und teilten Gedanken
zu aktuellen Themen oder Erlebnissen. Die Inhalte der Impuls-Letter gingen oftmals liber
fachlich medizinische Themen hinaus und tangierten ethische und philosophische Fragen.

2 Dies waren in der Pilotphase des LongProf Curriculums Prof. Dr. Andrea Geissler: Chefdrztin der Radio-
logie und Achtsamkeitslehrerin, Dr. Paula Linden Universitdt Freiburg
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6.4.3 Freie Angebote

Erweitert wurde das Curriculum durch die sogenannten freien Angebote. Hier entstand ein
Schnittpunktvon Professionalitat und individuellen Erfahrungen der Lernenden und Lehren-
den. Handlungsorientierte Impulse mit Verbindungen zur Medizin, die aus personlichen Pra-
ferenzen, Hobbies oder weiteren Tatigkeitsfeldern der Lehrpersonen und der Studierenden
entstanden, wurden angeboten zum Beispiel ,Medizinisches BogenschiefRen”, ,Salutogenes
Tanzen“ und ,Skilanglauf*.

6.4.4 Journaling

Journaling bedeutet im eigentlichen Sinne ,Tagebuch-Schreiben”. Der englische Begriff
umfasstjedoch neben dem Notieren von Gedanken, Gefiihlen und Erlebnissen auch Methoden
zur Planung und Strukturierung von Aufgaben. In LongProf wurde eigens ein ,Journal” mit
Anregungen zur Selbstreflexion entwickelt. Methoden und Beispiele des Journals wie ,Vorbil-
der”, ,Innerer Wohlfiihlort“ und andere sind im Methodenteil dieses Handbuches dargestellt.
Das Journal begleitete die Studierenden in ihrem (Uni)-Alltag und konnte helfen, Erfahrungen
und Gefiihle produktiv zu bearbeiten. Das Fiihren des Journals war freiwillig und wurde zu
keinem Zeitpunkt tiberpriift. Die Intention war, die Selbstwirksamkeit der Studierenden zu
starken und das ,Empowerment” der Medizinstudierenden zu fordern.

6.5 Rahmenbedingungen

6.5.1. Seminarraume

Die themenorientierte Auswahl eines Veranstaltungsortes kann zum Gelingen einer Ver-
anstaltung beitragen. Neben der Funktionalitat des Raumes kann die Atmosphare im Raum
die beabsichtige Arbeit und die Lernziele unterstiitzen oder auch hemmen. Orte ,speichern”
Emotionen - unsere Erfahrungen und die damit verbundenen Gefiihle sind oft mit speziellen
Orten verknlipft, zum Beispiel beim Betreten einer Kirche, einer Schule, einer Polizeiwache,
eines Zirkuszeltes, eines Krankenhauses usw. Individuelle Erfahrungen, Vorstellungen und
Muster treten dort haufiger ins Bewusstsein und beeinflussen unsere Aufmerksamkeit. Fiir
Seminarinhalte mit hohen Anteilen an Reflexion und Selbstreflexion konnen solche thema-
tisch bewusst gewahlten Orte zur Inspiration werden.

In LongProf haben wir beispielsweise fiir den Themenblock ,Tod und Sterben“ den Andachts-
raum einer Kirche gewahlt und fiir den Themenblock ,,Autonomie” ein Zirkuszelt. Unsere Anre-
gung fiir zukiinftige Seminare ist, dass die Lehrpersonen (ggf. gemeinsam mit den Studierenden)
nach geeigneten Orten fur das jeweilige Thema suchen. Oft ergeben sich passende, lernunter-
stlitzende Orte auch zufallig. Weitere Anregungen und Perspektiven auf Lernraum-Gestaltung
finden sich auch in RiBmann (2016) mit der Perspektive des ,Dozenten als Gastgeber*.

6.5.2 Lehren in Lehrpersonen-Teams

In LongProf wurde im Sinne der Interdisziplinaritat ein Lehrpersonen-Tandem jeweils aus
einem Arzt/einer Arztin und einem Psychologen/einer Psychologin gebildet. Es wurde im
Rahmen der organisatorischen Mdglichkeiten versucht, eine Konstanz der Studierenden-
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gruppen und begleitenden Lehrpersonen-Tandems zu ermoglichen - zur Unterstiitzung der
personlichen Bindung und zum Vertrauensaufbau. Das gemeinsame Arbeiten in Lehrperso-
nen-Tandems ist gleichzeitig Teil der Eigenqualifikation fiir den jeweiligen Tandem-Partner
bzw. die Tandem-Partnerin.

6.5.3 Prozessbhegleitende Evaluation

Angebote zur Professionalitatsentwicklung sind adaptiv in Bezug auf die Personen, auf die
Zeit und das Thema. Es ist notig, die Lehrinhalte und -methoden den Entwicklungsstanden
der Studierenden im Verlauf der Veranstaltungen anzupassen. Um eine direkte Riickmeldung
uber die Wirkungen der Seminare zu erhalten, konnen Elemente der prozessbegleitenden Eva-
luation eingesetzt werden, wie Frageb6gen (siehe Anhang), Interviews, Beobachtungen oder
andere. Wichtig ist, dass die begleitenden Lehrpersonen sich vor Beginn der Veranstaltung
liber die angestrebten Ziele der Veranstaltung verstandigen und Mittel und Wege ersinnen,
wie das Erreichen der Ziele sichtbar werden kann — unmittelbar in oder nach der Veranstaltung
oder auch zeitversetzt liber Monate und Jahre. Daran sollten sich die Evaluationsformate
orientieren — mit dem Grundsatz: so genau wie notig und so einfach wie moglich.

6.5.4 Beteiligung Studierender an der Seminargestaltung

Punktuell haben wir in LongProf Studierende bei der Gestaltung von Lehrveranstaltungen
einbezogen. Die Beteiligung hangt dabei von der Motivation und den Ressourcen der Studie-
renden und auch von den Kompetenzen und der Flexibilitat der Lehrenden ab. Je vorstruk-
turierter die Planung durch die Lehrpersonen ist, desto weniger individuelle Beteiligung der
Lernenden ist meist moglich.

Aus unseren Erfahrungen mit dem Planetary Health Seminar mit Studierenden konnen wir
sagen, dass aktive gemeinsame Planung und Vorbereitung von Lehrveranstaltungen mit den
Studierenden viel Zeit beansprucht. Zudem konnen die Anteile und Inhalte der Zusammen-
arbeit bei der Lehre zwischen den Gruppen stark variieren.

6.5.5 Netzwerke und Werbung

Ein so komplexes Vorhaben wie Professionalitatsentwicklung bedarf auch systemischer Ver-
netzung - nicht nur in der Lehre (siehe Kapitel 4, Situierungsebenen), sondern auch in der
Organisation. Besonders wenn das Lehrangebot neu an einer Fakultat implementiert werden
soll, ist es wichtig, moglichst viele Protagonisten und Fachbereiche ins ,,Boot“ zu holen.

Aus unserer Sicht ist es wichtig, weitere Lehrpersonen in die Seminare zu integrieren, die
Besonderheiten der Lehrangebote zu bewerben, zum Beispiel in Newslettern und der Presse,
die Lehre zu evaluieren, die Ergebnisse zu publizieren und in Zusammenarbeit mit den Stu-
dierenden weiterzuentwickeln. Die Vernetzung und der Austausch mit anderen Universitaten
auch Gber die Berufsgrenzen hinaus, kann zu einer Verstetigung der Veranstaltung beitragen.

3 In unserem Fall fiihrten wir als Vorbereitung und Einfiihrung in die Thematik ,Planetary Health* drei
Stammtische mit den Studierenden und Gdsten durch. Durch die intensive Vorbereitung bildete sich im
dritten Stammtisch ein Rleines studentisches Vorbereitungsteam.
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7 Methoden

In diesem Kapitel stellen wir ausgewahlte Methoden und Ubungen aus unseren Lehrangeboten
vor. Fur die Gliederung wahlen wir die Kategorien der Reflexionsebenen des Situierungs-
modells: 7.1 Ubungen zur Selbstreflexion und 7.2 Ubungen zur Beziehungsreflexion und zum
Praxistransfer. Die beschriebenen Methoden konnen auf mehrere Themengebiete libertragen
oder fur diese angepasst werden. Die methodische Vielfalt in den Lehrveranstaltungen lebt
von den Kompetenzen der Lehrpersonen und der Experimentierfreude aller.

7.1 Selbstreflexion

7.1.1 Lebenswege - Biografiespiel

Ziele
p » Biografische Erfahrungen und Lebensentscheidungen in den
O Ebenen Familie/Freunde, Schule und Gesellschaft reflektieren
e Vertrauen und Zusammengeharigkeit in der Gruppe starken
Teilnehmer:innen Raum
* 3 bismax. 6 TN pro Spielbrett  « Ungestorte Sitzgruppen 2
» Contra-Indikation: mégliCtht in' ) m
Hierarchisch abhangige TN unterschiedlichen Raumen
z.B. Chef und Mitarbeiter pro Spielbrett und Gruppe S
Material
/ \ Zeitbedarf Pro Spielgruppe: e
g » 1-3 Stunden, je nach TN-Zahl * ein Spielbrett an
\/ und Intensitat des Erzahlens - ein Spielstein '

e ein Wiirfel

Kurzbeschreibung

Die Teilnehmer:innen erzahlen reihum von ihren Erinnerungen und Erfahrungen als Kinder
und Heranwachsende. Je nach Wiirfelzahl wird der Spielstein auf dem Brett Jahre weiter
gesetzt und eine neue Erzahl-Runde beginnt. Das ,Spiel” lebt von einer vertrauensvollen
Atmosphare und den Assoziationen und Erinnerungen aller Teilnehmer:innen.

Hinweis
M, Die Mitspieler:innen geben etwas Personliches preis und sollten sich vorher in
:O: der Gruppe uber den Umgang mit vertraulichen Inhalten verstandigen. Das
JN Erzahlen erfolgt intuitiv und ist absolut freiwillig, dabei gibt es kein richtig oder

falsch.In Gruppen, in denen hierarchische Abhangigkeitsverhaltnisse bestehen,
ist diese Ubung unter Umstanden schwierig durchzufiihren. Die Vertraulichkeit des Gesagten
sollte hier unbedingt besprochen werden und gesichert sein. Das Spielbrett kann nach Belie-
ben auch von Hand gezeichnet und erweitert werden.
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Ablauf

Runde eins: Der Spielstein steht auf dem Startfeld ,,Geburt” oder ,Schuleinfiihrung”. Alle
Mitspieler:innen wiirfeln. Wer die niedrigste Zahl hat, beginnt die Erzahlrunde tiber die Zeit
der eigenen Geburt bzw. liber den Start in die Schule. Das Erzahlte handelt von eigenen
Erinnerungen und/oder dem, was andere iiber diese Zeit erzahlen. Die Runde endet, wenn
alle Mitspieler:innen nacheinander und im Uhrzeigersinn aus diesem Lebensabschnitt
berichtet haben.

Runde zwei und folgende: Jede weitere Runde beginnt, indem die Person links der ersten
Erzahlerin/des ersten Erzahlers wiirfelt und den Spielstein entsprechend der Augenzahl
nach vorn setzt. Nun eroffnet diese Person die neue Erzahlrunde zum jeweils erwiirfelten
Lebensabschnitt.

Nach jeder Runde kommen die Mitspieler:innen in einen kurzen und freien Austausch
dariiber, was das Gesagte mit dem eigenen Berufswunsch zu tun haben kénnte.

Gelbe Felder: Bleibt der Stein auf einem gelben Spielfeld stehen, sollen sich die Erzahlun-
gen aus dem jeweiligen Lebensabschnitt vor allem auf die Erinnerungen aus dem eigenen
Nahkreis, dem familiaren Umfeld und Freundeskreis beziehen.

Blaue Felder: Das blaue Feld steht fiir schulische und gesellschaftliche Ereignisse.

Das Spiel endet, wenn der Spielstein das Ende des Spielbrettes erreicht hat, die Lust am
Erzahlen oder die im Vorfeld vereinbarte Spielzeit um ist.

Reflexion - Anregungen fiir Reflexionen wahrend und nach dem ,Spiel”
Was hat meine Biografie mit meinem Berufswunsch heute zu tun?
Welche Lebensereignisse waren fiir mich besonders wichtig?

Was hat andere zu ihrer Berufswahl bewegt?

Was bedeutet das Gesagte auf den unterschiedlichen Ebenen des Situierungsmodells (siehe
Kapitel 4 des Handbuchs)?
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Material

Abbildung &4: Adaptiertes Spielbrett aus: RiSimann, J.; Feine, U.: Schulwege (VLAI-Projekt, 2011)
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71.2Ichin 10 Jahren

Ziele
e Vorstellungen von der personlichen Entwicklung und Zukunft

e Wiinsche und Ziele werden formuliert
e Fremd- und Selbstbild werden gegeniibergestellt und starken die Resilienz

Raum
. . e Sitzgruppen in ruhiger,
Teilnehmer:innen geschiitzter Atmosphire m?
¢ 3 bis max. 6 TN pro Gruppe . X ..
¢ Moglichst in unterschiedlichen
Raumen pro Kleingruppe

¢ ® @

. Material B
dellbyl . Zettel, Stift und _. 4
* 172 Stunden, Je nach Schreibunterlage
Kleingruppengrofe fiir jede/-n TN '
Hinweis
MY, Die Ubung ,Ich in 10 Jahren“ kann als Einzeliibung oder auch im Anschluss an
- - die Methode ,Biografiespiel - Lebenswege” in den bestehenden oder neu
S gemischten Kleingruppen durchgefiihrt werden.

Ablauf

Bilden Sie Kleingruppen zu mindestens drei und hdchstens sechs Personen. Wahlen Sie bei
der Gruppenbildung die groRtmogliche Fremdheit in den Gruppen.

Schritt 1: ,Du” in 10 Jahren. Alle Teilnehmenden notieren sich schriftlich zu jeder anderen
Person der Kleingruppe Gedanken, Ideen und Assoziationen dariiber, was die jeweilige Person
in 10 Jahren sein und tun konnte.

:

Schritt 2: Nachdem alle Teilnehmenden zu den jeweils anderen Teilnehmenden eine ,Vision*
entwickelt haben, gibt es pro Teilnehmer:in eine Austauschrunde. Hier wird nun eine (erste)
Person unter den Teilnehmenden ausgewahlt und alle anderen beschreiben, was sie glauben,
dass die-/derjenige in zehn Jahren sein, haben oder tun wird. Im Anschluss gibt die/der eine
Teilnehmer:in liber ihre/seine Resonanzen und reale Vorstellungen und Plane ein Feedback.

Danach wiederholt sich das Prozedere fiir jede/-n Teilnehmer:in der Gruppe.

Abschluss: Alle Teilnehmenden erzéhlen kurz (in einem Satz?), was fiir sie/ihn am wichtigsten
und iberraschend in dieser Runde war/ist und wo sie/er woméglich noch weitere Unter-
stlitzung oder Vertiefung wiinscht.

