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1996 ist in pädagogischer Hinsicht ein bedeutsames
Jahr. Bedeutsam für diejenigen, die sich mit der Reform
des Medizinunterrichts beschäftigen, und dabei die
Gegenwart als in die Zukunft weisend und zugleich als
in der Vergangenheit ruhend betrachten. Dies ist eine
bewährte Reformstrategie: Der Blick in die Vergangen-
heit erklärt gegenwärtige Zustände und vermittelt
Erfahrungen, die richtungsweisend für die Zukunft sein
könnten.

Blicken wir nun zurück dann erscheint ein Jubiläum
bedeutungsvoll: 1996 jäihrt sich zum hundertsten Mal
die Gründung der Laborschule an der Chicagoer Uni-
versität. Diese Schule wurde damals in wenigen Jahren
unter dem Namen ihres Gründers als "Dewev School"
berühmt.

Diese Schule war ein didaktisches Experiment, das sich
von amtlichen Regulierungen und von Einflüssen der
vorherrschenden Didaktikauffassungen freihalten
wollte. Ihr Curriculum sollte frei sein für didaktische
Erfahrungen [experience], die sich aus dem llechsel-
spiel angewandter pädagogischer Theorie und theorie-
geleiteter Praxis ergäbe. Aus diesem erfahrungsbasier-
ten Wechselspiel [interaction] sollte sich die Schul-
wirklichkeit mit Kontinuilrff [continuity] weiter und
fortentwickeln.

Damit sind drei Grundbegriffe genannt, welche die
Gedankenwelt dieses wohl einflußreichsten amerikani-
schen Pädagogen kennzeichnen: Erfatrrung
[experience], Wechselwirkung [interaction] und Ge,
schichtsbezug im Sinne der Entwicklung über dre Zr-it
[continuity].

Doch bevor wir uns näher mit der Dewey'schen Päd-
agogrk befassen, schauen wir uns an. wie es mit der
Laborschule weiterging und was ihrem Gründer wider-
fuhr: Im Jahre 1904 ordnete der Universitäspräsident,
William.R. Harper, die Eingliederung der DeweySchool
in die Ubungsschule des universitäen Lehrerseminars
an, ohne Dewey darüber zu informieren. Darauflrin
verließ John Dewey die Universität in Chicago, da seine
Schule ihrer experimentellen Bestimrnung und seiner
Leitung entzogen war, um einen Lehrstuhl ftr philose
phie an der New Yorker Columbia Universität zu über-
nehmen. Schon zu Lebzeiten galt Dewey, einer der drei
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HaupFertreter des philosophischen Pragmatismus
(Instrumentalismus), als der größte amerikanische
Philosoph. Sein Anfangsgehalt war so niedrig daf} er
sich und seine Familie durch einen zusätzlichen Lehr-
auftrag an der New Yorker Pädagogischen Hochschule,
dem "Teacher's College", über Wasser halten mußte.
Dieses College wird durch Dewey zam 7-entrtm der
amerikanischen Reformpädagogik lprogressive educa-
tionl. Einet seiner Schüler, William H. Kilpatriclg der
später selbst eine Professur am Teacher's College
erhielt, bildet im Laufe der Zeit mehr als 30.000 Lehrer
im Sinne der "progressive education" aus. Er entwickelt
dre Projektmethode [Kilpatrick (1933): Purposing
Planning Executing Judgingl, die mit dem De.
wey'schen Desiderat des "Learning by doing" auf den
Begrifrgebracht ist.

Die progressive education breitet sich in den zuranziger
Jahren über Nordamerika aus und tritt mit der europä-
schen Reformpädagogik in Wechselbeziehung lPiaget
(1974), Kerschensteiner (Zit. n.Schreier, 1986, S. 19),
Petersen (1935) u.a.; Projellmethode, Learning by
doingl.

