ATTITUDE-AWARENESS-TRAINING
- EIN STUDIENBEGLEITENDEN TRAININGSPROGRAMM ZUR REFLEXION UND ENTWICKLUNG DER
EIGENEN (LEBENS-) EINSTELLUNG -

JAN GRAAT" UND GUDRUN BORNHOFT

Zusammenfassung: Der Artikel beschreibt ein Training,
das studienbegleitend neben den explizit angeeigneten
Wissensinhalten die Reflexion der meist nur implizit
vermittelten Wertvorstellungen erméglicht. Wichtig ist,
daf} dabei nicht die Werte selbst diskutiert oder gelehrt,
sondern dem "Triger der Werte" durch Exploration und
Feed-back seine eigenen Vorstellungen bewufit und
damit der freien Entscheidung zuginglich gemacht
werden. Durch das Training konnen die eigenen
Grenzen der Handlungsfihigkeit und Verantwortung
erfahren und akzeptiert werden, was eine weitere
Grundlage fiir den Respekt vor der Autonomie des
anderen darstellt. Im Rollenspiel wird geiibt, in Kon-
gruenz zu seinen eigenen Emotionen und kognitiven
Vorstellungen zu handeln, bzw. auch diese in Einklang
zu bringen, bevor eine neue Verhaltensweise in die
"reale Lebenssituation” umgesetzt wird. Der Artikel
beschreibt die sieben Schritte des Trainingsablaufs und
diskutiert die Einbettung des Attitude- Awareness-
Trainings in das universitire Lehrangebot.

Summary. This article describes a training that may
accompany the ordinary curriculum. It allows a
reflection of the implicitly learned (ethical and
behavioural) values beside the explicitly taught medical
issues. It is important that the ethical values themselves
are not to be discussed or taught. Instead, by exploration
and feed-back the 'carrier of these values' will become
aware of his own conceptions and ideas and will then be
able to choose or abolish them by free decision. During
the training the limits of one's own 'acting power' and
responsibility can be experienced and accepted, which is
a further important basis for the ability to respect the
autonomy of others. In dramas the students have the
possibility to act according to their own emotions and
cognitive conceptions or to bring these in congruence.
Then a new acting behaviour or attitude may be accom-
plished in 'real life'. The article describes the seven
steps of the training circle and discusses the 'embedding’
of the attitude-awareness-training in the tasks and cur-
ricula of a university.

1 Problemstellung

In diesem Artikel wollen wir ein Trainingsprogramm
vorstellen, in dem Studierende die BewufStwerdung, Re-
flexion und Modifikation ihrer eigenen Werte und
Handlungen begleitend zu den Anderungen ihrer
Wissensinhalte iiben kénnen. Die Uberlegungen, die
uns solch ein Programm in der Ausbildung notwendig
erscheinen lieflen, waren folgende:

Die meisten Menschen, die unsere heutige Sozialisation
durchlaufen, sehen sich einer Vielzahl von =zT.
widerspriichlich erscheinenden erkenntnistheoretischen
"Realitéts-" und ethischen Werte-Vorstellungen gegen-
iiber, aus denen sie sich meist unbewuBit ein eigenes
Realitits- und Wertesystem zusammengestellt haben.
(Im besten Fall werden andere Systeme als anders
toleriert, haufig jedoch als "unméglich" verurteilt.) In
Ermangelung eines allgemeinverbindlichen
Wertesystems kann jedoch jeder fiir die Wahl seines
eigenen Systems und den hieraus erwachsenden
Handlungen oder Unterlassungen zur Verantwortung
gezogen werden. Probleme (d.h. unter anderem negative
emotionale Bewertungen des von uns Erlebten) ent-
stehen dabei, wenn diese Werte unreflektiert fremd-
bestimmt iibernommen und nicht in freier Entscheidung
gewdhlt wurden oder wenn nicht nach der eigenen
Wahl gehandelt wurde.
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Besonders wihrend der universitiren Ausbildung kann
es durch das Zusammentreffen verschiedener Faktoren,
wie zB. der Konfrontation mit zahlreichen neuen
Informationen und Sichtweisen, der Vielzahl neuer per-
sonlicher Kontakte und Erfahrungen sowie der
wachsenden Erkenntnis der Verantwortung fiir das
eigene Leben, leicht zu Inkongruenzen mit den
"mitgebrachten” Werte- und Verhaltensmustern
kommen. Ein typisches Beispiel ist folgendes:

Eine Medizinstudentin berichtet, daB sie schon
wochenlang eine Geschichte mit sich herumschleppe,
diese schon vielen Leuten erzahlt hitte und sie immer
wieder durchdenke, aber nicht damit weiter kime. Ein
Gynikologe hitte wihrend der Operation einer jungen
Frau, bei der iiberraschenderweise ein maligner Tumor
festgestellt wurde, einen schlechten Witz iiber solche
Tumoren gemacht - und das hitte sie seither nicht mehr
losgelassen; diese Gefiihllosigkeit hitte sie dem Arzt
nicht zugetraut - das einfiihlsame Gehabe, das er sonst
an den Tag gelegt hitte, sei alles Schwindel.
Ublicherweise gibt es an Universititen kein Forum, in
dem solche Probleme reflektiert und
Lésungsmoglichkeiten "ausprobiert” werden kdnnten.
Die meisten Universititen erfiillen ihre Lehraufgabe
(aufgrund ihres eigenen Selbstverstindnisses oder aus
Mangel an personellen und finanziellen Ressourcen)
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lediglich durch die Ubermittlung von (vermeintlich
wertfreien) Wissensinhalten. Wir wollen demgegeniiber
versuchen, den Studierenden neben einer theoretischen
Auseinandersetzung mit verschiedenen erkenntnis-
theoretischen und ethischen Denkansitzen auch eine
Moglichkeit zu bieten, die in der tiglichen Praxis
auftretenden Probleme (s. Beispiel) zu reflektieren,
sowie sich der eigenen zugrundeliegenden
Wertevorstellungen bewulit zu werden, sie ggf zu
modifizieren und in freier Entscheidung nach ihnen
handeln zu koénnen. Dieses Bewufitwerden kann unserer
Meinung nach nicht in Form eines theoretischen
Diskurses, sondern nur anhand der eigenen Erfahrung
und deren eigener emotionaler und kognitiver
Bewertung erfolgen; deswegen die Einfiihrung einer
praktischen Ubungsform - des Attitude-Awareness-
Trainings.

Hinzuweisen wéire noch darauf, daf das im folgenden
dargestellte Handlungsmodell lediglich die fiir das
Attitude- Awareness-Training relevanten Komponenten
beinhaltet (z.B. wird die Subjektivitit der Wahr-
nehmung nicht problematisiert, sondern die subjektive
Realitit der Wahrnehmung als gegeben vorausgesetzt)
mit dem Ziel, die unter dem Gesichtspunkt der
unterschiedlichen Zugriffsméglichkeiten unterschie-
denen Komponenten - des (moralischen)
Verantwortungsbereiches deutlicher hervortreten zu
lassen.

In den folgenden Darstellungen wird - zwecks besserer
Lesbarkeit - die Tradition beibehalten, das méinnliche
Geschlecht als stellvertretend fiir den Rest der Mensch-
heit zu gebrauchen. Da Ménner sich bislang als genauso
fahige Studenten, Tutoren und Patienten wie Frauen
entpuppt haben, kann dieses Vorgehen auch weitgehend
inhaltlich gerechtfertigt werden.

2 Grundlagen des  Attitude-Awareness-

Trainings

2.1 Definition

Attitude kann man (nach Ajzen und Fishbein, 1980)
definieren als ein dauerhaft zusammenhingendes
Ganzes von Denkinhalten (Ideen), Gefiihlen und
Handlungsmustern in Bezug auf etwas (z. B. Gesund-
heitsfiirsorge oder medizinisches Handeln) oder jeman-
den (z. B. Patienten, Kollegen).

2.2 Zielsetzung

Vor dem Hintergrund dieser Definition kann man das
Ziel des Attitude-Unterrichts wie folgt definieren:
Bewulitwerden und "in den Griff kriegen" der eigenen
Einstellung speziell im Hinblick auf die eigene
medizinische und studentische Titigkeit sowie auf die
verschiedenen Aspekte des unmittelbaren Umfeldes
(Gesundheits-system, Krankenversorgung wu.a.). Ein
etwas allgemeiner gehaltenes Ziel kénnte als "bewuBiter
Gebrauch des freien Willens” oder als "bewufite Selbst-
bestimmung" bezeichnet werden - als Gegensatz zu
Willkiir bzw. Fremdbestimmtheit.

2.3 Grundlagen des Attitude-Awareness-Konzeptes

Bei der Ausarbeitung des Konzeptes wurden u.a.
folgende Autoren und Publikationen beriicksichtigt:
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iiber den Umgang mit Erfahrungen finden sich viele
Anregungen bei Argyris (Argyris, 1982); unser didakti-
sches Konzept, das "Lernen durch Erfahrung”, hat eine
Ahnlichkeit mit dem padagogischen Ansatz von Paolo
Freire (Freire, 1972); fiir die Unterrichtsform, bei der
der Student den zentralen Referenzpunkt darstelt,
waren die Einsichten von Carl Rogers eine wichtige
Grundlage. Diese beinhalten ferner eine ausgezeichnete
Bestimmung der Qualititen, die von Dozenten gefordert
werden miissen.

2.4 Motivation

Die Entscheidung, ein "Attitude-Awareness-Training"
in dieser Art zu beginnen, griindet auf den eingangs
gemachten Uberlegungen und Vorstellungen. Es so
weiter zu entwickeln, beruht auf den Erfahrungen, die
wir mit Studentengruppen gemacht haben und den
positiven Reaktionen, die wir von Anfang an von ihnen
bekamen. Wir moéchten betonen, dafl die Bereitschaft
der Studenten, ihre Erfahrungen zum Gegenstand des
Unterrichts zu machen, uns zu grofiem Respekt zwingt.
Es hat uns aber auch weiter darin bestirkt,
Trainingsformen zu entwickeln, deren Ausgangspunkte
die Studenten selbst sind.