Notizen im individuellen Lerntagebuch sind erwiinscht.
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71.3 Innerer Wohlfiihlort

( ﬁ’ Ziele
O  Sich einen personlichen inneren Ort der Sicherheit, Ruhe und Erholung schaffen

Raum
Teilnehmer:innen e Ruhige ungestorte Atmosphare I m2
* unbegrenzt « Angenehme Sitz- bzw.
Liegemoglichkeiten fiir die TN C—)

Material
e 1Stuhl pro TN o
Zeitbedarf

. . i i AR
~ g . ca.30 min Optional Entspannungsmusik ' l

e Vorlese-Text fiir die mentale
Reise (siehe unten)

Kurzbeschreibung

Die Teilnehmenden werden mittels des Textes , Innerer Wohlftihlort” durch eine Phantasie-
reise gefiihrt, in der sie sich ihren eigenen inneren Ort der Sicherheit, Ruhe und Erholung
erschaffen. Bei ausreichender Ubung kann es gelingen, diesen inneren Ort selbststandig,
zum Beispiel in unangenehmen Situationen, aufzusuchen.

Hinweis
MY, Die Teilnehmenden kdénnen wahrend der Ubung die Augen schlieBen oder auf
:O: einen Punkt vor sich richten. Das steigert die Konzentration. Wer den Anwei-
N sungen im Verlauf der Ubung nicht mehr folgen kann und mochte, darf die Worte
= an sich vorbeiziehen lassen und den eigenen Atem beobachten.
Ablauf

Die Teilnehmenden sitzen auf ihren Stiihlen und werden mithilfe des folgenden Textes durch
die mentale Reise gefiihrt. Im Anschluss erfolgt eine Abschlussreflexion iiber die gemachten
Erfahrungen und erlebten Gefiihle.

Materialien
Vorlese-Text:

»Nimm eine moglichst angenehme Sitzposition ein: Die FuRsohlen liegen flach auf dem Boden,
der Riicken beriihrt die Riickenlehne, die Hande und Unterarme ruhen locker auf den Ober-
schenkeln oder den Armlehnen, sodass du keine Kraft aufwenden musst, um deine Arme und
Hande zu halten. Verandere deine Sitzposition so lange, bis sich der Kontakt zum Boden oder
Stuhl moglichst angenehm anfuhlt. Dieses Wohlgefiihl kannst du noch weiter vertiefen oder
steigern, indem du dich auf deine Atmung konzentrierst: Atme tief ein und atme ganz tief
wieder aus. Mit jedem Atemzug kehren ein Stlick Ruhe und Frieden zurlick in deinen Korper.
Spiire, wie du ruhiger und gelassener wirst — vielleicht empfindest du das als ein Gefiihl der
Warme, der Schwere oder auch als das Gefiihl einer erfrischenden Kiihle.

Lenke nun fiir einige Minuten deine Aufmerksamkeit nach innen und suche deinen inneren
Ort des Wohlfiihlens auf - jenen Ort, den nur du allein erreichen kannst und an dem du dich
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vollig angenehm und geborgen fiihlst. Erreiche diesen Ort mit allen Mitteln des Zaubers,
der Vorstellung und der Magie, die uns zur Verfiigung stehen. Ein fliegender Teppich kann
dich dort hinbringen oder ein groBer Vogel oder ein Delfin oder eine Rakete. Du kannst dich
auch einfach dort hinzaubern und bist dann plotzlich da. Dieser Ort kann auf der Erde sein
- vielleicht eine Landschaft, vielleicht aber auch ein angenehmer Raum - es kann aber auch
ein Ort sein, den es nur in deiner Phantasie gibt. Lasse in deinem Inneren Vorstellungen und
Bilder von einem Ort entstehen, an dem du dich ganz sicher und geborgen fiihlen kannst.

Wenn du den Ort deiner Vorstellung erreicht hast, nimm ihn mit all deinen Sinnen wahr. Du
kannst den Ort nun sehen, spliren, riechen, flihlen und hdren. Achte darauf, wie hell es an
deinem sicheren Ort ist. Vielleicht leuchtet ein helles, klares, frisches Licht, vielleicht gibt es
aber auch eine warme, freundliche Dammerung. Verandere die Helligkeit an deinem sicheren
Ort, mache es heller oder dunkler, so lange, bis das Licht fiir dich in Ordnung ist. Priife nun,
ob das, was du horst flir deine Ohren angenehm ist.

Verandere alles so lange, bis du nur noch angenehme Klange horst. Achte nun darauf, welche Farben
esan deinem sicheren Ort gibt. Vielleicht sind das helle, leuchtende, kraftige Farben oder Pastelltone.
Verandere die Farben so lange, bis sie fiir dich stimmen. Achte jetzt bitte auf die Temperatur an dei-
nem sicheren Ort. Vielleicht weht eine sanfte Brise und es ist etwas kiihl und erfrischend, vielleicht
leuchtet ein Sonnenstrahl dich an und erwarmt deine Haut. Denke noch einmal daran, dass alles,
was du brauchst um dich rundherum wohlzufiihlen, jederzeit von dir hervorgerufen werden kann.

Nehme nun wahr, wie wohlig und sicher du dich fiihlst: Deine Kérperhaltung flihlt sich ange-
nehm an, die Temperatur ist genau richtig, die Farben sind ansprechend fiir Deine Augen,
auch die Helligkeit, der Geruch und der Geschmack stimmen. Lasse deinen sicheren Ort noch
einmal in seiner Gesamtheit auf dich wirken und nehme ihn in seiner vollen Intensitat wahr.«

Splire, wie sich ein Gefiihl von Gesundheit, Kraft und Wohlbefinden von diesem Ort auf dich
libertragt. Nehme wahr, wie sich mit jedem Atemzug mehr, ein Gefiihl von Wohlbefinden, Kraft
und Gesundheit in deinem Korper ausbreitet. Nehme wahr, wie sich mit jedem Atemzug dein
Korper wohliger, kraftiger und gesiinder anfiihlt.

Splre, welcher Teil deines Korpers sich am wohligsten anfiihlt. Spiire, welcher Teil deines
Korpers sich am kraftigsten anfiihlt. Spiire, welcher Teil deines Korpers sich am geslindesten
anfiihlt. Nehme dieses Gefiihl von Wohlbefinden, Kraft und Gesundheit einfach wahr und
lasse es geschehen, was immer auch geschieht.

Schaue dir noch einmal alles an, nehme deinen Ort des Wohlbefindens intensiv wahr und ver-
einbare mit dir selbst ein Zeichen, welches dich jederzeit zu diesem Wohlgefiihl zurlickbringt.
Vielleicht eine Beriihrung, vielleicht aber auch ein Wort, welches diese ganze Szene beschreibt.
Wenn du dieses Zeichen mit dir vereinbart hast, dann beriihre dich entsprechend deinem Zeichen
oder spreche dir das vereinbarte Wort innerlich vor, wahrend du an dieses Wohlgefiihl denkst.

Langsam kehrst du nun mit deiner Aufmerksamkeit wieder hierher in den Raum zuriick. Nehme den
Kontakt deines Korpers mit der Unterlage wahr. Atme tief ein und aus, recke und strecke dich. Spanne
deine Muskeln fest an, halte die Spannung eine kurze Zeit und lassen sie dann wieder locker. Oder
machen einige Male ganz fest eine Faust und lasse sie wieder los. Offne jetzt deine Augen, sehe
dich im Raum um, nehme wahr, dass du jetzt wieder da bist - ganz angekommen im Hier und Jetzt.”

Quelle: Vorlese-Text (Tesarz et al. 2022)
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7.1.4 Aufstellung nach Personlichkeit

Ziele
» Reflektion der eigenen Persdnlichkeitsausrichtung

e Erkennen und Akzeptanz der Verschiedenartigkeit von Menschen

©H® @

. . Raum 2
Teilnehmer:innen - moglichst groRe m
* Unbegrenzt Freifliche, ca. 50 gm

! C—)

. Material RO
Zeitbedarf « Kreppband A l
e ca.30 min

* Beamer '
Kurzbeschreibung

Nach einer theoretischen Einfiihrung liber die Persdnlichkeitstypologie nach Riemann/Tho-
mann zu typischen Verhaltensweisen und Handlungen eines Individuums aus den vier Aus-
richtungen Distanz, Nahe, Dauer und Wechsel (Thomann und Schulz von Thun 1991) kénnen
sich die Teilnehmenden selbst anhand von Beispielfragen im Raum anordnen.

Ablauf

e Theoretischer Hintergrund: Jeder Mensch bewegt sich in zwei Spannungsfeldern:

- Wie er zu anderen Menschen steht (Nahe und Distanz, ,Integration®)
- Wie erin der Welt steht (Dauer und Wechsel, ,Transformation®)

Es gibt keine guten und schlechten Orientierungen, alles hat seine Berechtigung!

e Der Raum wird mit Kreppband auf dem Boden in ein so genanntes ,,Riemann-Kreuz" unterteilt:

DAUER

NAHE DISTANZ

WECHSEL
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e Anhand von Beispiel-Situationen werden die Teilnehmenden gebeten, ihre personliche
Position innerhalb dieser Koordinaten einzunehmen, siehe Zeichnung. Es empfiehlt sich,
mindestens fiinf verschiedene Situationen aus Beruf und Privatleben zu prasentieren,
wie zum Beispiel:

Famulatur auf einer neuen Station

Nahe:

Distanz:

Dauer:

Wechsel:

Einkaufen
Nahe:

Distanz:

Dauer:

Wechsel:

Wenn ich neu auf Station bin, dann stelle ich mich erstmal allen Kolleg:innen vor
und bringe einen Kuchen mit.

Ich mag solche Situationen irgendwie nicht. Am liebsten ist es mir, wenn nicht
viel Trara um meine Person gemacht wird und ich einfach meine Arbeit erledigen
kann.

Mir sind die Abldaufe und Regeln wichtig! Sobald ich weiB, wie alles funktioniert,
flihle ich mich sicher.

Oh toll: Neue Kolleg:innen, neue Patient:innen, neue Behandlungsmethoden. Eine
Herausforderung, die ich gerne annehme!

Am liebsten geh ich gemeinsam mit meiner Familie / meinen WG-Mitbewohner:innen
einkaufen. Zusammen macht das mehr Spaf und alle kriegen, was sie brauchen.

Ich gehe gerne allein einkaufen, mochte gerne fiir mich entscheiden, was ich
brauche und was nicht. Andere wiirden mich dabei kirre machen!

Ich habe eine klar strukturierte Einkaufliste, die ich liber die Woche plane und
und dann dementsprechend abhake.

Einkaufszettel, wer braucht denn sowas? Ich gehe in den Supermarkt und kaufe
ein, wonach mir gerade ist. Am liebsten probiere ich neue Produkte aus und lass
mich Uberraschen.

e Abschlussreflexion: Wie habe ich mich in meiner Position gefiihlt? Hat sich ein ,Heimat-
punkt” herauskristallisiert? Passt dieser zu mir? Was habe ich bei anderen beobachtet?
Gab es Uberraschungen?
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e

Foto 1: Aufstellung nach Personlichkeit

Hinweis

\ 4
’O\‘ » Wichtig ist die stets neue ,Kalibrierung” innerhalb der beiden Dimensionen
= Nahe-Distanz und Dauer- Wechsel, jeweils neu bei jeder Situation

e Manchmal ist auch nur eine Dimension maRgeblich fiir das eigene Verhalten

e Jeder Platz im Raum ist einzigartig!



7.1.5 Checkliste fiir ,personliche Werte*

( ﬁ’ Ziele
O » Reflexion der personlichen Werte und Erfahrungen

Raum
Teilnehmer:innen  Beliebig I mz
¢ Ab3TN « Funktioniert auch
auf einer Wiese C—)

Material
e Ein gedrucktes Exemplar der —
Zeitbedarf ,Personlichen Werte“ und . o
g e Abhangig von der des Ablaufs pro TN - achten R
\ V4 Gruppengrole, ca. 30 min Sie darauf, dass Schritt 1 '

und die Auflistung der Werte
auf einer Seite stehen.

Durchfiihrung

Diese Ubung fiihrt jede/-r Teilnehmer:in in Schritt 1 und Schritt 2 selbststandig und allein
durch. In Schritt 3 tauschen sich die Teilnehmer:innen in Kleingruppen aus.

Hinweis

\
'O*  Die Liste der Werte kann individuell erweitert, erganzt oder gekiirzt werden.

Checkliste ,,Personliche Werte*
Schritt1: ,Mein hochster Wert ist ..“
Wahlen Sie aus der Liste von (beruflichen und privaten) Werten die 10 Werte aus, die fiir

Sie am wichtigsten sind - als Verhaltensanleitung oder als Element einer positiven Lebens-
gestaltung. Erganzen Sie die Liste nach Belieben um eigene Werte.



Geduld

Phantasie
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- Achtsamkeit Gelassenheit Prazision

- Akzeptanz Gemeinschaft Reichtum

- Abenteuer Genialitat Riicksicht

- Anerkennung Genuss Ruhe

- Allein arbeiten Gerechtigkeit Ruf

- Aufregung Gesundheit Privatheit

- Ausdauer Glaubwiirdigkeit Religion

- Ausgeglichenheit Gleichmut Sozial sein

- Austausch Gliick Sicherheit

- Achtung GrofRziigigkeit Sinn

- Asthetik Giite Sinnlichkeit
Begeisterung Geld Selbstbestimmung
Beharrlichkeit Harmonie Schutz
Bescheidenheit Heimat Sorgfalt
Berufliches Weiterkommen Herausforderung Spaly
Besonnenheit Intellektueller Status Spielen
Bestandigkeit Innovation Spiritualitat
Beweglichkeit Integration Spannende Arbeit
Bewusstheit Klarheit Spitzenleistung
Dankbarkeit Kompetenz Stabilitat
Demut Kraft Status
Demokratie Kreativitat - Toleranz
Effektivitat Kooperation - Treue
Effizienz Korperliche Herausforde- Unabhangigkeit
Ehrlichkeit rungen - Veranderung
Einzigartigkeit Kunst - Verantwortung
Eleganz Kultur - Verbindlichkeit
Engagement Leistung - Vernetzung
Entwicklung Loyalitat Weisheit
Erfolg Leichtigkeit Weiterentwicklung
Enge Beziehung Leidenschaft Weltblrger sein
Entschlusskraft Liebe Wertschatzung
Ethisches Verhalten Lust Wissen
Fachkenntnis Macht und Autoritat Wiirde
Fairness Menschlichkeit Wettbewerb
Flexibilitat Mitgefuhl Zugehorigkeit
Freiheit Nachhaltigkeit Zuverlassigkeit
Freude Natur
Freundschaft Natirlichkeit
Frieden Neugierde
Fiihrung Offenheit
Fiille Optimismus
Frohsinn Ordnung
Geborgenheit Perfektion
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Schritt 2: ,Werte streichen”

Nachdem Sie zehn Werte ausgewahlt haben, stellen Sie sich jetzt vor, Sie diirfen nur finf
Werte behalten. Welche fiinf wiirden Sie aufgeben? Streichen Sie sie durch.

Stellen Sie sich jetzt vor, Sie durfen nur vier behalten. Welchen Wert wiirden Sie aufgeben?
Streichen Sie ihn durch.

Streichen Sie noch einen Wert. Und noch einen.