Nach dem Krieg war unter dem Einfluß der amerikani-
schen Militiirbehörden in den 50er Jahren eine erneute
Rezeption des Dewey'schen Gedankengutes za ver
zeichnen [Meyer: Gruppenarbeit; Tausch: sozialinte-
gratives Verhalten der Lehrenden; Zit. nach Schreier,
1986, a.a.o.)1.

In den 70ern benützte die Studentenbewegrrng die
Dewey'schen Vorstellungen von der Beteiligrrng der
Lernenden an der Aufstellung der Lehrpläne für ihre
Forderungen; die Projektmethode erlebt eine Renais-
sance (Schreier, 1986). Soweit die Entwicklung der
Dewey' schen Reformpäidagogik.

Was bedeutet diese Entwicklung nun für den heutigen
Medizinuntenicht? Welchen Wert hat der Dewey'sche
Ansatz für die Medizindidaktik von heute?

In der Medizindidaktik ist Dewey's Ansatz kaum be-
kannt, geschweige denn erkennbar, obgleich die Medi-
zin als Erfahrungs und Handlungswissenschaft hierfrir
geradezu prädestiniert erscheint. Die Beziehungen des
"problembased learning" @arronm, 1985) zur progres-

37



sive education bedürfen allerdings noch der wissen-
schaftlichen Klärung.

Ein Blick in das Alterswerk "Experience and Educati-
on" @ewey, 1963) zeig!. seine ungebrochene Aktualitit
1. für die gegenwäirtige ReformDiskussion im allgemei-
nen und 2. dieMedizindidaktik im besonderen.

1. In manchen Passagen lesen sich Dewey's
Ausführungen wie vorweggenommene konstrukti-
vistische Ansätze Konstruktivistische
Lehr/Lerntheorien sind in der pädagogischen Psy-
chologie en vogue und haben enge Beziehungen zur
Forschungüber künstliche Intelligenzl: "It is hardly
necessary to say that one of the most fundamental
principles of the scientific organizalion of know-
ledge is the principle of causeandeffect

[Hervorhebungen, F. E.]. There is no intelligent
activity that does not conform to the requirements
ofthe relation, and it is intelligent in the degree in
which it is not only conformed to but consciously
borne in mind [Dewey a.a.o., S. 83]."

Ein weiterer Hinweis für Dewey's
"konstruktivistische" Denkweise: Dewey hat die
heute u.a. durch den Murrhardter Kreis (1995)
wiederbelebte Forderung einer Gestaltung der
Stoffvermittlung in unterschiedlichen Differenzie-
rungen und sukzessiven Schwierigkeitsgraden

[sogenannte "Lehr/Lernspirale"] vorformuliert: "...
gowth depends upon the presence of difüculty to
be overcome by the exercise of intelligence

[Strukturierung des Wissens, siehe vorhergehendes
Zita|l. Once more, it is part of the educator's re-
sponsibility to see equally to two things: First, that
the problem grows out ofthe conditions ofthe ex-
perience had in the present [Vorwissen], and that
it is within the range of the capacity of student

["Studenten dort abholen, wo sie stehen"]; and se-

condly, that it is such that it arouses in the learner
an active quest for information and for production
of new ideas [Anreiz zu selbstgesteuertem Weiter-
lernen und Konstruktion neuen Wissensl. The new
facts and new ideas thus obtained [erworbenes,
strukturiertes Wissen] become the ground for
further experiences in which new problems are
presented. The process is a continuous spiral
[Hervorhebung F. E.; S. 79, a.a.o.]."

Erstaunlicherweise beschreibt Dewey (1963)
bereits im Jahre 1938 auch konstrulctivistische An-
sätze, die Elemente des heutigen Qualitätsmanage-
ments [vgl. Zielerreichungs und Wirkungsanalyse,

@itel, 1994)l durchaus enthalten. Zum Beispiel: "
In the earlier forms of experience the causal relati-
on does not offer itself in the abstract but in the
form of the relation of means employed to ends at-
tained [Soll-Istwert-Vergleich, @itel 1994)]; of the
relation of means and consequences [a.a.o., S.

83/841.'