Aus den jahrelangen Erfahrungen mit den "Attitude-
Gruppen" hat sich herausgestellt, daB es wesentlich ist,
die studentischen Erfahrungen in den Mittelpunkt zu
stellen. Denn auf diese Weise bekommen die Studenten
am besten Zugang zu ihrem Verhalten, ihren eigenen
Gefiihlen und Gedanken, sowie ihren Normen und
Werten, die Teil davon sind. Bei dem Attitude-
Awareness-Training geht es um die Erhellung von Ein-
sichten (kognitives Niveau), um die konkrete Erfahrung
der eigenen Gefiihle (affektive Ebene), die Reflexion auf
das eigene tatsdchliche Verhalten und um das Erringen
von neuen Erfahrungen.

3 Der Maastrichter Erfahrungszyklus (MEC -

De Maastrichtse Ervaringscyclus)

Nachfolgend wird kurz die Arbeitsweise des sog. MEC
beschrieben, der den Proze der BewuStwerdung
begleitet. Am Anfang der ersten Sitzung wird den
Studenten die Vorgehensweise erklirt und um ihre Zu-
stimmung und Mitarbeit gebeten. Um Interessierte
vorab zu informieren, haben wir (Graat und Hoogland,
1991) auch ein Videoband zusammengestellt, das den
MEC anhand eines Beispiels verdeutlicht.

Sowohl die Herangehensweise an den Prozefi der
Bewufitwerdung als auch die inhaltlichen Lernziele
werden von den Studenten selbst bestimmt. Um zu
entdecken, auf welche Weise man seine Attitude mit
ihren kognitiven, emotionalen und handlungsbezogenen
Komponenten "im Griff* hat, wird die speziell fiir
dieses Ziel entwickelte Arbeitsweise des MEC
angeboten.

Hierbei kann man sieben aufeinanderfolgende Schritte
unterscheiden, die einen Zyklus bilden:

3.1 die Schilderung der Erfahrung

Zunéchst wird kurz erfragt, wer aus seinen eigenen
Erfahrungen heraus etwas in die Gruppensituation
hineinbringen méchte. Diese Erfahrungen (meist sog.
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Probleme - von nro-ballein [pro-ballein]: vor sich her-
werfen; problnma [problema): das Vorgelegte) bilden
den Ausgangspunkt des Trainings und bestimmen
dessen Inhalt. Die Studenten, die sich gemeldet haben,
geben kurz an, worum es sich handelt, danach wird die
Zeit verteilt.

Die Aufmerksamkeit wird vor allem auf die Bedeutung
gerichtet, die ein Geschehen oder eine Erfahrung fiir
den betreffenden Studenten hat. Der Inhalt seiner
Problemschilderung formt sozusagen die Kulisse des
Bewulitwerdungsprozesses. Der Student selbst, seine
Uberzeugungen, Gefiihle und sein konkretes Verhalten
sollen sorgfiltig respektiert und nicht in Frage gestellt
werden. Das Hauptgewicht der Exploration soll auf
Prézisierung gelegt werden. Durch weiteres Erfragen
des Referenzraums des betreffenden Studenten wird
immer deutlicher, wie die Geschehnisse aus seiner Per-
spektive aussehen. Die subjektive Erfahrung ist wichtig,
wesentlich wichtiger als die geschilderte Tatsache
selbst.

3.2 Exploration und Analyse

Umgebung und situative Umstiinde - wir nennen dies
den Kontext - haben einen bedeutenden EinfluB auf das
Verhalten. Wenn diese aufleren Einfliisse bewufit
geworden sind, verschiebt sich der Akzent der Ex-
ploration von der Geschichte hin zum Studenten selbst.
Durch diese Fokussierung kann die Art und Weise, wie
der Student selbst reagiert, deutlich zum Ausdruck
kommen. Die eigene Reaktionsweise liegt auch
innerhalb des eigenen EinfluBbereiches, den wir
Territorium nennen. Das Erkennen der Grenze
zwischen Kontext und Territorium ist auBerordentlich
wichtig, geht es doch hier um die Grenzen der eigenen
Macht und Verantwortlichkeit. Diese Grenzen
bestimmen zu lernen, ist das wichtigste Ziel von
Exploration und Analyse. Die Tutoren regen die
Studenten dazu an, ihren personlichen EinfluBbereich
(Territorium) von all dem zu unterscheiden, was
auflerhalb ihrer Reichweite (Kontext) liegt. Es erfordert
eine sorgfiltige Konzentration, diese Grenzen anzu-
geben und sich klar zu machen, wo sie verschwommen
oder abwesend sind oder wo sie iiberschritten werden.
Dies kann z.B. der Fall sein, wenn Verantwortung dort
ubernommen oder empfunden wird, wo man sie nicht
hat, wenn Befehle ausgefiihrt werden, hinter denen man
nicht steht, wenn Gefiihle und Empfindungen nicht
wahrgenommen oder zu sehr rationalisiert werden usw.
Sobald das eigene Territorium vom Kontext
“freipréapariert" ist, kann der Prozef  der
Bewufitwerdung weiter seinen Lauf nehmen. Dieser
Schritt der Exploration und Analyse wird oft als
provozierend empfunden und filht auch zu
Widerstinden.