Wahlen Sie jetzt einen der beiden (Ubriggebliebenen Werte aus und streichen
Sie den anderen. Welcher Wert in der List ist lhnen am allerwichtigsten?

Schritt 3: Austausch in heterogenen Kleingruppen

Finden Sie sich in professions-heterogenen Gruppen zu max. 5 Personen zusammen und
tauschen Sie sich dariiber aus, welcher Wert/welche Werte lhnen am wichtigsten sind und
warum. Wie hat es sich angefiihlt, Werte aufgeben zu miissen?
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7.1.6 - 7.1.9 Selbstreflexion im begleitenden Lerntagebuch / Journal

W\, Die folgenden vier Ubungen richten den Fokus auf die Selbstreflexion der indi-
:O: viduellen Starken und Ziele. Im LongProf-Projekt waren sie Teil eines Lerntage-
oJn buches/Journals, das jede/-r Teilnehmer:in individuell fiihrte.

Die Ubungen eignen sich dafiir, dass sich jede/-r Teilnehmer:in individuell und
mit so viel Zeit wie notig damit beschaftigen kann.

Da die Teilnehmer:innen diese Ubung fiir sich allein durchfiihren, bietet es sich an, ein beglei-
tendes Mentoring-Angebot zu schaffen. In diesem Rahmen kann den Fragen und Emotionen,
die durch die Selbstreflexions-Ubungen angestoBen werden, angemessen begegnet werden.

7.1.6 Vorbilder

Im Laufe des Studiums werden Ihnen viele Menschen begegnen. Jede dieser Begegnungen
kann etwas Besonderes sein. Und aus jeder Situation kann man etwas lernen. Im Folgenden
haben Sie die Moglichkeit, einige dieser Personen und Begegnungen festzuhalten, um noch
einmal Uiber die Lehren, die Sie daraus ziehen konnen, zu reflektieren.

Personen / Situationen / Lehren:
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7.1.7 Welche Arztin/welcher Arzt mochten Sie einmal sein?

Sind im Alltag eine Menge Aufgaben auf IThrem Tagesplan, aber nicht geniigend Zeit, um diese
zu erledigen? Fallen bei Ihnen ausgerechnet diejenigen Dinge unter den Tisch, die Ihnen am
wichtigsten sind? Mit der folgenden Ubung konnen Sie sich bewusstmachen, was fiir Sie
wirklich zahlt und was Sie tun konnen, um im Hier und Jetzt diejenige Person zu sein, die Sie
gerne sein mochten.

Nehmen Sie sich fiir diese Ubung ein paar Minuten Zeit, um Ihren Alltag Revue passieren zu
lassen.

Nun laden wir Sie zu einer kleinen Zeitreise ein: Manchmal hilft es namlich sehr, sich einmal
ganz bewusst in die Zukunft zu denken.

Stellen Sie sich vor, es sind 15 Jahre vergangen. Sie stecken nun in einem ganz anderen
Lebensabschnitt, inzwischen sind Sie Facharztin/Facharzt. Horchen Sie nun in sich hinein
und beantworten Sie die folgenden Fragen ,aus der Zukunft” ganz intuitiv:

« Wie fiihlen Sie sich? (Vergessen Sie nicht, Sie sind in der Zukunft und es sind 15 Jahre ver-
gangen!)

e Wie ist die Beziehung zu Ihren Patientinnen und Patienten?
¢ Welche Momente vermissen Sie?

* Und von welchen Momenten zehren Sie noch immer? Was sind lhre wertvollsten Erinne-
rungen?

e Was hat Sie geschwacht?
e Was hat Sie gestarkt?

Aus lhren Antworten konnen Sie viel Uiber Ihre Gegenwart lernen und dariiber, welche Arztin/
welcher Arzt Sie einmal sein mochten. Ihre Antworten erlauben es Ihnen, Ihr Jetzt aus der
Distanz zu betrachten, sich aus der aktuell fordernden Alltagssituation und all den damit
verbundenen Emotionen zu losen und lhre Werte klarer zu sehen. Dieses Zeitreise-Experiment
macht IThnen bewusst, welche Entscheidungen Sie im Hier und Jetzt treffen konnen, um die
Person zu sein, die Sie irgendwann gewesen sein mochten. Es ermaoglicht Ihnen, sich immer
wieder daran zu erinnern und gegebenenfalls nachzujustieren.
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7.1.8 Begegnungen mit Patient:innen

Tag flir Tag sehen und lernen wir viele Menschen kennen. Aber nicht jedes Kennenlernen
ist eine wirkliche Begegnung. Viele dieser Begegnungen passieren im Voriubergehen und
manchmal weill man erst viele Jahre spater, wie besonders diese waren. Solche Treffen kon-
nen unser Leben bereichern. Menschen, die in unser Leben treten, bringen immer etwas mit.

An dieser Stelle mochten wir Sie dazu einladen, sich an eine vergangene Begegnung mit einer
Patientin / einem Patienten zu erinnern.

¢ Welche Begegnung mit einer Patientin / einem Patienten hat Sie besonders beriihrt?
* Was haben Sie in diesem Moment gefiihlt?
» Was haben Sie von diesem Menschen gelernt?

« Stellen Sie sich vor, Sie wiirden dieser Person noch einmal begegnen. Wiirden Sie etwas
anders machen?

7.1.9 (D)ein Brief an Dich als Arztin / als Arzt

Wir mochten Sie bitten, einen Brief an sich selbst als spatere Arztin/spateren Arzt zu schrei-
ben. Natiirlich kommt immer alles anders als man denkt, aber die eigenen Vorstellungen
gehoren zu den wichtigsten Pradiktoren fiir die eigene Zukunft. Hier haben Sie Platz dafir.
Als Anregung konnen die folgenden Fragen dienen.

Wenn Sie Ihren Brief fertig geschrieben haben, stecken Sie ihn in ein Briefcouvert und ver-
schliefen es und offnen Sie es erst wieder nach Ihrer Approbation. Wir empfehlen sogar,
ein paar Monate im Berufsleben abzuwarten, ehe Sie die Botschaft aus der Vergangenheit
empfangen. Sie werden iiberrascht sein ...

+ Welches Leben wiinschen Sie sich heute als Arztin / Arzt? Wie wird Ihr Alltag aussehen, wenn
alles optimal lauft? In welcher Fachrichtung, in welcher Arbeitswelt werden Sie tatig sein?

e Was macht Ihnen heute Sorgen? Welche Schwierigkeiten und Herausforderungen erwarten
Sie? Was mochten Sie tunlichst vermeiden?

» Welches Szenario erwarten Sie realistischerweise fiir Ihr Berufsleben? Was flir eine Arzt-
personlichkeit werden Sie einmal sein?

e Neben dem regularen Studium: Welche Entwicklungen und Erfahrungen mochten Sie ab
jetzt noch durchlaufen, welche Fahigkeiten mochten Sie erwerben? Was sind hierzu die
nachsten konkreten Schritte?

* Welchen Rat mochten Sie Ihrem zukiinftigen Selbst geben? Welche Ideale mochten Sie auf
keinen Fall aufgeben? Worum geht es lhnen heute bei Ihrem Beruf?

» Aus welcher Zeit in Ihrer Biografie stammen all diese Vorstellungen? Welche Menschen
waren dabei besonders pragend fiir Sie? Wem wollten Sie moglicherweise etwas ,recht”
machen?
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7.2 Beziehungsreflexion und Praxistransfer

7.2.1 Aufstellung ,,sich kennenlernen*

p Ziele
<O’ - Gegenseitiges nonverbales Kennenlernen

 Sichtbarmachen von Beziehungen und Eigenschaften

Teilnehmer:innen
e Eignet sich besonders
fiir groRe Gruppen

e Anzahlist beliebig
groB ab 4 Personen

e TN sollten offen fiir die
Aufstellungsmethode sein

&)
@ Zeitbedarf

Raum
e GroRer freier Raum

» 10-30 Minuten, je nach Material
GruppengrofRe und Themen

Ablauf

Imz

)

Die Lehrperson stellt Fragen / nennt Themen, die Teilnehmer:innen stellen sich hierzu verteiltim
Raum auf. Nachfragen sind erlaubt. Zwischenreflexionen konnen nach Bedarf eingebaut werden.

Foto 2: Aufstellung auf einem imaginierten Zahlenstrahl
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Beispielfragen:

e Womit sind Sie heute angereist? Stellen Sie sich in Gruppen auf.

« Stellen Sie sich nach Namen alphabetisch geordnet auf - ohne zu sprechen.
* Stellen Sie sich geordnet nach Ihrem Alter auf - ohne zu sprechen.

* Wo sind Sie geboren? Stellen Sie sich auf einer imaginaren Landkarte auf.

* Weitere Themen:

- Berufswunsch als 6-Jahrige/r

- Wer wollte schon als Kind Arzt/Arzt:in werden?

- Beim wem sind/waren die Eltern Arzt:innen?

- 10. Klasse: Wer begann eine Berufsausbildung?

- Hobby-Kategorien: Sport, Musik ...

- Weltkarte: Was war mein entferntester Ort von hier?

- Wer hat schon Kinder?

- Wer ist verheiratet?

- Welche medizinische Richtung will ich einschlagen (ambulant/stationar, operativ/
konservativ, auch ein Feld fiir Unentschiedene)

e Eigene Fragen der Teilnehmer:innen aufstellen lassen ...
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7.2.2 Alle, die ...

Ziele
» Gegenseitiges Vertrauen und Gefiihl der Zusammengehdarigkeit in der
Gruppe starken, indem die TN spielerisch etwas iiber sich preisgeben

* Integration neuer TN

Teilnehmer:innen Raum m2
e 5-20TN e Stuhlkreis

Material
e Anzahl der Stiihle entspricht
der Anzahl der TN minus 1 o

Zeitbedarf e Vorbereitete Karten A
* 10-20 Minuten JAlle die ...“ (Beispiel- ' l
Aussagen siehe unten)

e Ein Behaltnis fiir die
Fragekarten

¢ ® @
|

Kurzbeschreibung

Jede Spielrunde startet mit der Aussage: ,Alle, die ... (Thema)“ Alle, fir die diese Aussage /
das Thema zutrifft, stehen daraufhin auf und suchen sich einen neuen Platz im Stuhlkreis.
Das Spiel erfordert Beweglichkeit und gegenseitige Riicksicht.

Ablauf

Da es einen Stuhl weniger als Teilnehmer:innen gibt, startet die ,lbrige” Person (ggf. Lehr-
person) stehend in der Mitte des Stuhlkreises. Aus einem Behalter zieht sie eine der vor-
bereiteten ,Alle, die ...-Karten und liest diese vor. Alle, auf die die Aussage zutrifft, stehen
aufund suchen sich einen neuen Platz im Stuhlkreis. Dabei versucht auch die Person aus der
Mitte einen Platz mit Stuhl zu ergattern.

In der Regel bleibt eine andere Person ohne Sitzplatz in der Mitte, die nun die nachste Aus-
sagenkarte ,Alle, die ...“ vorliest usw.

\ U4
‘O: Falls sich bei einer Aussage keine/-r vom Platz erhebt, darf zur nachsten Frage
) ubergegangen werden.
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Beispiele fiir Aussagen: Alle, die ...

* .. bereits in der Grundschule wussten, dass sie Medizin studieren mochten. (Geeignet fiir
Einstieg)

 ..schon einmal etwas gestohlen haben.
* ...schon einmal uberlegt haben, das Studium abzubrechen.

+ ...im professionellen Kontext (Praktikum, Arbeit etc.) schon einmal einen Fehler begangen
haben.

¢ ...selbst schon einmal gegen drztlichen Rat gehandelt haben.
« ...einem Arzt/Arztin als Patient/Patientin nicht vertraut haben.
e ...sich im professionellen Kontext schon mal liberschatzt haben.

« .. Vertrauen in diese Gruppe haben. (Méglicher Abschluss)

Variation

MY, Das Spiel kann intensiviert werden, indem die Teilnehmer:innen, die auf eine

:O: Aussage reagiert haben, kurz in der Mitte stehen bleiben und sich erst auf ein

N Signal hin einen neuen Platz suchen. So ergibt sich mehr Raum zur Reflexion
= der genannten Themen der Karten in Bezug auf die Teilnehmer:innen.
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7.2.3 Blindenspaziergang - Thema ,Verantwortung”

Ziele
* Wahrnehmen und Reflektieren von Verantwortung - sowohl
des Ubernehmens als auch des Abgebens.

e Vertrauen“ kann hier im Zusammenspiel mit
Verantwortung thematisiert werden.

Raum
@ Teilnehmer:innen - Die jeweilige Umgebung I m?2
e Mindestens 2 TN vor Ort, mit moglichst
wenigen Gefahrenquellen )

Material

Zeitbedarf  Augenbedeckung z. B.
* 20 Minuten bis zu 2 Stunden, Schals fiir alle TN

je nach GruppengroBe und
Intensitat der Erfahrung i o
und der Reflexion e Ggf. Flipchart fur die

Reflexion im Plenum

e Glocke oder ahnliches

Vorbereitung
A, » Die Teilnehmer:innen bitten, Augenbedeckungen, zum Beispiel einen Schal
:O: mitzubringen.
4 \
= « Den Ort vorher auf mogliche Gefahrenquellen fiir ,Blinde” hin begutachten.

Foto 3: Blindenspaziergang
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Ablauf

« Ablauf und Ziel kurz darstellen
* Regeln kurz darstellen:

- Verantwortungsvolles Handeln aller

- Blindenspaziergang findet stumm statt: Nicht miteinander sprechen!

- Korperkontakt ist erlaubt — im Einvernehmen.

- Wahrend des Spaziergangs kann der sehende Partner/die sehende Partnerin Heraus-
forderungen fiir den/die Nicht-Sehende/-n arrangieren, jedoch keine Uberforderungen
oder Gefahrensituationen herstellen.

e Gruppe halbieren und eine Gruppenhalfte bitten, sich ihre Augenbedeckung mitzunehmen,
im Raum verteilt aufzustellen und sich die Augen zu verbinden. Bei ungerader Teilneh-
mer:innen-Zahl macht der/die Gruppenleiter:in mit und ist im ersten Durchgang in der
.sehenden Gruppe”.

+ Die Mitglieder der zweiten (sehenden) Gruppe wahlen sich jeweils einen Partner/eine Part-
nerin aus und nehmen Kontakt auf. // Variation: Der/die Ubungsleiter:in bestimmt die Paare
nach groBtmaoglicher Fremdheit der Teilnehmer:innen um die Erfahrungstiefe zu vergroBern

+ Nach der Kontaktaufnahme kann der/die Ubungsleiter:in eine kurze Reflexionspause ein-
planen, in der die Teilnehmer:innen sich der eigenen Gefiihle und der jeweiligen Verant-
wortung in dieser Situation bewusst werden. // Variation: An dieser Stelle den Unterschied
thematisieren, ob der Arzt zum Patient kommt (Klinik) oder der Patient zum Arzt (Hausarzt).

e Der Spaziergang beginnt.