2. Für die gegenwärtige, angewandte Medizindi-
daktik läßt sich aus dem in Punkt I Dargestellten
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als curriculares Programm ableiten, Situationen
und Lernumgebungen [vgl das Konzept der

"Lernplälze", (Eitel et aI 1994'.tl bereitzustellen, die
es den Lernenden ermöglichen, möglichst zahkei-
che Erfahrungen über die Wechselwirkungen in-
nerhalb der physiologischen [Salutogenese] bzw
pathophysiologischer Gegebenheiten [Aetiopatho-
genese] und deren schulmißige Beeinflussung so-
wie über deren anamnestische Entwicklung und
prognostische Bedeutung bein Patienten, also de-
ren zeitliche Kontinuität, zu sammeln, zu untersu-
chen und ihrem Wissensschatz einzuverleiben.

Fallstudien (Renschler et al 1989) und Lern-
plätze mit computergesttitzten, hypermedialen Si-
mulationen @itel et al 1995 a) sind die moderne
Antwort auf das Dewey'sche Statement: "The trou-
ble with education is not the absence of situations
in which the causal relation is exemplified in the
relation ofmeans and consequences. Failure to uti-
lize the situation so as to lead the learner on to
grasp the relation in the giverr cases of experience
is, however, only too common.''

Wenn mit diesem problembasierten und fallo.
rientierten Lernumgebungen die angehenden Me-
dizinerlinnen genügend gereift sind, d.h. anwend-
bares Vorwissen erworben haben, tritt entsprechend
dem Konzept der Lernebenen lvgl. Eitel et al 19931

eine andere Lehr/Lernmethode in den Vordergrund
des curricularen Programms: die induktive Ent-
wicklung und Anwendung von diagnostischen und
therapeutischen Kausalmodelhn durch die Lernen-
den am authentischen, nichtsirnulierten Fall im Be-
rufsfeld unter anfänglich engmaschiger und mit
zunehmender Kompetenz der Lernenden immer lo-
ser werdende Supervision von Experten

[ApprenticeshipModell, expertengestütztes Lernen
(EGL) im Sinne eines Coaching, (vgl. Eitel 1995,

Eitel et al1993, Eitel et al 1994)1. Auch Elemente
dieses Ansatzes finden sich bei Dewey: "With in-
creased maturity, the problem of interrelation of
means becomes more urgent. In the degree in
which intelligent observation is transferred from
the relation of means to ends to the more complex
question of the relation of means to one another,
the idea of cause and effect becomes prominent and
explicit. The final justification of shops, kitchens,
and so on in the school is not just that they afford
opporhrnity for activity fiearning by doing, der
Verf.l, but that they provide opportunitiy for the
kind of activity or for the acquisition of mechanical,
skills which leads students to attend to the relation
of means and ends, and then to consideration of the
way things interact with one another to produce

definite effects. It is the same in principle as the
ground for laboratories in scientific research

[Dewey, a.a.o., S. 84/85].'

Damals wie heute wird die Ausbildungsmisere
beklaCt [vgl. Eitel 1992]: "We are told that our
schools, old and new are failing in the main task.
They do not develop, it is said, the capacity for cri-
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tical discrimination and the ability to reason. The
ability to think is smothered, we are told by accu-
mulation of miscellaneous illdigested information,
and by the attempt to acquire forms of skill which
will be immediately useful in the business and
commercial world fDewey, a.a.o., S. 85]."

Die Lösung dieser Problematik liegt für Dewey
in einer wissenschaftsorientierten und zugleich er-
fahrungsbasierten Lehre: "... experiences in order to
be educative must lead out into an expanding world
of subjectmatter, a subjectmatter of facts or infor-
mation and of ideas. This condition is satisfied only
as the educator views teaching and learning as a
continous process of reconstruction [sicl siehe
Konstruktivismus, der Verfasser] of experience
lDewey, a.a.o., S. 87]." Sind hier nicht auch Ge-
danken der Social Cognitive Theory, eines der mo.
dernen pädagogischen Paradigmen, vorwegge-
nommen?