3.3 Umgang mit Widerstinden

Wie oben erwinht, ist die Entwirrung der Territorium-
Kontext-Komponenten provozierend - sie fiihrt
zwangsliufig zum Hinterfragen all dessen, was als
selbstverstindlich erscheint. Dieses Infragestellen des
sicher Geglaubten wird als unangenehm empfunden.
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Das Aufdecken von Diskrepanzen und Inkongruenzen
zwischen Gedanken, Gefiilhlen und konkretem
Verhalten wirkt ebenfalls verunsichernd.

Viele Verhaltensweisen werden im tiglichen Leben
deshalb nicht beschritten, weil unangenehme Folgen
befiirchtet werden, z.B. jemanden zu verletzen, nicht
mehr gemocht und anerkannt zu werden u.a. Die
Vorstellung, solche ungepriifien Voraussetzungen zu
verifizieren, ist angstbeladen und ruft Widerstinde
hervor.

Beim Attitude-Awareness-Training fiihrt das zumeist zu
einem studentischen Ablenkmanéver, in dem versucht
wird, die Widerstinde durch Diskussionen z.B. iiber die
Richtigkeit der Voraussetzungen zu rationalisieren.

Im Training soll nun versucht werden, diese als
unangenehm empfundenen Konstellationen nicht zu
verdrdngen, sondern als Ausgangspunkt fiir neue
Einstellungen oder Handlungen zu nehmen.

3.4 Planung

Im nichsten Schritt liegt es auf der Hand, nun
moglichst konkrete und realisierbare Pldne zu machen,
die Antwort auf die aufgeworfenen Fragen (und Voraus-
setzungen) geben und eine Kongruenz zwischen Ge-
danken, Gefiihlen und Handlung herstellen kénnen.
Selbstverstindlich ist es der betroffene Student selbst,
der bestimmt, wieweit er in der Planung und
Ausfihrung gehen mochte. Er soll unbedingt
Gelegenheit erhalten, alle seine Zweifel und Angste zu
duflern; diese miissen unbedingt respektiert werden. Der
Tutor soll auch nachfragen, ob eine Unterstiitzung von
seiner Seite in irgendeiner Form erwiinscht ist.

Das Uberwinden des Widerstandes ist Voraussetzung
fiir den nachsten Schritt, die Umsetzung ins Handeln.
Aber nur in der Ausfiihrung dieses Schrittes wird der
Widerstand iiberwunden. - Ein Paradoxon? In jedem
Fall eine schwer zu nehmende Hiirde.

Um diese Schwierigkeiten zu mindern, werden beim
Attitude- Awareness-Training die geplanten Handlungen
im Rollenspiel ausprobiert. Diese werden als sehr reali-
titsnah durchlebt und empfunden. Zwei typische
Kommentare von Studenten nach solchen Rollenspielen
waren:

"Die Situation war zuallerst erleichternd, dann schnell
entmutigend (ich fithlte mich hilflos), dann war ich
verwirrt, zuletzt habe ich erfreut festgestellt, etwas
gelernt zu haben."

"Die Situation war fiir mich realitiitsnah, echt (was die
Gefiihle anbetrifft), und die Erfahrung war gut. Ich habe
mich sicher und gut begleitet gefiihit."

3.5 Ausfiihrung - Umsetzung ins Handeln

Dies spielt sich aufierhalb der Gruppensituation ab. Die
Studenten sind auf sich selbst und ihre Autonomie
angewiesen. Die hierarchische Struktur eines Klinik-

- betriebes regt nicht gerade zum autonomen Handeln an,

noch weniger tut es die Angst davor. Manchmal
manifestieren sich die urspriinglichen Widerstinde
erneut (sie verschwinden erst nach dem neuen
Handeln). Ausfiihrung der Pline bedeutet die
Gestaltung neuer Erfahrung durch konkretes neues
Handeln. Es verwundert deshalb nicht, daB die
Ausfiihrung hiufig auf sich warten 148t. Zum Teil sind
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die Widerstinde so grof}, da die Studierenden
berichten, sich gar nicht haben erinnern zu koénnen,
worum es sich eigentlich handelte. Sie werden von
"negativem Denken" beherrscht, d.h. die Gedanken
kreisen um das, was es (noch) nicht gibt und was sie
noch nicht konnen. Haufig berichten sie auch, daf sich
gar keine richtige Gelegenheit ergeben hitte, die Pline
umzusetzen. Auch hierbei spielt das menschliche
Phinomen, sich gegen Verianderungen zu striuben, eine
entscheidende Rolle: neue Einsichten zerstoren alte,
und das bewirkt Unsicherheit. In dem "Neu-Erleben"
unterdriickter Gefiihle erfahrt man sich als verletzbar.
Neues Verhalten ist ungewohnt und wird oft als
"komisch" oder "bléd" empfunden.