Parcours und andere Herausforderungen

 Der Spaziergang kann in geschlossenen Raumen, in Gebauden oder im Freien durchgefiihrt
werden. Zusatzlich konnen Aufgaben vergeben werden z. B. bestimmte Raume zu finden,
Formationen zu bilden, ein tickendes Metronom zu finden, einen Stuhlparcours zu beklet-
tern ... Der Phantasie sind keine Grenzen gesetzt.

» Wahrend der Ubung kann der/die Ubungsleiter:in die sehende Gruppe auffordern, auch
ohne korperliche Berlihrung den/die blinde:n Partner:in zu fiihren.

» Nach einer vereinbarten Zeit tauschen die Paare ihre Rollen.

* An dieser Stelle kann bereits eine Reflexionsrunde stattfinden. Es ist auch maoglich, die
Reflexion erstam Ende durchzufiihren, nachdem beide Partner:innen in jeder Rolle waren.

» Der zweite Spaziergang mit vertauschten Rollen beginnt.
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Variation

S - @ Beide Partner:innen sind blind. Der/Die Ubungsleiter:in sollte hier darauf ach-
—’O: ten, dass sich niemand gefahrdet. Gegebenenfalls ,sehende” Helfer:innen ein-
= setzen und mit akustischen Signalen arbeiten.

Reflexion in den ,,Spaziergangs-Paaren“

* (In Zweiergruppen): In einem ersten Schritt tauschen sich die ,Spaziergangs-Paare” mit-
einander aus. Wie konnten sie jeweils Verantwortung annehmen und abgeben? Welche Her-
ausforderungen gab es und wie sind sie damit umgegangen? Was fiel ihnen leicht und was
nicht? Was war tiberraschend? Was hatten sie sich anders gewiinscht? Was war angenehm?

« (In Vierergruppen): In einem zweiten Schritt spliren die einzelnen ,Spaziergangs-Paare”
der Frage nach, welche personlichen Erfahrungen sie mit Verantwortungssituationen in
ihrem Leben verbinden.

Reflexion in Gesamtgruppe

« Kurzes Sammeln von Verantwortungssituationen (z. B. Auszug aus dem Elternhaus und
damit einhergehenden Veranderungen ...)

e Thematisieren von Grenzen der Verantwortung, von Unterschieden wofiir jemand Verant-
wortung iibernommen hat, welche Konsequenzen das hatte (Pflanzen, Gegenstande, Men-
schen, Gruppen, Tiere ...), wie sich diese Situationen anfiihlten, in denen sie Verantwortung
bekommen haben und in denen sie eigenstandig welche iibernommen haben (Beziige zu
Selbststandigkeit und Angestelltendasein im Beruf ...)

+ Welche Verbindungen bestehen zwischen den Erfahrungen aus der Ubung ,Blindenspazier-
gang“und dem Beruf der Arztin / des Arztes und welche Konsequenzen ergeben sich daraus
moglichweise? Der/Die Moderator:in sammelt die Punkte am Flipchart.

» Zum Abschluss sollten ca. fiinf Minuten Zeit bleiben, so dass sich jede/-r Notizen im Journal/
Tagebuch machen kann.
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7.2.4 Stummes Schreibgesprach

b Ziele
‘O’ e Gleichzeitiger Ideen- und Gedankenaustausch und Diskussion

in GroRgruppen zu vorgegebenen Themen

Teilnehmer:innen Raum 2
e Mind. 2 Personen bis e Geniigend Stell- bzw. Hange- m
zu GrolRgruppen Platz fiir Flipcharts

Material
Zeitbedarf e Flipcharts (so viele i ()
g « Ca.15-30 Minuten je Flipcharts wie Themen) F—N
\ V4 nach GruppengrofRe e Mehrere Stifte pro Flipchart '

e Eventuell Musik

Kurzbeschreibung

Zuvorgegebenen Themen/Fragen, die jeweils einzeln auf den Flipcharts stehen, tauschen sich
die Teilnehmer:innen flanierend, schreibend und stumm aus, kommentieren die schriftlichen
AuRerungen gegenseitig, auch Schreibdiskussionen kénnen entstehen.

Foto 4: Schreibgesprdch
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Vorbereitung:
W\, Die Moderator:innen bereiten Fragen und Themen vor, zu denen sich die Teil-
:O: nehmer:innen austauschen konnen. Vorteilhaft ist es, Zuspitzungen, provokante
JN Fragen und anregende Formulierungen zu finden, so dass die Diskussion schnell

in Gang kommt. Jedes Thema wird auf ein Extra-Flipchart geschrieben - mit viel
Raum fiir Kommentare - und im Raum aufgehangt bzw. gestellt oder ausgelegt.

Ablauf

 Die Teilnehmer:innen werden gebeten, ohne zu sprechen die Themen und Fragen zu lesen
und ihre Meinungen, Gedanken und Geflihle hierzu schriftlich auf dem Flipchart zu notieren.
Das Kommentieren von anderen AuBerungen auf den Flipcharts ist erwiinscht.

« Beispielthemen aus unserem Seminar waren: Ein guter Arzt raucht nicht. / Als Arztin ist
man immer im Dienst. / Fiir die Gesundheit der Patient:innen sind die Patient:innen selbst
verantwortlich.

* Leise, ruhige Musik kann die Schreibgesprache unterstiitzen.

e Zum Abschluss kann noch einmal zu einem gemeinsamen Spaziergang zu allen beschrie-
benen Flipcharts angeregt werden. Es kénnen besonders wichtige oder liberraschende
Themen markiert und in der Gruppe gesammelt und besprochen werden.
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7.2.5 Standbild-Methode

Ziele
ﬁ » Vertiefende und vielschichtige Auseinandersetzung mit einem Thema
‘O’ e Veranschaulichung durch Verkorperung
» Austheoretischen/hypothetischen Fragen werden
konkrete, zum Teil haptische Modelle.

Raum
Teilnehmer:innen e GrolRer freier Raum, ggf. I m2
e 3-7TN pro Gruppe mehrere Raume jeweils fur
die einzelnen Gruppen )

Zeitbedarf Material = 0
e 40-120 Minuten, je e Moderationskarten | |
* ) nach Gruppenzahl und oder Flipchart -' l
Gruppengrolie o Stifte
Voraussetzung
\ v d
~ - Die Teilnehmer:innen vertrauen sich und konnen sich voreinander darstellerisch
AW A prasentieren.

Foto 5: Standbild zu ,Rollen des Arztes / der Arztin“
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Durchfiihrung

Moderator:in erlautert die Ziele und den Verlauf der Standbild-Methode.

Ablauf

1. Gruppenmitglieder sammeln Grenzsituationen ihrer studentischen klinischen
Erfahrungen und notieren sie einzeln auf Moderationskarten.

2. Sammeln der Themen im Plenum und Auswahl von geeigneten Themen und einer
geeigneten Anzahl.

3. Gruppenbildung zu 3-7 Personen fiir einzelne Standbilder / Themen.

4. In den Standbild-Kleingruppen: Austausch zum jeweiligen Thema. Die Gruppen
erkunden und erspielen sich die Darstellung des Themas und stellen im Ergebnis eine
Bildszene.

5. Standbildprasentation im Plenum (vor allen weiteren Gruppen)

a.

b.

e.

Betrachten des ersten Gruppenstandbildes durch die anderen Teilnehmer:innen.

Die Beobachter:innen betrachten die Szene und beschreiben kurz, was sie sehen
und was sie fiihlen. Die Moderator:in achtet darauf, dass die Beobachtenden

in ihren Aussagen nicht bewerten, sondern lediglich ihr Sehen und Fiihlen
beschreiben.

Die Darsteller:innen bekommen das Wort und schildern ihre Perspektiven auf das
Thema und Resonanzen auf die Beobachtungen der AuBenstehenden.

Der/Die Moderator:in stellt Perspektiven nebeneinander, regt Diskussionen an
und erfragt Konsequenzen fiir die Praxis.

Der Ablauf wiederholt sich fiir jede Standbild-Gruppe.

6. Schlussrunden-Varianten

b.

Schriftlich 1: Ein stummes Schreibgesprach auf Flipchartblattern

Schriftlich 2: Alle Teilnehmer:innen notieren sich das fiir sie Bewegende in einem
personlichen Lerntagebuch/Journal.

Mindlich: Schlussrunde mit dem Wichtigsten fur jede:n oder etwas
Uberraschendem ...

Kombinationen aus mundlich und schriftlich sind moglich, zum Beispiel zuerst
im Lerntagebuch Notizen machen und danach einen Satz als Prozessreflexion im
Plenum teilen.
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7.2.6 Standbild-Impro-Theater

Ziele
« Mehrere Perspektiven von einer (Problem-)Situation verstehen

* Autonomieerfahrungen reflektieren
e Losungsmoglichkeiten mit Teilnehmer:innen erarbeiten

Raum
Teilnehmer:innen « Freier Raum als Biihne/ I m?2
e Ab5TN Manege zum Spielen

und Darstellen )

Material
e Klingel m 0
Zeitbedarf » Stethoskop A
e Pro Szene ca. 10-20 Minuten o Kittel ' l
e Hut

2 Tlicher

Vorbereitung

\"I
- -
- -
4 N\

Zu Beginn sollte der thematische Rahmen bestimmt werden, zum Beispiel das
Thema ,Autonomie-Erfahrungen im Krankenhaus” und ein Setting, d. h. Rollen/
Personen erarbeitet werden, zum Beispiel Arzt, Patient, Vater.

Diese Methode lebt von den Erfahrungen der Moderator:innen mit Improvisati-
ons- und Stegreiftheater und kann der Situation entsprechend angepasst werden.

Fotos 6 und 7: Beispiele aus dem Seminar ,Tod und Sterben”
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Durchfiihrung

1.

10.

1.
12.

13.

14

15.

Moderator:innen erklaren die Regeln und Rahmenbedingungen:
- Grenze der Bilhne/Manege

- Wie kann ich mitspielen?

- Wie kann ich eine Situation beenden?

- Wie kann ich Impulse geben?

- Stopps und Reflexionen

Moderator:innen fragen die Teilnehmer:innen nach Situationen, die fiir die
Teilnehmer:innen von Bedeutung und mit Fragen behaftet sind.

Auf Zuruf wird eine Situation gewahlt.
Die Beteiligten der Situation/Szene werden von den Moderator:innen erfragt.

Der/Die Zurufer:in (Fallgeber:in) wahlt die Akteure einzeln und nennt eine
Emotion + ein Ziel/Motiv + eine Bewegung zu dieser Rolle.

Die Beteiligten kommen einzeln auf die Blihne. Bekommen einen Platz, eine Emotion,
eine Bewegung, ein Ziel und ein Gerausch. Die Begegnung wird reflektiert.

Dann kommt der Nachste ... bekommt einen Platz, eine Emotion, eine Bewegung, ein
Ziel und ein Gerausch. Die Begegnung und das neue Setting werden reflektiert.

Zwischenreflexionen.
... und so weiter, bis alle Rollen besetzt sind.

Der/Die Moderator:in belebt eine einzelne ,Figur” in Slow-Motion. Stoppt nach einer
angemessenen Zeit. Die Veranderungen werden reflektiert.

Stopps, Wiederholungen (Zuriickspulen) und Veranderungen je nach Situation.
Variationen der Szene und Losungsvorschlage durchspielen.

Es gibt die Moglichkeit, dass Darsteller:innen ausgewechselt werden.

. Schlussbild finden.

Prozess in Gesamtgruppe reflektieren.
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7.2.7 Paarmalen

Ziele

(Oﬁ * Autonomie- und Kompetenzerleben vor dem Hintergrund unterschiedlicher

Rollen (Arzt:in, Patient:in) erlebbar machen und reflektieren.
e Wirkungen und Reichweite nonverbaler Kommunikation erspiren.

Raum
Teilnehmer:innen e Je TN-Paar einen Malplatz I m2
* Mind. 8 TN « Ggf. Stuhlkreis fiir
Abschlussreflexion im Plenum C—)

Material
e Wachsmalstifte

¢ Wasserglaser
e Zeichenkarton A2 = 0
g Zeitbedarf e Kreppband A
\ /) ° Ca. 60-90 Minuten « Kiichenrolle oder Putzlappen ' l
» Rollenkarten (siehe Material)

o Ggf. Zeitstrahl/Skala fiir
Abschluss-Aufstellung
(siehe Variation)

Kurzbeschreibung

Die Teilnehmer:innen malen paarweise in insgesamt drei Malrunden je ein gemeinsames
Bild. Dabei diirfen sie in den ersten beiden Phasen nur nonverbal kommunizieren. Ab der
zweiten Runde nehmen sie eine ihnen zugeloste Rolle als Arzt / Arztin bzw. Patient:in ein. Die
zugelosten Rollenkarten sind mit unterschiedlichen Aufgaben, Wiinschen oder Emotionen
beschrieben, welche den Malprozess zusatzlich mitgestalten. Den jeweiligen Partner:innen
werden die Inhalte der Rollenkarten nicht mitgeteilt. Zwischen den Malphasen haben die
Teilnehmer:innen Zeit, sich im Paar sowie mit anderen Paaren uber die unterschiedlichen
Erlebnisse und Geflihle wahrend des Malens auszutauschen und lber die Veranderungen in
den unterschiedlichen Phasen zu reflektieren.

Foto 8: Paarmalen im Seminar ,Autonomie”
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Ablauf

Die Teilnehmer:innen finden sich paarweise, nach grotmaoglicher Fremdheit zusammen. Die
einzelnen Malphasen dauern je 10-20 Minuten, je nach Maldauer und Intensitat des anschlie-
Benden Austausches. Nach jeder Malphase bekommen die Paare ein neues leeres Blatt.

* Malphase 1: Die Paare malen ein gemeinsames Bild, ohne dabei zu sprechen. Danach erfolgt
eine Reflexion im Paar.

+ Malphase 2: Alle Teilnehmer:innen ziehen eine Rollenkarte (siehe Material). Die Paare malen
inihren Rollen ein gemeinsames Bild, ohne dabei zu sprechen. Die anschlieBende Reflexion
erfolgtin Vierergruppen mit jeweils einem anderen Paar. Nach der Reflexion erfolgtinner-
halb der Vierergruppen ein Parter:innentausch.

* Malphase 3: Die jeweils neuen Paarkonstellationen malen ein gemeinsames Bild in ihren
Rollen, diesmal darf dabei gesprochen werden. Die anschliefRende Reflexion erfolgt in
Achtergruppen - je vier Paare finden sich zusammen.

Anregungen fiir die Reflexionen im Anschluss an die Malphasen:

MY, * Wie haben die Teilnehmer:innen das gemeinsame Malen erlebt? Welche Emo-
:O: tionen kamen auf? Inwieweit haben sie sich als autonome Gestalter:innen
4 W A geflihlt und wie war das Kompetenzerleben?

» Was hat sich im Vergleich zur vorherigen Malphase verandert?

» Wie haben die eingenommenen Rollen die gemeinsame Maldynamik beein-
flusst oder verandert?

» Wie selbstwirksam haben sich die Teilnehmer:innen innerhalb der nonver-
balen bzw. der verbalen Kommunikation gefiihlt?

Im Anschluss an die Malphasen finden sich alle Teilnehmer:innen im Stuhlkreis zusammen
und beantworten jeweils die Frage: Wie hat sich euer Autonomieerleben in den drei Kons-
tellationen verandert?