Die Stärke der Dewey'schen Erziehungsphilo
sophie liegt in ihrer methodischen Ofrenlegung von
Dualismen und Dogmen und in der Einführung des
Bewzihrungskriteriums für die Hypothesentestung
bzw. der expliziten Rückkoppelung von Handlungs-
folgen in die Handlungsentwürfe bzw. planungen.
Dewey war ein genialer Evaluator. Moderne päd-
agogische Ansätze wie die reflexive praxis
(Schoen, 1987) werden hier vorweggenommen: "...
The method of intelligence manifested in the expe-
rimental method demands keeping track of ideas,
activities, and observed consequences. Keeping
track is a matter of reflective review and summari-
zing in which there is both discrimination and re-
cord of the significant features of a developing ex-
periences. To reflect is to look back over what has
been done so as to extract the net meanings which
are the capital stock for intelligent dealing with
further experiences. It is the heart of intellectual
organization and of the disciplined mind lDeurcy,
a.a.o., S. 871."

Moderne Denkansätze in der Medizin, wie sie
z. B. in der evidencebased medicine (Guyatt 1992)
zum Ausdruck kommen, werden von Dewey vorge-
dacht und gegen romantischen Irrationalismus
(etwa den Reduktionismus bzw. TechnokratieVor-
wurf) verteidigt: "I am aware that the emphasis I
have placed upon scientific method may be mis-
leading for it may result only in calling up the
special technique of laboratory research as that is
conducted by specialists. But the meaning of the
emphasis placed upon scientific method has little to
do with specialized techniques. It means that
scientific method is the only authentic means at our
command for getting at the significance of our
everyday experiences of the world in which we live.
It means that scientific method provides a working
pattern of the way in which and the conditions un-
der which experiences are used to lead ever onward
and outward lDewey, a.a.o., S. 87/88]."
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Wenn heute medizinische Fachgesellschaften hergehen
und Handlungsleitlinien, klinische Algorithmen, Ent-
scheidungsbäume und dergleichen zu formulieren
trachten (AWMF 1995), urcnn Qualitätszirkel auf der
Basis einer Theorie der kooperativen Selbstqualifikation
gegründet werden @itel, 1996), wenn evaluative Rück-
koppelungen von Prozeß und OutcomeBeobachtungen
in die Qualitätsplanung vorgenommen werden @itel,
1994), wenn zielführende Praxis auf dem Boden be-
gründeter Theorie und umgekehrt Theorie durch praxis
z.B. in der klinischen Forschung angestrebt wir4 dann
klärt das Studium Dewey'scher Schriften unsere Ideen,
Hypothesen und Pläine, führt zu einem tieferen Ver-
ständnis dessen, was wir der Medizin im allgemeinen
und im Medizinunterricht im besonderen tun. und
verspricht Erfolg für die Zukunft, wie uns auch Dewey's
Leben und Wirken exemplarisch zeigen [siehe den
Beitrag von G. Wagner in diesem Heftl. Expertengelei
tetes Lernen und erfahrungsbasierter Unterricht De-
wey'scher hägung nicht im Hörsaal, sondern im
Berufsfeld , scheinen einer Überlegung wert. vor allem
für die Medizindidaktiker, die klinischen Unterricht
planen [vgl. Munhardter Kreis 1995, Eitel et al 1993,
Eitel 19951.

Das letzte Kapitel in "Experience and Education" heißt:
"Experience The Means and Goal of Education."
Untersttitzung eines aktiven, Erfahrung vermittelnden,
selbstregulierten, konstrullivistischen Lernens ist
ebenso päidagogische Methode, wie die pädagogische
Theorie das unabhängige Weiterlernen zu vermitteln
und anzuregen trachtet (intrinsische Lernmotivation,
vgl. Eitel et al 1993). Diejenigen Lehrenden, die sich
selbst überflüssig machen, weil ihre Schüler autonom
und kompetent zu handeln gelernt haben, sind erfolg-
reich als Lehrende.
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