3.6 Neue Erfahrung

Zuriick in der Gruppensituation wird berichtet, ob und
wie die Pline realisiert wurden. Wenn die Umsetzung
in der Praxis gelungen ist, ist es immer wieder beein-
druckend, mit wieviel Energie, Enthusiasmus und
Selbstvertrauen die Studierenden ihre Erfahrungen
prasentieren, iberrascht von der neuen (meist vollig
unerwarteten) Entdeckung. Das Denken ist nun
"positiv”, d.h. iiber das, was es gibt und geben kann.
Falls die Umsetzung nicht gelungen ist (was auch eine
wichtige Erfahrung ist), werden die Schritte 3 und 4
wiederholt.

3.7 "Die Ernte einholen"

Dieser Schritt beinhaltet die bewufite Reflexion der
neuen Erfahrungen. Er ist vergleichbar mit dem
Einholen einer reichen Ernte. In der Regel gilt dabei
folgender Aphorismus: Alles was erwartet (d.h. be-
fiirchtet) wird, geschieht nicht und was geschieht, wird
nicht erwartet. Uns hat es iiberrascht, daB} in den ganzen
Jahren keines dieser "riskanten Abenteuer" (denn so
werden die Pline vor der Ausfiihrung sehr oft genannt)
fehigeschlagen ist, oder sich die auf Angst gegriindeten
"Vor-Urteile" bestétigt hitten.

3.8 Beispiele

Um die theoretischen Ausfithrungen auf praktische
Anwendungen zu iibertragen, méchten wir noch einmal
auf das eingangs erwidhnte Beispiel zuriickkommen.
Wie bereits geschildert, berichtete eine Studentin iiber
folgendes Problem, das sie mehrere Wochen mit sich
herumschleppte (pro ballein): Ein Gynikologe hétte
wiahrend der Operation einer jungen Frau, bei der iiber-
raschenderweise ein maligner Tumor festgestellt wurde,
einen schlechten Witz iiber solche Tumoren gemacht -
und das hitte sie seither nicht mehr losgelassen; diese
Gefiihllosigkeit hitte sie dem Arzt nicht zugetraut - das
einfithlsame Gehabe, das er sonst an den Tag gelegt
hitte, sei alles Schwindel.

Beim Attitude-Awareness-Training konnte sie nun ihren
Blick weg von der Person des Arztes auf ihre eigenen
Gefiihle, Gedanken und Handlungen fokussieren: Sie
war erschrocken iber die Malignititsdiagnose bei der
jungen Frau; sie hatte in dieser als hilflos empfundenen
Situation von dem Arzt eher Unterstiitzung erwartet
und fiihlte sich nun durch seine Bemerkung noch
hilfloser und zuriickgeworfen. Sie war enttiuscht, dafl
sie dem Arzt, den sie zuvor sehr geschitzt hatte, nicht
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mehr vertrauen konnte. Diese Gedanken und Gefiihle
waren mit ihrer Handlung, ndmlich gar nichts zu tun
oder zu sagen, nicht kongruent. Trotzdem versuchte sie,
die Eigenbeteiligung an dieser Inkongruenz zunichst
"wegzuratio-nalisieren", indem sie argumentierte, daf3
mit dem Arzt eben nicht zu reden sei (ungepriifte
Voraussetzungen) und nicht ihr "Territorium" verindert
werden miisse, sondern der "Kontext Arzt" sich schlecht
verhalten hitte (Problemverlagerung). Beim Attitude-
Awareness-Training konnte sie nun im Rollenspiel
ausprobieren, welche konkrete Handlung sie als
iibereinstimmend mit ihren Gedanken und Gefiihlen
empfinden wiirde. (Fast immer bedeutet dies, im
Gesprach die eigenen Gedanken und Gefiihle
mitzuteilen, auf dem eigenen "Territorium" zu bleiben
und nicht mit Forderungen und Anschuldigungen auf
das "Territorium" des anderen iberzugreifen.) Als sie
dann wirklich mit dem Arzt redete, stellte sich heraus,
daB er sehr betroffen war iiber die Empfindungen, die er
bei ihr ausgeldst hatte, und sich auch anders verhalten
hatte, wenn er ihr Entsetzen bemerkt hitte. Er war nur
selbst sehr erschrocken iiber die Malignititsdiagnose
gewesen und  hatte versucht, mit irgendeinem
Ablenkmandéver - in dem Fall dem mifiratenen Witz -
iiber seinen Schreck hinwegzukommen.

Ein anderes Beispiel handelt von  einer
Medizinstudentin, die die tédglichen Klinik-
besprechungen als sehr unangenehm empfand. Auf die
Frage nach ihrem eigentlichen Problem berichtete sie,
daf von ihr bei diesen Besprechungen verlangt wiirde,
einen vollstindigen Untersuchungsbefund des ihr
zugeteilten Patienten abzugeben, was sie auch richtig
finde, und sie dementsprechend auch alle erfor-
derlichen Untersuchungen durchfiihren wiirde. Sie sei
sich aber iiber die Ergebnisse nicht immer sicher, wiirde
sie aber in den Besprechungen immer als sicher dar-
stellen - so wie es von ihr verlangt wiirde - dies sei ihr
aber unangenehm. Als sie in der nichsten Klinikbe-
sprechung angab, alle Untersuchungen durchgefiihrt zu
haben, aber nur die Ergebnisse darstellen wolle, deren
sie sich auch sicher sei, also einen liickenhaften Un-
tersuchungsbefund vorlegte, wurde dieses (eigentlich
selbstverstindliche, aber im Klinikbetrieb) uniibliche
Verhalten von den érztlichen Kollegen zwar sehr
verdutzt aufgenommen, jedoch als verantwortungsbe-
wufit schnell akzeptiert und anerkannt.