Variation

Die Abschlussreflexion kann alternativ auch in Form einer Aufstellung auf einem
Zahlenstrahl / einer Skala erfolgen.
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Material

Mogliche Rollenkarten fiir das Paarmalen ab der zweiten Malrunde

Arzt/Arztin |

Du bist Arzt/Arztin. Das
Wartezimmer ist voll. Der Patient
vor dir hat nur Schnupfen.

Arzt/Arztin Il

Du mochtest die/den Patient:in
davon iiberzeugen, ihre Erkrankung
weiter stationar abzuklaren.

Arzt/Arztin llI

Du hast die Aufgabe nur klare,
geometrische Figuren zu malen.

Arzt/Arztin IV

Du hast die Aufgabe das Bild so
detailliert wie moglich zu gestalten.

Arzt/Arztin V
Du fiihlst dich iiberfordert mit
einer Situation in der Praxis und
wiinschst dir gerne Unterstiitzung.

Arzt/Arztin VI

Du kommst gerade aus der Nachtschicht
und fiihlst dich stark tibermudet.

Du willst deinen Patienten aber
trotzdem gerecht werden.

Patient:in |

Male eine Spirale, die immer groRer
wird. Du darfst den Stift nicht absetzen.

Patient:in Il

Versuche jeden Strich/Kreis deines
Partners/deiner Partnerin einzukreisen.

Patient:in Il

Du fiihlst dich nicht ernst
genommen und mochtest dies
deinem gegeniiber zeigen.

Patient:in IV

Du fiihlst dich krank und mochtest nur
schnell eine Krankschreibung, um dich
wieder zurtick ins Bett legen zu kdnnen.

Patient:in V

Du setzt sehr viel Hoffnung in
diese Arzt-Konsultation und freust
dich, dass sie jetzt stattfindet.

Patient:in VI

Beanspruche die von dir aus linke
Bildhalfte ausschlieBlich fir dich.
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7.2.8 Rollenspiel am Seil - Thema: Verantwortung

Ziele
ﬁ » Herausforderungen und Emotionen in Grenzsituationen der
O Verantwortungsiibernahme im medizinischen Kontext erleben
* Beweggriinde der Beteiligten verstehen und Losungsmoglichkeiten entwickeln
Teilnehmer:innen Raum m?
e Mindestens 6 TN e Freier Raum fiir Aufstellungen
)
Material = 0
/ » Zeitbedarf * Giirtel mit 5 Stricken B
5 e Situierungsmodell )
e Ca.60-90 Minuten -
e Fallvignette '

¢ Rollenschilder

Kurzbeschreibung

Mit der Aufstellungsiibung werden Verantwortungs- und Beziehungsverhaltnisse in klini-
schen Settings (Fallvignetten) erlebbar gemacht und reflektiert. Der/Die Akteur:in steht in
der Mitte des Raumes, hat sich einen Giirtel mit fiinf eingefadelten Seilen umgeschnallt. Die
Seile symbolisieren die unterschiedlichen Verantwortungsbeziehungen, zum Beispiel zum
Patienten, zum Chefarzt usw. An jedem Seilende steht die entsprechende Person des Falles
und zieht an dem Seil, in der Intensitat, die der Fallrolle entspricht. Die Zug- und Druckver-
haltnisse, die auf die Mittelperson liber die Seile wirken, werden in Bezug auf den klinischen
Fall reflektiert und Losungsmaglichkeiten erprobt.

Foto 9: Dynamische Aufstellung der Verantwortungsbereiche
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Ablauf

1. Eine Fallvignette vorlesen.
2. Gruppe mit den beteiligten Akteuren in der Fallvignette bilden.

3. Der Studierende in der Rolle eines Arztes/einer Arztin in Weiterbildung stellt sich in
die Mitte des Raumes, legt sich den Giirtel mit den flinf Stricken an und die weiteren
Beteiligten nehmen sich jeweils einen dieser Stricke.

4. Die Beteiligten erkunden, wie viel Zug/Druck sie in dieser Fall-Situation auf die
Studierende in der Mitte ausiiben wollen/sollen und mit welchem Hintergrund (aus
ihren Erfahrungen in der Medizin heraus).

5. Die/Der Studierende in der Mitte wird als erstes nach ihren/seinen Empfindungen
befragt und die Druck-Zug-Verhaltnisse am Seil, mogliche Hintergriinde und
Losungsstrategien werden gemeinsam reflektiert.

6. Im Seminar sollte jede/-r Teilnehmer:in einmal in der Mitte stehen und diese Erfahrung
machen.

Fallvignette 1: Patient aus Suhl

Sie sind als Arztin/Arzt in Weiterbildung und vor zwei Monaten in die Klinik fiir Onkologie und
Hamatologie rotiert. Momentan herrscht aufgrund von Krankheit akute Personalknappheit,
sodass Sie spontan in der Sprechstunde der onkologischen Tagesklinik eingesetzt werden.
Die meisten Patient:innen kommen zur Verlaufskontrolle oder Fortfiihrung begonnener The-
rapien, was Sie gut handeln konnen. Der nachste Patient, Herr Raufmann, kommt mit dem
Krankentransport aus Suhl. Bei ihm wurde kiirzlich ein Progress seiner Krebserkrankung
festgestellt. Er wiinscht eine schnellstmogliche Behandlung, ,um den Krebs aufzuhalten”
und kommt nun ans Uniklinikum, um tber die weiteren Therapieoptionen informiert und
beraten zu werden. Das libersteigt Ihre Kompetenzen. Die Oberarzt:innen sind heute kaum
zu erreichen, lhre Kolleg:innen in fortgeschrittenen Weiterbildungsjahren sind auf der Station
und in anderen Sprechstunden bereits Uberlastet. Wie verhalten Sie sich in dieser Situation?

Fallvignette 2: Entlassung nach Hause

Sie sind als Stationsarztin/-arzt am Ende ihres ersten Weiterbildungsjahres auf der Station
fiir Allgemeine Chirurgie tatig. Es herrscht Bettenknappheit und der Oberarzt weist sie mor-
gens an, einen Patienten nach Hause zu entlassen. Der Patient hatte eine Darm-OP, ist noch
nicht wieder vollstandig mobilisiert und lebt zu Hause allein und isoliert. Der Sozialdienst
konnte aufgrund Personalmangel noch keinen Pflegedienst informieren und einbeziehen.
Sie informieren die Tochter des Patienten. Diese wohnt ca. 2 Stunden Autofahrt entfernt und
sagt, dass sie auf keinen Fall die Versorgung ihres Vaters iibernehmen konne. Sie besteht
auch darauf, dass der Vater so nicht entlassen werden kann und erst die Versorgung geklart
werden muss. Sie selbst sind auch liberzeugt, dass der Patient sich zu Hause nicht selbst
versorgen kann. Als sie ihren Oberarzt, der gerade im OP ist, informieren, reagiert dieser
ungehalten, der Patient miisse entlassen werden, das Bett sei bereits wieder verplant und
das Budget fiir seinen Krankenhausaufenthalt sei auch bereits aufgebraucht.



7.2.9 Rollenspiel - Thema: Vertrauen

Ziele
« Bedeutung von Vertrauen fiir die Arzt:in-Patient:innen-Beziehung verstehen
* Rolle von Ehrlichkeit, Sicherheit und Verletzlichkeit bei

Patient:innen und Behandler:innen reflektieren

Raum

e Raum mit Tisch
Teilnehmer:innen « Liege (optional) m?2
¢ Mindestens 3TN Stiihl

e 2 Stuhle & >

e Platz fiir Beobachter:innen

¢ Rollenkarten fiir ein Szenario

Zeitbedarf . i PS
g « Ca. 45 Minuten pro Material
Fallszenario inkl. Reflexion -'

Ablauf

1. Gruppenbildung mit mind. 3 Teilnehmer:innen pro Gruppe (Arzt-Arztin / Patient:in /
Beobachter:in)

2. Szenario im Raum arrangieren. Tisch, Liege, Stuhl + Beobachterplatze

3. Rollen verteilen und kurze Vorbereitungszeit geben. Zeit fiir Riick- und
Verstandnisfragen.

4, Rollenspiel durchfiihren und die Perspektiven und Emotionen reflektieren (siehe
Rollenbeschreibungen unten).

5. Gegebenenfalls das gleiche Rollenspiel wiederholen, um den Lern- und Trainingseffekt
zu erhohen.
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Rollenkarten ,Vertrauen“ - Szenario 1- Arzt / Arztin

Arzt [ Arztin

Versetzen Sie sich in folgende Situation: Sie arbeiten seit wenigen Wochen in lhrer ersten
Stelle als Assistenzarzt/-arztin auf einer Station fiir Innere Medizin. lhre Einarbeitungsphase
war aufgrund von Personalmangel recht schnell. Alles in allem fiihlen Sie sich aber wohl auf
der Station. Sie betreuen seit 5 Tagen auch die/den 73-jahrigen Herrn/Frau Miiller, der/die
aufgrund einer Herzinsuffizienz und einer Lungenentziindung seit einer Woche stationar
behandelt wird. Leider haben Sie vergessen, die indizierte Thromboseprophylaxe zu ver-
ordnen. lhnen selbst ist das Fehlen des Medikamentes in den letzten 5 Tagen nicht aufge-
fallen. Heute Morgen klagte die Patientin/der Patient in der Visite nun liber Beinschmerzen.
Daraufhin veranlassen Sie weitere Diagnostik, in der Funktionsabteilung wurde mittels eines
Ultraschalls nun die Diagnose Beinvenenthrombose gestellt.

Sie sollen nun der Patientin / dem Patienten die Diagnose iibermitteln und erklaren, dass
er [ sie in den nachsten 6 Monaten aufgrund des ,,Fehlers“ eine blutverdiinnende Medikation
einnehmen sollte. Versuchen Sie eine vertrauensvolle Beziehung mit der Patientin / dem
Patienten einzugehen.

Auftrag nach dem Rollenspiel:
Wie fiihlen Sie sich nach dem Rollenspiel? Was hat es in Ihnen ausgelost?

Auftrag nach der Reflexions-Runde in der Kleingruppe:
Was nehmen Sie fiir sich aus dem Rollenspiel mit?

Rollenkarten ,Vertrauen“ - Szenario 1 - Patient:in
Patient:in

Versetzen Sie sich in folgende Situation: Ihr Name ist Martha bzw. Mario Miiller, sie sind 73
Jahre alt und werden seit einer Woche aufgrund ihrer Herzinsuffizienz auf einer internistischen
Station behandelt. Leider zieht sich der stationare Aufenthalt langer als gedacht, da Sie sich
auf der Station eine Lungenentziindung ,eingefangen“ haben. Zudem haben Sie seit heute
Morgen starke Schmerzen im Bein, dies haben Sie heute bereits in der Visite angesprochen
und wurden daraufhin zum Ultraschall geschickt. Dort haben Sie gehort, dass etwas mit ihren
Gefalen nicht stimmt, dies hat Sie sehr beunruhigt. Sie wiinschen sich moglichst schnell nach
Hause entlassen zu werden, um wieder lhre Enkelkinder zu sehen. Eigentlich sind Sie recht
wohlwollend und zufrieden mit dem Team und der Behandlung. Jetzt sind Sie aber aufgrund
der Schmerzen in Ihrem Bein und des langen stationaren Aufenthaltes recht aufgebracht.

Nach der Ultraschalluntersuchung bittet Sie der Stationsarzt/die Stationsarztin um ein
Gesprach. Im Gesprach mochten Sie herausfinden, was mit lhrem Bein nicht stimmt und
was die Ursachen fiir die Schmerzen sind.

Auftrag nach dem Rollenspiel:
Wie fiihlen Sie sich nach dem Rollenspiel? Was hat es in lhnen ausgelost?

Auftrag nach der Reflexions-Runde in der Kleingruppe:
Was nehmen Sie fiir sich aus dem Rollenspiel mit?
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Rollenkarten ,Vertrauen“ - Szenario 1 - Beobachter:in

Beobachter:in

Sie sind stille Beobachter:in wahrend des Rollenspiels. Achten Sie wahrend des Rollenspiels
insbesondere auf Folgendes:

 Wie ist die Beziehung zwischen Patient:in/Arzt:in?
» Andert sich die Beziehung wahrend des Gesprachs?
e Was tragt zur Aufrechterhaltung bzw. dem Abbau des Vertrauensverhaltnisses bei?

Raum fiir Notizen:

Auftrag nach dem Rollenspiel:
Wie fiihlen Sie sich nach dem Rollenspiel? Was hat es in Ihnen ausgelost?

Auftrag nach der Reflexions-Runde in der Kleingruppe:
Was nehmen Sie fiir sich aus dem Rollenspiel mit?

Rollenkarten ,Vertrauen“ - Szenario 2 - Arzt [ Arztin
Arzt [ Arztin

Versetzen Sie sich in folgende Situation: Sie sind als Arzt/Arztin in einer allgemeinmedizini-
schen Praxis angestellt. Zu Ihnen kommt der 43-jahrige Herr Karl Fischer/Frau Karla Fischer,
den Patienten/die Patientin kennen Sie gut, da Sie ihn/sie genau wie seine/ihre Ehefrau und
die beiden Kinder (5 und 8 Jahre) langjahrig betreuen.

Der Patient/Die Patientin war gestern in lhrer Praxis zur Laborkontrolle bzgl. seiner/ihrer
Schilddriisenunterfunktion. Heute soll eine routinemaRige Besprechung der Laborparameter
erfolgen. Diese sind aktuell im Normbereich.

Von der Arzthelferin erfahren Sie, dass der Patient/die Patientin gestern wahrend der Blut-
entnahme einen Wunsch nach Testung auf diverse sexuelle Krankheiten geduRert hat. Diesen
Wunsch mochten Sie heute zusatzlich noch ansprechen.

Da solch eine Testung mit zeitlichem Aufwand fiir Sie (Recherche, Laboranfrage etc.) und
auch mit finanziellen Ressourcen fiir das Gesundheitssystem verbunden ist, wiirden Sie
gerne weitere Informationen erfahren, um die Notwendigkeit der diagnostischen MaBnahme
sicherzustellen.

Auftrag nach dem Rollenspiel:
Wie fiihlen Sie sich nach dem Rollenspiel? Was hat es in Ihnen ausgelost?

Auftrag nach der Reflexions-Runde in der Kleingruppe:
Was nehmen Sie fiir sich aus dem Rollenspiel mit?
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Rollenkarten ,Vertrauen“ - Szenario 2 - Patient:in
Patient:in

Versetzen Sie sich in folgende Situation: Ihr Name ist Karl/Karla Fischer, Sie sind 43 Jahre
alt und stellen sich heute bei Ihrem Hausarzt/lIhrer Hausarztin vor. Gestern wurde aufgrund
Ihrer Schilddriisenunterfunktion eine routinemaRBige Blutentnahme zur Verlaufskontrolle
entnommen. Heute soll eine Besprechung der Laborwerte erfolgen.

Bereits gestern haben Sie wahrend der Blutentnahme gegeniiber der Arzthelferin den Wunsch
geaulert, sich auf sexuell ibertragbare Krankheiten testen zu wollen. Die Arzthelferin hat mit
Ihnen besprochen, dass sie den Wunsch heute erneut im Gesprach mit Ihrem Hausarzt / lhrer
Hausarztin ansprechen.

Sie haben vor einer Woche an einer Sexparty (ohne das Wissen der Ehefrau/Ehemann) teil-
genommen und haben ,im Eifer des Gefechts” ggf. nicht ausreichend auf Schutz geachtet
und leiden nun unter Juckreiz im Genitalbereich.

Sie wiinschen sich deshalb zusatzlich zu der Besprechung der Schilddriisenwerte, eine Tes-
tung auf sexuell tibertragbare Krankheiten. Ihnen ist der Umstand sehr peinlich, besonders,
weil der Hausarzt/die Hausarztin auch lhre Ehefrau und die beiden Kinder betreut und gut
kennt. Deshalb mochten Sie die Hintergriinde bzgl. Ihres Testungswunsches so lange wie
moglich fiir sich behalten und sich erst lhrem/lhrer Hausarzt/Hausarztin anvertrauen, wenn
Sie sich im Gesprach wohl fiihlen.

Auftrag nach dem Rollenspiel:
Wie fiihlen Sie sich nach dem Rollenspiel? Was hat es in Ihnen ausgelost?

Auftrag nach der Reflexions-Runde in der Kleingruppe:
Was nehmen Sie fiir sich aus dem Rollenspiel mit?

Rollenkarten ,Vertrauen“ - Szenario 2 - Beobachter:in
Beobachter:in

Sie sind stille Beobachter:in wahrend des Rollenspiels. Achten Sie wahrend des Rollenspiels
insbesondere auf Folgendes:

e Wie wird im Rollenspiel mit Scham umgegangen?
 Wie wird Vertrauen in der Arzt/Arztin-Patient:in-Beziehung aufgebaut?

Raum fiir Notizen:

Auftrag nach dem Rollenspiel:
Wie fiihlen Sie sich nach dem Rollenspiel? Was hat es in Ihnen ausgelost?

Auftrag nach der Reflexions-Runde in der Kleingruppe:
Was nehmen Sie fiir sich aus dem Rollenspiel mit?
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8 Seminarbeispiel: ,,Tod und Sterben“

Die Ubertragung der theoretischen Uberlegungen unseres Ansatzes zur Professionalitatsent-
wicklung in die Lehrpraxis wollen wir an einem konkreten Beispiel, dem Seminarblock ,Tod
und Sterben”, verdeutlichen. Das Thema ,Tod und Sterben” ordnet sich in einen Kanon von
neun Themenbereichen ein, die bereits beschrieben wurden (siehe Kapitel 6).

Theoretische Uberlegungen

Ausgehend von der Lehr- und Lernqualitat des Verstandnisintensiven Lernens fragen wir uns,
welche Erfahrungen, Vorstellungen, Emotionen und Bewaltigungsstrategien die Studierenden
zum Thema Tod und Sterben bereits mitbringen, wenn sie am Seminar teilnehmen und wie
wir diese aktiv im Seminar aufnehmen konnen, ohne dass es den zeitlichen Rahmen des
Seminars sprengt. Die Selbstreflexion (Verstehen erster Ordnung) stellt eine wichtige Basis
zum ,in Beziehung gehen” der Teilnehmer:innen (TN) zum Thema dar.

Praxisbeispiel

In unserem Fall mieteten wir als Seminarort einen Andachtsraum einer
kleinen Kirche vor Ort und wir gestalteten den Seminarraum einladend, mit
Kerzen und Blumen. Durch die Ubung eines ,stummen Schreibgesprdchs*
(siehe Kapitel 7) konnten alle TN auf Tuchfiihlung mit ihren Erfahrungen
und Emotionen gehen und diese im Anschluss auf Wunsch in Kleingruppen
nachbesprechen. Wir boten den TN eine stetige Person (eine begleitende
Lehrperson) als Vertrauensperson an und stellten einen Riickzugsort

zur Verfligung, falls schwierige emotionale Themen bei einzelnen TN
auftauchten. Fiir die darauffolgende Woche boten wir fiir die TN einen
Gesprdchstermin zur Nachbereitung des Seminars an.

Theoretische Uberlegungen

Ausgehend von den Reflexionsebenen sind alle Seminarblocke dreiteilig aufgebaut -
1. Selbstreflexion - 2. Theorie-Impulse - 3. Praxistransfer.

Praxisbeispiel
Nach dem Einstieg ins Seminar mit dem Fokus , Selbstreflexion“ wurde
der Blick auf das drztliche Handeln iiber einen Bildimpuls und liber
Kleingruppengesprdche gelenkt. Thematisiert wurden Werte und
Uberzeugungen zum Thema Tod und Sterben im drztlichen Setting.

Gemilde

M. Titov: Kampf
zwischen Leben
und Tod
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Im Theorieteil (2.) wurden interaktiv ethische, medizinische und rechtliche
Fragen diskutiert - zum Beispiel Patientenverfiigung und Assistierter Suizid.

Den Praxistransfer (3) gestalteten wir mit einer Form der Aufstellungsarbeit
mit Improvisationscharakter (siehe Kapitel 7, Standbild-Impro-Theater)

bei dem konkrete Themen, Fragen bzw. Szenen der teilnehmenden
Studierenden szenisch aufgestellt wurden. Per Stopp-Codes wurden diese
dann ,eingefroren”, Emotionen und Denkmuster thematisiert und es wurde
gemeinsam nach Lésungen geforscht. In unserem Beispiel wurde der Tod
ebenfalls als ,Person” aufgestellt und die drztliche Rolle im Sterbeprozess
einer Patientin und Angehdrigen beleuchtet. Beteiligt an diesem Prozess
waren immer junge Arztinnen in Weiterbildung, die von ihrer beruflichen
Entwicklung die Perspektiven der Studierenden sehr gut nachvollziehen
konnten.

Theoretische Uberlegungen

Die Situierungsebenen ermoglichen uns bei der Planung, Durchfiihrung und Reflexion von
Lehrveranstaltungen, die Komplexitat von arztlichem Handeln systematisch zu beriicksichti-
gen. Scheinbare Dilemma-Situationen konnten so oft iiber die Veranderung des Blickwinkels
gelost werden bzw. konnten Zusammenhange genauer verstanden und alternative Losungen
entwickelt werden.

Praxisbeispiel

Im Praxistransfer-Teil konnte zum Beispiel folgender Fall bearbeitet werden:
Ein schwerkranker Patient duferte seinen Sterbewunsch, die Angehorigen
wollten jedoch, dass der Patient weiter beatmet wird. Die Arzteschaft war
sich nicht einig. In diesem ,Rollenspiel”, das einer realen Erfahrung einer
TN entlehnt wurde, konnten nun die Situierungsebenen der Beteiligten
beleuchtet und in Ansdtzen verstanden werden. Fragen standen im Raum
wie: Welche Einstellung habe ich als angehende/r Arzt/Arztin zum Tod? Wie
weit lasse ich den Patient:innen ihre Autonomie? Wie kann ich in meinem
Arzteteam meine (abweichende) Meinung/Haltung zum Thema Sterben
artikulieren? Welche rechtlichen Rahmen greifen in so einem Fall?
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9 Seminar-Ablauf-Plane

Die neun Ablaufplane fiir Themenblocke sind Vorschlage wie Seminare zu den einzelnen
Themen gestaltet werden konnen. Wir haben diese Ablaufe aufgrund unserer individuellen
Erfahrungen gestaltet. Die Seminare leben davon, dass die begleitenden Lehrpersonen ihre
personlichen Erfahrungen einbringen und Methoden anpassen, erganzen und weiterentwi-
ckeln. Fliihlen Sie sich frei, die Methoden fiir Ihre Situation zu adaptieren und neue Methoden
und Formen einzusetzen. Vernetzungen zu anderen bereits vorhandenen Lehrveranstaltun-
gen vor Ort oder thematische Gastvortrage wirken oft unterstiitzend und fordern fachliche
Netzwerke.

Der groRte Teil der Studierenden, die von Beginn an an unseren Lehrveranstaltungen in
LongProf teilnahmen, starteten bei uns im 5. Fachsemester des Humanmedizinstudiums.
Ein geringerer Teil waren Quereinsteiger:innen oder Studierende aus hoheren Semestern.

Bei den in den Ablaufen genannten Methoden haben wir einige in Kapitel 7 beschrieben. Bei
anderen, hier nicht genannten, war der Aufwand recht groR, sie im Einzelnen verstandlich und
»nachahmbar” darzustellen. Unser Team der begleitenden Lehrpersonen am Universitats-
klinikum Jena ist offen flir Nachfragen und unterstiitzt gern weiterhin Interessierte bei der
Durchfiihrung in ihren Settings vor Ort.

9.1 Themenblock: Auftakt-Wochenende

GruppengroBe: moglichst alle ... hier 19 TN
Dauer: von Freitag 15 Uhr bis Sonntag 13 Uhr mit Ubernachtungen

Hauptlernziel(e): - Gruppenbildung und Vertrauen
- Einfiihrung und Uberblick iiber LongProf
- Biografische Selbstreflexion
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Tag 1- Freitag

Zeit
(min.)

10

15

15

15

10

50

10

30

920

30

45

10

Lernziele

Studierende
kommen an

Start

Ankommen und
alleine, schweigend
den Ort erkunden

Pause

Dozent:innen
stellen sich vor

Einfiihrung

Kennenlernen

Abendessen

Was macht fiir mich
einen guten Arzt aus?

Diskussion

Abschluss

Inhalte

Namensschilder austeilen
Tagesplan aushangen

Sind alle gut angekommen,
haben Bett und Zimmer?

Uberraschendes mitbringen
(Gegenstand)

Wir stellen uns selbst
& gegenseitig vor

Plan fiir's Wochenende vorstellen

LongProf-Journal

Aufstellungsfragen erstellen

Fragebogen fiir Pra-Erhebung (t1)

Thesen des stummen
Schreibgesprachs

Wie bin ich heute am ersten
Tag angekommen?

Mochten Studies Morgen-
Impulse anbieten?

Nachbesprechung der
begleitenden Lehrpersonen

Methode

Vorstellen in
Kleingruppen (Legebild)

2 Minuten Vorstellung -
2 Wahrheiten und
1 Unwahrheit

Erkunden lassen,
Fragen beantworten,
ersten Eintrag machen

Aufstellung mit den
Studierenden

Allein in Stille wandeln
und tiberlegen /
JPeripatetischer
Spaziergang“

Stummes
Schreibgesprach

Stuhlkreis
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Tag 2 - Samstag

Zeit
(min.)

30

60

30

100

20

30

90

45

165

30

60

90

60

Lernziele

Achtsamkeit

Theoriebezogene
Hintergriinde zu
Professionalitatsent-
wicklung kennenlernen

Reflexion

Pause

Curriculum verstehen

Mittagspause

Fortsetzung Curriculum

Biografische Selbst-
reflexion zum eige-
nen Arzt-werden

Reflektion in Plenum

Biografische Vorstel-
lungen und Ausblicke

Abendessen

Gruppenzusammenhalt
.Get together”

Inhalte

Morgen-Impulse

Frihstiick

Frameworks zur ,Profes-
sionalitatsentwicklung”

Reflexion des Inputs und ge-
nerieren von neuen Fragen

Vorstellen: Curriculum, Si-
tuierungsmodell, Journal,
Evaluation, Mentoring

Studierende schreiben ihre Fra-
gen, Wiinsche, Emotionen an die
Inhalte auf Moderationskarten

Biografische Selbstreflexion

Reflexion

Reflexion in den Spielgruppen
mit begleitenden Lehrpersonen

Erinnerungen an einen Arzt?

Erinnerungen an einen Patienten?

Nachbesprechung der
begleitenden Lehrpersonen

Methode

Taiji / Foto-Walk
| Meditation

Vortrag

Standbild-Methode in
Kleingruppen a 5 TN

Inhalte und Struktur
im Raum visualisieren

Flipchart bleibt das
ganze WE hangen

Lebenswege - Bio-
grafiespiel

Fieberkurve und
1Satz + Besonde-
res aus Gruppe

,lchin 10 Jahren“
in derselben Grup-
pe durchfiihren

Fragerunden mit den
begleitenden Lehr-
personen, gemut-
liches ,get together”
beim Lagerfeuer
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Tag 3 - Sonntag

Zeit .
. Lernziele

(min.)

45 Achtsamkeit

45 Einstimmen in
den Brunch
Professionalitat und
Perspektivenvielfalt

115
von Profis
kennenlernen

5 Pause
Organisatorischer

15 Uberblick im Detail
fiir das kommende
Semester
Ausblick und Ist-

45 Stand zur eigenen
Professionalitat
beschreiben

30

10 Schluss

Inhalte

Morgen-Impulse

BegriiRung

Postkarten-Joker-Aufgabe

BegriiBung und Vorstellung
der Gaste: Arztinnen und Arzte
verschiedener Fachrichtungen
Brunch

Verabschiedung der arztlichen
Gaste + Round Tables

Kalendarische Seminarverteilung,

Mentoringplan, Freie
Studentische Angebote

,Brief an mich selbst”

Rahmung des Wochenendes
und Verabschiedung

Nachbesprechung der
begleitenden Lehrpersonen

Methode

Taiji / Foto-Walk
/ Meditation

Plenum mit allen TN

Round Tables | Wechsel
aller 15 Minuten

Studies rotieren
von Tisch zu
Tisch, Stichpunkte
fiirs backup

Fragen aus dem
Schreibgesprach

Gesprach im Plenum

Gesprach im Plenum

Spaziergang
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9.2 Themenblock: Arztliche Identitit

GruppengroBe: 12

6 Unterrichtseinheiten

Die Personlichkeitstypologie nach Riemann / Thomann kennenlernen

- Die eigene Identitat mitihren Grenzen und Moglichkeiten reflektieren und

Verbindungen zur eigenen Biografie herstellen

- Die Auswirkungen dieser Identitat auf den professionellen Kontakt mit
Patient:innen reflektieren

Dauer:
Hauptlernziel(e): -
Zeit .
(min.) Lernziele
20 Vorstellungsrunde
30 Ankommen im Seminar
Reflexion:
Erwartungen
30 der Gesellschaft
an die Rolle der
Arzt:in / des Arztes
10

Inhalte

Studierende und begleitende
Lehrpersonen

Reflexion des Studienalltags
» Was liegt gerade oben auf?

e Wie kommt ihr mit dem
Pensum zurecht?

e Flr den Fall, dass das Gesprach
stockend ist: Selbst als Beispiel
vorangehen und erzahlen, was
einen im Moment bewegt.