4 Das  Attitude-Awareness-Training  im

Rahmen des universitiren Lehrangebots

Um nach dieser sehr auf die Methodik des Attitude-
Awareness-Trainings ausgerichteten Darstellung wieder
den Bogen zuriick zu den eingangs gemachten
Uberlegungen zur Wahl der eigenen Wertvorstellungen
zu schlagen, wollen wir im folgenden den "Kontext" des
Attitude- Awareness-Trainings, d.h. seine Einbettung in
das universitire Lehrangebot hinsichtiich (medizin-)
ethischer Fragestellungen erlautern.

4.1 "Die richtige Einstellung”

Jeder Ethik liegt die Anerkennung der Differenz
zwischen Gut und Bose zugrunde, jedoch sind die
inhaltlichen Bestimmungen von "Gut" und "Bdse"
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hiufig recht unterschiedlich. So erfahrt auch die eigene
Lebenseinstellung, wie sie sich in der tiglichen Praxis
ausdriickt, innerhalb der Gesellschaft (einschlieBlich
der universitiren Fakultiten) meist eine unter-
schiedliche Bewertung. Trotzdem kann man nicht leug-
nen, daBl es Verhaltensweisen gibt, die auch iiberein-
stimmend als nicht richtig oder unethisch angesehen
werden.

Inhaltliche Diskussionen iiber solche Wertschitzungen
reichen von Vorstellungen iiber gepflegtes Aussehen,
korrektes Verhalten Kollegen, Dozenten und Patienten
gegeniiber bis hin zu Aussagen iiber verschiedene
ethische Themen. Wir halten die ethische Reflexionen
dieser Inhalte fiir wichtig und sehr wertvoll. Es ist
jedoch fraglich, ob durch theoretische Erdrterungen eine
Anderung des personlichen Verhaltens bewirkt werden
kann und dariber hinausgehend, inwieweit dies
iiberhaupt explizit Gegenstand einer Unterrichtsveran-
staltung werden kann und soll.

Die (arztliche) "Attitude" wird in der herkommlichen
Ausbildung implizit angeeignet: die Studenten befinden
sich in einer Arbeits- und Lernsituation, in der sie
durch das Verhalten der Dozenten, das zum Vorbild
gemacht wird, und deren AuBerungen iiber richtiges
Verhalten mit verschiedenen Einstellungen konfrontiert
werden. Diese sind implizit und manchmal auch
explizit richtungsweisend. Die Studenten nehmen dies
entweder an oder striuben sich dagegen, ihre
Einstellung wird jedoch auf jeden Fall dadurch beein-
fluflt, d.h. sie entwickelt sich also hauptsichlich, ohne
explizit Aufmerksamkeit darauf zu richten. Wenn es
nun darum ginge, eine "richtige Einstellung" - und
jeder ist ja von deren Wichtigkeit iiberzeugt - explizit zu
lehren, wiirde jeder Unterricht unweigerlich an der
fehlenden inhaltlichen Bestimmung scheitern, denn:
welche Einstellung ist die richtige?

Gibt es iiberhaupt so etwas wie eine bestimmte "richtige
arztliche Einstellung", und wenn ja, wie konnte man sie
formulieren? Wir gehen davon aus, daf es die einzig
richtige Einstellung nicht gibt, und man den Inhalt
einer Einstellung folglich nicht festlegen darf.

Um es noch deutlicher zu sagen: Wir méchten keinen
Unterricht entwickeln, der ethische Inhalte eintrichtert
oder korrigiert - und dafiir gibt es eine sehr wichtige
ethische Begriindung: die Studierenden tragen die
Verantwortung fiir den Inhalt ihrer "Attitude" - die
Fakuitit kann diese Verantwotung nicht iibernehmen,
es wiare sogar unredlich, dies zu versuchen - die Ver-
antwortlichkeit der Fakultit liegt einzig und allein auf
der Ebene des Unterrichts, den sie anbietet.