Was ist ein professioneller Arzt/
eine professionelle Arztin?
» Genfer Deklaration oder/und

e Eigenschaften nach der
,Physician Charta‘ (ABIM):
- Altruism
- Accountability
Excellence
Duty
Honor and Integrity
Respect for others

- Gibt es Personen, die diese

Eigenschaften verkorpern?
Rollenvorbilder

Pause

Methode

Jede:r bringt einen
Gegenstand mit

Interaktives Gesprach

Studierende schreiben
zu den Eigenschaften
der ,Physician Charta“
Vorbilder auf Flipcharts

Gemeinsame Reflexion
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20

30

30

15

10

40

40

Erkennen der eigenen

Personlichkeitsausrich-
tung mit ihren Grenzen,
Starken und Schwachen

Selbstreflexion tiber
die Ausrichtung der
eigenen Identitat

Reflektion iiber
die Auswirkung der
eigenen Identitat
auf professionelles
Handeln

Pause

Reflexivitat in Bezug
auf Patient:innen

Perspektiven-
ubernahme

Professionelles
Handeln in der Praxis

Personlichkeitstypologie

nach Riemann-Thomann

e Vier verschiedene Arten
des in-der-Welt-Seins*

 Ausrichtung nach den vier Polen:
Dauer, Wechsel, Distanz und Nahe

Selbstreflektion: Wie verhalte

ich mich in spezifischen
Situationen? Welche Unterschiede
zeigen sich in der Gruppe?

Kleingruppen zu je drei
Studierenden, Reflexion der
Selbstwahrnehmung bei der
Aufstellung, Riickbezug auf die
Deklaration und Physician Charta

Eigene Fallvignetten der
Studierenden zu Auswirkungen
von verschiedenen Identitaten
und deren Interaktion

Rollenspiel anhand der eigenen
Fallvignette, Kleingruppen
zu je 2 Studierenden

Reflexion im Plenum
Abschluss

Vortrag

Aufstellung innerhalb
nach ,Polen“im
viergeteilten Raum

Kleingruppengesprach
mit Lehrpersonen

Gruppendiskussion

Rollenspiel

Gruppendiskussion



9.3 Themenblock: Verantwortung

GruppengroBe: 12
Dauer: 6 Unterrichtseinheiten

Hauptlernziel(e): - Erfahrungen und Grenzen von Verantwortung im medizinischen Kontext
reflektieren
- Wahrnehmung eigener Fahigkeiten fordern
- Starkung der Selbstwirksamkeit
- Verbindung zur eigenen Biografie herstellen
- AufVerantwortung im Studium und in der arztlichen Tatigkeit vorbereiten

AL Lernziele Inhalte Methode
(min.)
Wie bin ich hier?
Arbeitsatmosphdre schaffen 2 Dinge nennen:
20 BegriBung, Ankommen  Was hat das letzte Seminar etwas Schones aus
bei euch angeregt? der letzten Zeit +
letztes Buch/Film
70 LG T (und Siehe Methoden-Beschreibung Blindenspaziergang
Vertrauen) spiiren
Erfahrungen und * Grenzen der Verantwortung
Grenzen von » Unterschiede der Verantwortung
Verantwortung im med. (Pflanzen, Menschen, Tiere ...) Reflexion (im
20 Kontext reflektieren « Gefiihle im Zusammenhang Plenum)
Beziige zu spaterem mit Verantwortung
Beruf: Angestellte « Wo Verantwortung genommen,
vs. Selbststandige oder bekommen?
Zeit fiir personliche
10 .
Notizen
20 Pause
Herausforderungen
und Emotionen in Roll el (
Grenzsituationen Siehe Beschreibung ,Rollenspiel am oLenspiet lam
60 leb 2 p Seil) zum Thema
erleben Seil zum Thema Verantwortung
. . . Verantwortung
Losungsmoglichkeiten
entwickeln
30 Thgoretlsche Rahmung; Theorie: Verantwortung im med. Kontext ~ Vortrag
juristisch, moralisch
- e Brainstorming im Plenum
Anjpo AT e 7 e Sammeln von ,Bammelthemen* i
verantwortungs- in der eigenen med. Ausbildun Interaktive
situationen g 1eC. AUSD g Diskussion,
45 e Vorbereitungsmaglichkeiten sammeln  dabei Beziige
L5 d zu Fallvignette
OElings- wimel * Nachbereitung von schwieriger Situation  herstellen
Hilfsmoglichkeiten " . -
finden e Plenum - Beziige zu ,Vorbereitungsteil
25 Rahmung Jede/r ein Satz zur groRten personlichen Plenum

Resonanz im Seminar heute

Schluss
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9.4 Themenblock: Autonomie

Gruppengrofe: 24

ort:

Dauer:

Hauptlernziel(e): -

Zirkuszelt (andere Orte sind ebenfalls moglich)

6 Unterrichtseinheiten

schen und studentischen Alltag wahrnehmen
- Autonomie erster und zweiter Ordnung verstehen (Prat 1998) in Verkniip-
fung mit der Selbstbestimmungstheorie (Deci et al. 1993)
- Motivation fiir das Medizinstudium

Vorab fiir Studenten

Ankiindigungsbrief: Ort, Zeit

Zeit
(min.)

60

10

15

30

20

Lernziele

Ankommen

Emotionen und
Erfahrungen
wahrnehmen

Wie viel Freiheit
habe ich im Raum?
Interaktion,

Bewegung, locker
werden

Jede:r nimmt jeden
wahr und stimmt sich
auf Seminar ein.

Aussicht flir den Tag

Die Themen Autonomie
und Medizin und eigene
Erfahrungen einordnen

Eigene Autonomie, Freiheit und Gestaltungsmoglichkeiten im medizini-

Prat, E. H. (1998) ,Autonomie in der Arzt-Patient-
Beziehung” Artikel in Einladung versenden

Inhalte

Ankommen und Raum

BegriiRung und Ankommen
Einbezug des Zirkus als Ort

Ankommen, neue TN begriiRen

Tagesplan, Thema vorstellen,
Autonomie in der Kunst, auf dem
Parkett, Nahe und Distanz; Pat.-
Arzt vs. Zuschauer-Zirkuskiinstler

Gruppenarbeit: Wie ist die
Autonomie bei Arzt/Arztin
im Vergleich zur Autonomie
beim Zirkuskiinstler

Darstellungen der Kleingruppen
und Diskussion

Methode

Kaffee und Tee,
Sitz-Raum-Elemente
anordnen, Musik

Sich im Raum frei
bewegen — ankommen
mit Musik.

Auf Emotionen achten

Emotionen und
Erwartungen der
TN abfragen

Plenum

Kleingruppen

a5 Personen
diskutieren das
Thema und bereiten
Darstellung vor.

Die Kleingruppen
stellen ihre
Erkenntnisse vor/dar
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20

30

30

20

30

60

20

10

Pause

Unterschiedliche
Autonomieerfahrung
machen und auf

das Arzt-sein hin
reflektieren (Denken
vs. Handeln)

Autonomieerfahrungen
der Ubung auf die med.
Praxis hin reflektieren

Pause

Autonomie erster
und zweiter Ordnung
verstehen

Autonomie in
Beziehung zu
Kompetenz und zu
Eingebundenheit
verstehen

Rollen verstehen,
Moglichkeiten der
AutonomievergroBerung
splren und sehen

Empowerment

Rahmung

Abschluss

Aufraumen

Mit Aufgabenstellungen
gemeinsam ein Bild malen

» Fragen, die sich ergeben haben

e Aha-Momente fir
medizinisches Setting

Theoriebeziige zum

Thema Autonomie

e Selbstbestimmungstheorie
(Deci & Ryan) + Bezug zu
Salutogenese Konzept

» Facetten von Autonomie in
den Situierungsebenen

« Artikel Prat (1998)

Autonomie-Problem-
Situationen aus dem Alltag
in Manege darstellen / siehe
Methodenbeschreibung

* Evaluation
e Ausblicke: Mentoring

Paarmalen

(Arzt-Patient) (siehe
Methodenbeschreibung)

Plenum und Reflexion

Vortrag

Standbilder / Wie
Improtheater:
Autonomie-Problem-
Situationen

Plenum

Ein Wort bzw. Wort-
gruppe, was wichtig
warfiir mich im Seminar
+ eine Bewegung >
Variation schnell-lang-
sam --- Stillstand
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9.5 Themenblock; Achtsamkeit

Gruppengrofe: 24

Oort: Tagungsraum in den Dornburger Schléssern (andere Orte sind ebenfalls
moglich)
Dauer: 6 Unterrichtseinheiten

Hauptlernziel(e): - Herkunft der Haltung von Achtsamkeit und deren Einsatz im therapeuti-
schen Kontext

- Identifizierung von Gedankenmustern und Glaubenssatzen bei sich selbst

und im Patient:innenkontakt

- Techniken zur Distanzierung vom Gedankenstrom - Integration in den

Berufsalltag?

Zeit

i Lernziele

20 Ankommen

Arbeitsatmosphare
schaffen

Aufmerksamkeit

30 schulen
Feedback: Zuerst
die Emotionen, dann
erst Kognitionen

Entspannungszustand
herstellen

Bewusste
Wahrnehmung

20

Reflexion der
Eigenwahrnehmung

»lch bin nicht meine
Gedanken*

20

Inhalte

BegriiRung, Vorstellung der

neuen Studierenden

e Riickschau: Was ist Schones
in der letzten Zeit passiert?

Einstieg Achtsamkeit, Bsp.:

e Wie genau hat der Kaffee heute
Morgen geschmeckt? Wie hat
sich die Dusche angefiihlt?

e Erkundung des Schlossgartens

e Bezug zum Gesundheitssystem:
Welche Umgebung
fordert Heilung? Kliniken
heute und friher?

Geflihrte Meditation mit
fokussierter Aufmerksamkeit auf
verschiedene Korperregionen
und Empfindungen

Wie ist es euch ergangen? Konntet
ihr euch drauf einlassen?

Welche Muster haben sich
wie wiederholt? (Selbst- oder
Fremdbestimmung?)

Haben die Gedanken
abgenommen? Gelang eine
absichtslose Betrachtung?

Methode

Gruppengesprach
(Plenum)
Wahrnehmungs-
reflektion

Absichtsloser
Spaziergang

Sich auf dem Weg von
einem ansprechenden
Gegenstand finden
lassen, ihn mit voller
Aufmerksamkeit

und ohne Wertung
betrachten, ,Inverse”
Aufmerksamkeit auf
die Dinge richten

Bodyscan,
schweigendes Sitzen

Austausch in
Kleingruppen

(selbststandige
Zuordnung zu
den begleitenden
Lehrpersonen)
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10

30

15

45

20

10

30

20

10

Bezug zum
Auftaktwochenende:
Wie hangt Achtsamkeit
mit meiner arztlichen
Haltung zusammen?
(Bsp.: Physician Charta)

Gedankenmuster
und Glaubenssatze
erkennen

Mogliche Modifikation
von Gedankenmustern
und Glaubenssatzen

Professionelles
Handeln in der Praxis

Abgleich Realitatscheck

Erlernen von
Entspannungstechnik

Abschluss

Verabschiedung

Pause

Theorie:

Wie entstehen Muster

und Routinen?

 Bsp.: ,Okonomie* der
Psyche, Steuerung von
Bewertung und Erleben

Was ist Achtsamkeit?
» Herkunft aus Buddhismus
* Bewusste Gegenwart

e Therapeutische Anwendung:
MBSR nach Jon Kabat-Zinn

» Studienlage
Pause

Ubung: Identifizierung

und Distanzierung von

Gedankenmustern im

Patientenkontakt

e Welche Muster wurden bei
mir wann angetriggert?

e Wodurch entstand Stress?

e Wie wurde meine Entscheidung
davon beeinflusst?

Auswertung des Rollenspiels
Hat sich etwas verandert?

Emotionsregulation —
Pause nach Stimulus, hier
stofflicher Hormonabbau!

Pause

Wie gehe ich in der Praxis mit
»Schwierigen® Patient:innen um?

Wie finde ich meine
Work-Life-Balance?

Wie kann ich mit Gefiihlen
(wie z. B. durch schlechtes
Gewissen) umgehen?

Woran merke ich, dass ich
eine Pause brauche?

Optional: Imagination von
innerem Wohlfiihl-Ort

Organisatorisches

Heute bin ich dankbar fiir ...

Prasentation/Vortrag

3er-Gruppe:
Arzt:in, Patient:in,
Beobachter:in

Je 2 Durchgange

Rollenspiel mit
selbstgewahlten
Patient:innenrollen
im Wechsel

Diskussion im Plenum

Gesprach im Plenum

Begleitung durch
Text - siehe 7.1.3

Plenum
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9.6 Seminarblock: Tod und Sterben

GruppengroBe: 15
Ort: Andachtsraum einer Kirche (andere Orte sind ebenfalls moglich)
Dauer: 6 Unterrichtseinheiten

Hauptlernziel(e): - Biografische Erfahrungen mit dem Tod reflektieren

- ,Mein Tod und meine Endlichkeit” - Endlichkeit betrachten, Furcht abbauen,
BewuRtwerden von Geflhlen

- Empathie entwickeln und Reflexion der moglichen Gefiihle von Patient:innen
und Angehorigen

- Tod im arztlichen Kontext: Furcht abbauen, Sicherheit/Vertrauen fordern

- Was empfinde ich als starkend im Umgang mit Tod und Sterben fiir meine
spatere arztliche Praxis?

Zeit

) Lernziele Inhalte Methode
1. Einstieg
2. BegriiRung
Ankommen ¢ Kontext setzen
Einstieg e Einordnung Location Was liegt gerade
20 Atmosphare schaffen, . Acht.f,amkeit: Jede/r oben auf?
Raum offnen fir auf sich achten
mogliche Emotionalitdt . gjne pegleitende Lehrperson
ist bei Bedarf ansprechbar
3. Blitzlicht
Block I - Erfahrungen mit dem
Tod der Anderen (Bedeutung,
Erfahrung, Emotionen,
professioneller Kontext)
Erfahrungen Bsp.-Fragen:
mit dem Tod « Wann bin ich in meinem R
25 Privater + arztlicher Leben bisher mit dem Tod Schreibgéspréch
Kontext in Beriihrung gekommen? -
Gruppenzusam- « Welche Emotionen Danach Zeit zum Lesen
menhalt stirken kommen in mir auf, wenn
ich an den Tod denke?
* Wie habe ich das
Thema Tod bislang im
Medizinstudium erlebt?
Was ist gerade wach geworden?
. Welche Fragen sind noch offen?
45 Reflexion ) ) } Klei 4
Schreibprozess Bild M.Titov, ,Kampf zwischen SINSnippEnEs.cn

Leben und Tod“ > Was fiihlt
ihr bei dem Anblick?
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60

60

60

30

Interaktive
theoretische Erérterung

Was soll ich?
Was darfich?

Auch: Wie kann ich
mich starken? Was
gibt mir Sicherheit?