Diese Stellungnahme provoziert hidufig die Vorwiirfe,
wir wiirden uns nicht um Werte und Normen des
arztlichen Verhaltens kiimmern und damit ein
wichtiges ethisches Ziel aus den Augen verlieren. Wir
meinen aber ausdriicklich, einem ethischen Ziel gerade
dadurch zu dienen, dafl wir uns nicht primir mit den
Inhalten, sondern mit dem Triger dieser Einstellungen,
der handelnden Person, beschiftigen, denn diese ist es
ja, die die Qualitit der Einstellung bestimmt. Wir sehen
unsere Aufgabe und universitire Verantwortung darin,
den Studierenden die Gelegenheit zu bieten, sich ihrer
Attitude bewufit zu werden, um mit ihnen umgehen zu
kénnen.
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4.2 Die Bewufitwerdung der eigenen Einstellung:
Wahl eigener Ziele und eigener Verantwortung

Die Entwicklung einer eigenen (Lebens-) Einstellung ist
ein  kontinuierlicher ProzeB, der grofitenteils
unkontrolliert und/oder unbewuBlt stattfindet. Die
Einfliisse auBerhalb des Menschen, die dabei bedeutsam -
sind, sind zahlreich. Wie schon zuvor erwihnt, spielt
das Verhalten anderer Personen, das als Vorbild
genommen wird, eine einflufireiche Rolle, die umso
groBer ist, je wichtiger diese Person angesehen wird, je
hoher sie in der Hierarchie iiber den jeweiligen
Personen steht oder diese hierarchische Position von
diesen Personen zugewiesen bekommt.

BewuBitwerden der eigenen Einstellung heifit nun, dafl
dieser unbewufite Prozef durch den Trager der
"Attitude" in einem weitaus groferen MaB3 kontrolliert
werden kann, So gesehen ist die BewuBitwerdung von
"Attitude" ein Lernprozef.

Die Unterrichtsformen in unserem Attitude- Awareness-
Training sind so entworfen, da sie den Studierenden
die Gelegenheit bieten, ganz konkret, von ihren eigenen
Erfahrungen ausgehend, zu berichten und somit ihre
"Attitude" selbst zu thematisieren. Der Attitude-
Unterricht bezweckt primdr, den Prozef der
BewuBStwerdung zu stimulieren und zu begleiten, die
Studierenden bekommen die Moglichkeit, explizit zu
entdecken, in welcher Weise Einfliisse aus der Umge-
bung auf ihre Ideen- und Gedankenbildung, sowie auf
ihre Gefiihle und konkrete Verhaltensweisen einwirken
oder diese sogar vollig bestimmen. Sie erkennen auch,
welchen Anteil sie selbst daran haben und/oder haben
konnten und ob das Verhalten, das sie annehmen, auch
mit diesen Ideen iibereinstimmt, und sie die Ver-
antwortung, dafiir iibernehmen konnen. Dies bedeutet
also, daf der Studierende nicht nur eine eigene (fiir ihn
"gute") Attitude entwickeln kann, sondern diese
Entwicklung soweit wie méglich selbst bestimmt und
verantwortet. Dadurch, daB er erfahrt, wann und wie er
von seiner Umwelt beeinfluBt wird, lernt er sich selbst
hinsichtlich seiner Gedanken, Gefiihle, Neigungen und
Verhaltensmuster kennen. Dies ermoglicht ihm einen
bewufliteren Umgang mit seiner "Attitude”.

Um nochmal auf das ethische Anliegen zu-
rickzukommen: das Ziel der Bewuftwerdung der
eigenen Einstellung geht an dem ethischen Ziel einer
"guten Einstellung" nicht vorbei. Die beiden Ziele sind
deswegen nicht strittig, weil sich seiner Einstellung
bewulit zu sein sowohl! ein wichtiger ethischer Wert an
sich ist, als auch eine notwendige Bedingung, seine
Einstellung iiberhaupt verantworten zu kénnen. Wenn
sich jemand nicht seiner Einstellung bewufit ist, merkt
man das meistens daran, daB er seine Handlungen (und
auch das Unterlassen von Handlungen) nur noch im
Nachhinein mit dem Hinweis auf andere Leute oder
auBlere Umstiinde begriindet, ohne den eigenen Anteil
an dem Zustandekommen der Situation zu erkennen.
Wir sind der Meinung, daff der hier vorgestelite
Unterricht einem fundamentalen ethischen Anliegen
gerade dadurch dient, daB es sich auf den Wert der
Bewufitwerdung der Einstellung richtet und den (richtig
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oder falschen) Inhalt dieser Einstellung der Ver-
antwortlichkeit des Betroffenen zuordnet.

4.3 Die Person als Instrument der Hilfeleistung

Das BewuBitwerden der eigenen (Lebens-) Einstellung
beriihrt die Person des Studierenden selbst. Der
(medizinische) Attitude-Unterricht richtet sich auf die
Person als Instrument der (medizinischen) Hilfelei-
stung, und damit auf eine andere Ebene als es der
Unterricht zum Erwerb von Kenntnissen und
Fertigkeiten tut. Dies ist wichtig, weil es Konsequenzen
hat einerseits im Hinblick auf die Anforderungen, die
man Dozenten gegeniiber stellen muf}, und andererseits
hinsichtlich des AusmaBes an Verantwortlichkeit, die
der Fakultit in Bezug auf die Qualitit des Unterrichts
zukommt.