Bewusstsein arztliche
Rolle, Rollenkonflikte,
Selbst- und
Fremdwahrnehmung

Weitere
Auseinandersetzung
mit der eigenen
Endlichkeit,
Bewusstwerden
liber Emotionen

Abschluss

Block Il - Meine arztliche
Rolle und der Tod
» Aufgreifen des Bildes von
M.Titov ,Was diirfen wir,
was missen wir (nicht)?
Wann ist genug getan?
e Therapiebegrenzung,
assistierter Suizid, Sterbehilfe
 direkter/mutmaBlicher
Wille, PV, VV

Block Ill - Praxisbezug

Methode Standbild-Impro-Theater
und Fallbeispiel (Beschreibung
siehe Kapitel ,Methoden*)

Reflektion des Standbild-
Impro-Theaters

Was starkt mich?
(Salutogenese-Ansatz)

* Inhaltliche Abschlussrunde
e Organisatorisches klaren

Interaktiver Vor-
trag und

Erfahrungsbericht
Visualisiert durch Stich-
punkte auf bunten

Blattern (Schaubildent-
wicklung als Prozess)

Standbild-Impro-
Theater

Dynamisches (offenes)
Rollenspiel

Schwierigkeiten,
Unterstiitzendes /
Hilfreiches sammeln?
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9.7 Themenblock: Vertrauen

GruppengroBe: 15

Seminarraum des Klinikums

6 Unterrichtseinheiten

Bedeutung von Vertrauen fiir den arztlichen Beruf, spezifisch fiir sich als

Person und fiir die Arzt:in-Patient:innen-Beziehung verstehen
- Die Rolle von Ehrlichkeit und Sicherheit, aber auch Verletzlichkeit bei

Patient:innen und Behandler:innen reflektieren

- Aspekte der Vertrauensbildung und Vertrauens-Wiederherstellung kennen

(Wie gehe ich mit Vertrauensbruch/-verlust um?)

ort:
Dauer:
Hauptlernziel(e): -
Zeit .
(min.) Lernziele
Ankommen
20 Vertrauensaufbau
in die Gruppe
Selbstreflexion/
40 Einstieg
Beziehungsreflexion
10
35 Hintergrund/

15

Theorie vermitteln

Inhalte

BegriiBung

» Was ist passiertin den
vergangenen Wochen/seit
dem letztem Treffen?

Einstieg Vertrauen
e Ubung

Was notig ist zum

Vertrauensaufbau?

« in der Arztin-Patient:innen-
Beziehung

* in das Gesundheitssystem

e in mich als Pa'.c.ient:in
oder als Arzt/Arztin

Pause

Was ist Vertrauen und
warum ist es wichtig?

 Urvertrauen als Begriff (Erikson)

e Komponenten zum
Vertrauensaufbau
(Transparenz/ Ehrlichkeit,

Verlasslichkeit, Feinfuihligkeit
e Vertrauen im Gesundheitswesen

e Selbstvertrauen

Pause

Methode

Gruppengesprach
(Plenum)

Ubung ,Alle die...
(siehe Methoden-be-
schreibung, Kapitel 7)

Kleingruppenarbeit, je
eine aus Arzt-Sicht, eine
aus Patient:innensicht,
danach Vorstellung

im Plenum

Vortrag
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9.8 Studentisches Wahlthema: Wie bleibe ich als Arztin/als Arzt gesund?

GruppengroBe: 15
Ort: Seminarraum Institut fir Allgemeinmedizin

Dauer: 6 Unterrichtseinheiten

Hauptlernziel(e): - Das eigene (berufliche) Handeln in seinen Wertebeziigen erkennen und
reflektieren
- Anhand des Salutogenese-Modells (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinn-
haftigkeit) den Bezug der eigenen (beruflichen) Werteausrichtung und der
eigenen Gesundheit erkennen
- Moralische Belastungen im arztlichen Beruf reflektieren, erleben und
Methoden und Ressourcen finden/kennen, um Handlungsspielraume trotz

Stresserlebens (Moral distress) zu erhalten/zu eréffnen

Zeit

(min.) Lernziele

Im Raum ankommen

20 Seminarablauf und
Seminarschwerpunkte

Was ist Gesundheit fiir
mich und flir andere?

30 Gesundheitskonzept
Salutogenese
kennenlernen

10 Pause

Reflexion der eigenen
moralischen Werte
Verstehbarkei

45 des eigenen
(beruflichen) Handelns
in moralischen
Wertebeziigen

Inhalte

Gesundbleiben im Beruf als
Wahlthema der Studies

Raumgestaltung ,Wertewolken*:
Was hat das mit dem
heutigen Seminar zu tun?

Salutogenese nach A. Antonovsky
Maslow: Bediirfnispyramide

Meine wichtigsten Werte

Welche Werte sollte ich
als Arztin / Arzt in meiner
beruflichen Tatigkeit verfolgen?

Methode

Taiji-Ubung
(Studierende kommen
im Raum an und
schlieBen sich der
Bewegungsiibung an)

Mit Werten
beschriebene
Papier-Wolken im
Raum anbringen

Diskussion der Fragen
mit Nachbar:in in
Zweiergruppen

Gruppendiskussion,
Konzept Salutogenese
,3 Saulen der
Gesundheit” auf
Flipchart

15 min Einzelarbeit mit
JWert-Zielscheiben“

30 min Austausch

in Kleingruppe,

eine begleitende
Lehrperson pro Gruppe
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15

15

30

15

20

20

30

Bedeutung der
i igkeit des
beruflichen Handelns

Pause

Schwerpunkt Hand-
habbarkeit

Wertekonflikte und
damit verbundene Ge-
fiihle erleben und im
Austausch Handlungs-
spielraume entwickeln

Aktive Pause

Schwerpunkt
Handhabbarkeit
Individuelle
Ressourcen

Schwerpunkt
Handhabbarkeit
Ressourcen der Meso-
und Makroebene

Theorie-Input Moral distress

Bezug auf Viktor Frankl: ,Wer
ein Warum zu leben hat,
ertragt fast jedes Wie“

Berufliche Wertekonflikte,
Erzahlungen oder eigene
Erfahrungen teilen, reflektieren,
Handlungsstrategien entwickeln

Was halt mich gesund? In welchen
Bereichen habe ich mehr/
weniger starke Ressourcen?

Hilfestrukturen bei
moralischer Belastung

Abschluss
Ankiindigungen

Vortrag/Power-
Point-Prasentation

Standbild-Methode

Im Anschluss
Reflexion im Plenum

Taiji-Ubung

Einzelarbeit
Ressourcen-Rad,
danach Austausch
in Zweiergruppen

Interaktiver Vortrag
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9.9 Themenblock: Planetary Health

Das Seminar zu Planetary Health wich in der Vorbereitung und Durchfiihrung von den anderen
Seminarbldocken ab. Es bestand aus drei vorbereitenden Stammtischen mit Studierenden und
Gasten, mit dem Ziel, die Komplexitat des Themas handhabbar zu machen. Die Leitfragen
waren:

e Was ist Planetary Health?
* Woran erkennen wir, dass der Planet gesund ist?

* Wie kann Planetary Health in einem wachstums-, gewinn- und leistungsorientierten Gesell-
schaftssystem gelingen?

« Wem vertrauen wir in der Medizin starker, unserer ersten oder zweiten (vom Menschen
geschaffenen) Natur?

Wahrend der Stammtischgesprache entwickelte sich die Idee, dieses Seminar mit allen
Studierenden der beiden Seminargruppen in der freien Natur iiber Nacht (,5pm to 9am*)
durchzufiihren und liber leibliche Erfahrungen und Reflexionen anzureichern. Zum Zeitpunkt
des Handbuch-Schreibens stand dieses Seminar noch aus. Es ist fiir den Juni 2023 geplant.

Im Anschluss an das Seminar in freier Natur sind ein Gastvortrag mit Oskar Masztalerz (Charité
Berlin, Arzt und Geograph) und ein Workshop geplant, der die Erfahrungen und Fragen der
Studierenden aufgreift.
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Fragebogen zur Lehrevaluation

Stimme gar Stimme voll
Lehrveranstaltung nicht zu und ganz zu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Die Veranstaltung regte mich zum Nach- und
Weiterdenken iiber Professionalitat an

Die Didaktik der Veranstaltung konnte mein
Verstehen von Professionalitat unterstiitzen

Die Veranstaltung folgte einem klar
erkennbaren Konzept (roter Faden)

In dieser Veranstaltung konnte ich mir
praxisrelevantes Wissen aneignen

Die Veranstaltung macht mich zukunftig
handlungsfahiger im Beruf

Die Zusammenarbeit unter den Studierenden
empfand ich als konstruktiv und wertschatzend

Der Ort der Lehrveranstaltung war fiir
das Seminarthema gut geeignet

Im Hinblick auf das Studienziel: Professionalitats-
entwicklung, lohnt sich die Veranstaltung

Kommiliton:innen wiirde ich den Besuch
dieser Veranstaltung empfehlen

Die Veranstaltung unterstiitzte mein Verstehen komple-
xer Zusammenhange innerhalb eines Themengebietes

Wie sehr haben lhnen die unterrichteten Ubungen Stimme gar Stimme voll
bei Ihrer Professionalitatsentwicklung geholfen? nichtzu und ganz zu

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ubung 1
Ubung 2
Ubung 3

Ubung 4

Mochten Sie uns noch etwas zum Seminar,, .. “ mitteilen?
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Stimme gar Stimme voll

Die Lehrpersonen... nicht zu und ganz zu

... haben Ziele und Struktur der Veranstaltung
nachvollziehbar dargestellt

... regten zur kritischen Auseinandersetzung mit
dem Thema ,Arztliche Professionalitat” an

... forderten ein kooperatives und
aufgeschlossenes Seminarklima

... waren auf Fragen und Diskussionen gut vorbereitet
... akzeptierten abweichende Meinungen
.. konnten das Thema verstandlich vermitteln

.. kooperierten konstruktiv miteinander

Mochten Sie den Lehrpersonen persénlich noch etwas riickmelden?

Ich sehe inhaltliche Querverbindungen zu anderen medizinischen Fachern.
Ja
Nein

Falls ja, welche?
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LongProf-Kernteam

Marie Andlauer studierte Philosophie und Soziologie in Freiburg im Breisgau, mit den Schwer-
punkten ,medizinethische Fragen zum Lebensende” und ,Moglichkeiten in der Reproduk-
tionsmedizin®. Zurzeit studiert sie im Master ,Angewandte Ethik und Konfliktmanagement”
an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena und arbeitete als wissenschaftliche Hilfskraft im
Projekt LongProf.

Dr. med. Jana Feustel ist Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin und engagiert sich in der
Lehre am Universitatsklinikum Jena.

Christin Helene Kunad ist gelernte Gesundheits- und Krankenpflegerin und Sozialarbeiterin.
Sie studiert im Master ,Angewandte Ethik und Konfliktmanagement” an der Friedrich-Schil-
ler-Universitat Jena und wirkt(e) als wissenschaftliche Assistentin am Projekt LongProf mit.

Dr. phil. Jens RiBmann ist Diplom-Psychologe, Pddagoge, Spiel- und Theaterpadagoge (Play-
ing Arts), Trainer fiir Verstandnisintensives Lernen, Lerncoach und Taiji Chuan Kursleiter
(BVTQ). Er arbeitete viele Jahre in der Unterrichts- und Schulentwicklung und im SkillsLab
der Medizinischen Fakultat in Jena.

PD Dr. med. Konrad Schmidt ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin. Er promovierte an der Uni-
versitat Tlibingen und habilitierte sich an der Charité in Berlin, wo er im dortigen Modell-
studiengang lehrt. Aus der Jugendarbeit wahrend seines Studiums hat er einen erlebnis-
padagogischen Hintergrund.

Dr.med. Sven Schulz ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie
und Chirotherapie und ist am Institut fir Allgemeinmedizin Jena sowie einer Hausarzt-
praxis in Camburg tatig. Er entwickelte und koordinierte langjahrig die Lehre am Institut
fiir Allgemeinmedizin in Jena und initiierte u.a. aus diesen Erfahrungen heraus das Projekt
LongProf mit.

M.Sc. Katharina Siller ist Psychologin (Kognitive Neurowissenschaften), Psychotherapeutin
fiir Verhaltenstherapie i.A., Padagogin (B.A.), Systemischer Business Coach und Lehrerin
flir Autogenes Training.

Dr. med. Luise Wagner ist Arztin in Weiterbildung fiir Allgemeinmedizin. Sie promovierte
an der Universitat Rostock. Zusatzlich zum Medizinstudium beschaftigte sie sich ein Jahr
lang intensiv mit den Fachern Psychologie und Kunstgeschichte an der Durham University
(UK). Neben ihrer arztlichen Tatigkeit studiert sie zurzeit im Master ,Angewandte Ethik und
Konfliktmanagement“ an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena.



LongProf-Handbuch

LongProf-Medizinstudierende der Pilotphase

87

LongProf-Medizinstudierende der Pilotphase

Majd Alahdab
Simona Beham
Anke Behrend
Florika Bestehorn
Anne Bischof
Sebastian Goethe
Martha Hantsch
Jonas Hezel
Emma Hirn
Johanna Hungerer
Franka Joost
Sarah Kemmner
Lena Kiesl
Lena-Sophie Lehmann
Miriam Little

LongProf-Unterstiitzer:innen

Dr. med. Elise Andreas

Prof. Dr. med. Jutta Bleidorn
Dr. Peter Brand

Lea Draeger

PD Dr. med. Michael Eiselt
Prof. Dr. med. Andrea Geissler
Dr. med. Katrin Gugel

Dr. Julian Giinther

Carolin Kathner-Schaffert
Dr. med. Friederike Klein

Dr. med. Anne Klemm

Dr. med. Caroline Klingner
Dr. med. Nadja Liebers

Tabea Maass
Marie Muehlon
Denise Miiller
Joane Miiller
Camilla Nolte
Alice Oppermann
Laura Roth
Franziska Schick
Salome Schuldt
Marisa Sperrfechter
Thilo Steinmeier
Georg Vieregge
Benedict Weber
Julia Werner

Dr. med. Paula Linden
Julia Maier

Katrin Martinez-Reyes
Oskar Masztalerz

Gesine Miiller

Dr. med. Dominique Ouart
Dr. med. Inga Petruschke
Angela PraBler

Christian Seidler

Prof. Dr. Ulf Teichgraber
apl. Prof. Dr. med. Ulrich Wedding
Dr. med. Eckhard Zillessen
Dr. med. Ulf Zitterbart



88







Im Medizinstudium werden traditionell viele Fakten und klinische Kompetenzen
vermittelt - wie sich Studierende persénlich zu Arztinnen und Arzten entwickeln
und ihre professionelle Identitat formen, ist jedoch selten expliziter Bestandteil
und geschieht meist einfach ,,nebenbei®. Das Curriculum ,LongProf“ am Uni-
versitatsklinikum Jena hat sich die professionelle Personlichkeitsentwicklung
im Medizinstudium zur Aufgabe gemacht. Besondere Schwerpunkte liegen auf
der langfristigen Bindung zwischen
Studierenden und begleitenden Lehr-
personen und der verstandnisintensi-
ven Lernqualitat.

Das vorliegende Handbuch beschreibt
ein theoriebezogenes Rahmenkonzept
fur die Planung und Durchfiihrung von
Lehrveranstaltungen zur systemati-
schen  Professionalitatsentwicklung
und zeigt Beispiele fiir die methodische
Umsetzung. So ist ein Kompendium
entstanden zur Inspiration fir alle
Lehrenden in der Medizindidaktik.

Team der begleitenden Lehrpersonen

Marie Andlauer | Jana Feustel | Christin Helene Kunad | Jens RiBmann |
Konrad Schmidt | Sven Schulz | Katharina Siller | Luise Wagner

Institut fiir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Jena
BachstraBe 18 | Jena 07743 | www.LongProf.de | Jena 2023