Es ist wichtig, sich den Unterschied zwischen dem
Erwerb von Kenntnissen, Fertigkeiten und auch
Attitude-Inhalten einerseits und BewuBitwerdung dieser
Attitude andererseits klarz7umachen, um zu verstehen,
daB} die Themen des Aftitude-Unterrichts nur durch die
Trager der Attitude, in unserem Fall durch die
Medizinstudenten, und nicht von auBen bestimmt
werden kdnnen. ;

Um diesen Unterschied nochmal auf eine andere Art
auszudriicken: eine Fertigkeit, z.B. eine
Gespréachstechnik, kann genauso wie ein bestimmtes
Wissen vermittelt werden - man kann sie beliebig
anwenden oder es auch sein lassen. Mit dem "Sich-Be-
wulltsein" von Gedanken, Gefiihlen oder
Handlungsabsichten, die zur Ebene der Person gehért,
kann man das nicht. Man koénnte sagen, eine Fertigkeit
liegt auf der Ebene des Habens; wenn ich das "Habgut"
nicht in Anspruch nehme, ist der Status quo ante
wiederhergestellt. BewuBtwerdung liegt auf der Ebene
des Seins; sobald ich mir iiber etwas bewulit bin, kann
ich das nicht nichtmehr sein; die Verdnderung liegt in
mir, der erreichte Zustand kann nicht mehr beliebig
riickgingig gemacht werden.

5 Attitude-Awareness-Training
blemorientiertes Lernen

Es ist uns wichtig, darauf hinzuweisen, daB8 sich das
Attitude- Awareness-Training, wie es seit langem in
Maastricht angeboten wird, aulerordentlich gut fiir eine
Integration in das POL (Problemorientiertes Lernen)
eignet. Wir haben die Uberzeugung gewonnnen, daf
das Attitude- Awareness-Training die Qualitdt des POL
steigern und neue Impulse geben kann. Die
wesentlichen Merkmale des POL entsprechen auch den
Grundlagen des Attitude-Awareness-Training. Dies gilt
vor allem in Bezug auf die personliche Verantwortung,
die die Studierenden fiir ihren Lernprozefl iilbernehmen
oder besser zuriickerlangen, desgleichen fiir Tutoren
und Verantwortliche der Fakultit im Hinblick auf die
Qualitit ihres Lehrangebotes. Diese Ubernahme von
Verantwortlichkeit wird im  Attitude- Awareness-
Training wesentlich geiibt bzw. verbessert.

und  pro-

6 "Auperuniversitdrer Kontext"
Unsere wenigen (axiomatischen) Voraussetzungen, die
wir dem Attitude- Awareness-Training zugrunde legen,
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sind einerseits die Vorstellung eines freien Willens und
freier Entscheidungsfihigkeit des Menschen, seine
Autonomie (einschlieflich ihrer Grenzen), und
andererseits als normative Grundlage unseres Handelns
der tiefgreifende Respekt vor der Autonomie des
anderen. Obwoh! wir mit diesen Werten philosophisch
nicht unumstrittene ontologische Setzungen eingehen,
befinden wir uns damit zumindest in guter
abendlandisch-kantischer Tradition, indem sie impli-
zieren, den Menschen nie als Mittel zu gebrauchen,
sondern  als Selbstzweck  anzusehen.  Die
BewuBitwerdung der eigenen Werte, das Hauptanliegen
des Attitude-Awareness-Trainings, ist nach unserer
Vorstellung eine der wesentlichsten Voraussetzungen
fiir die Verwirklichung menschlicher Freiheit.

Das Attitude-Awareness-Training ist somit in seinen
Anwendungsmoéglichkeiten  keineswegs auf die
Begleitung eines Universititsstudiums beschrinkt,
urspriinglich wurde es jedoch fiir die medizinische Stu-
dentenausbildung entwickelt, um den Studierenden
bereits wihrend ihrer Ausbildung ein Forum zu
ermoglichen, in dem sie den in der arztlichen Praxis so
notwendigen souverdnen Umgang mit der eigenen und
der Autonomie anderer anhand konkret erlebter, nicht
fingierter Beispiele iiben und reflektieren konnen. Es
soll weiterhin dazu beitragen, bestimmte medizin-
ethische Probleme (z.B. "ein Patient verweigert die
Therapie") nicht als theoretische Probleme vorgegeben
zu sehen (wie z.B. mathematische Gleichungen),
sondern auch als  individuelle, in  einer
zwischenmenschlichen Situation auftretende, einmalige
Konstellate zu erkennen. Die "eigentlichen" individuel-
len Probleme herauszudifferenzieren stellt in manchen
Situationen einen effektiveren Losungsansatz dar als die
Einteilung in "allgemeine Problemkategorien" mit
nachfolgender Bearbeitung nach ausgefeilten ethischen
Strategien. (Hans Jonas spricht davon, dafl es die
drztliche Kunst ist herauszufinden, was der Patient
wirklich will.)

7 Dozententraining
Die Qualitdt der Dozenten ist ausschlaggebend fiir ein

‘erfolgreiches und verantwortungsbewufit durchgefiihrtes

Attitude-Awareness-Training. Ein gutes Dozenten-
training ist also von fundamentaler Wichtigkeit -
diesbeziiglich sollte man keine Zugestindnisse machen.
Wir haben fiir diese Belange ein Ausbildungsprogramm
entwickelt, iiber das wir berichten werden, sobald uns
geniigend Daten iiber dessen praktische Umsetzung
vorliegen.
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