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Abstract
Purpose: We conducted an international, interdisciplinary teach-the-
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1. Introduction
Medical education aims to ensure that every student ac-
quires not only the knowledge and skills required to treat
patients adequately (and thus ethically) but also a profes-
sional identity “so that he or she comes to think, act, and
feel like a physician” [1], [2]. In the last few years, a lot
has been written about the need for teaching and reflect-
ing on professionalism [3], [4], [5], [6], [7], [8] in order
to assist learners in developing their own professional
identity. According to Doukas [9], a good physician should
act scientifically and in a clinically competent way by
practicing according to the best evidence, keep the pa-
tient’s health-related interests in mind and pass on
medicine to future physicians.
The German NKLM (Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin, http://www.nklm.de) is a newly

developed catalogue of competencies that medical stu-
dents should acquire during their education and describes
the physician’s “roles” [10]. One of these roles is that of
a “scholar,” “a lifelong learner,” who is responsible also
for educating patients, institutions, politicians, and med-
ical students (§6.3) [11]. Towards this aim, the physician
is supposed to know about several different teaching,
learning, and examination methods (§6.3.1.1) and be
capable of reflecting on and evaluating teachable mo-
ments (§6.3.1.1-2). Reiser [12] wrote that “The patient
is shielded by a wall of ethical values articulated and ex-
panded for over two millennia,” pointing out the need for
ethical principles in the teacher-student relationship. In
recent years, this relationship has moved into the focus
of medical didactic research [13], [14], [15].
At some point, it became clear that medical teachers
must learn to mediate between their patients and stu-
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dents. Both have rights that the teacher needs to respect
and that patients and students need to respect when
they interact. Patients’ and students’ interests might
sometimes conflict [16], [17], [18], [19], [20]. Therefore,
it is a core task of clinical teachers to assess the risk of
students’ participation in medical care, supervise stu-
dents and educate patients about the benefits of student
participation in their care and about their own role in
helping to train the next generation of physicians [21].
This core task is reflected in another recent catalogue of
core competencies for medical teachers (the “KLM”) de-
veloped in Germany; this catalogue includes fields such
as “educational action in medicine,” “role modelling and
professionalism,” and “reflection and advancement of
personal teaching practice and systems related teaching
and learning” [22].
For several years, the Ludwig Maximilian University, Mu-
nich, Germany, has been performing teach-the-teacher
courses in cooperation with several foreign universities.
Themain subjects included problem-based learning (PBL),
oral and written examinations, seminars, and objective
structured clinical examination (OSCE). When the Univer-
sity of Jimma, Ethiopia, expressed the wish for a teach-
the-teacher course on the “ethics of medical education,”
we designed a new course and subsequently offered it
on four occasions to 97 physicians from Africa, Asia, and
Europe. The course aims to assist participants in refining
their moral thinking and developing a methodology for
their own moral decision-making.
In developing the course, we concentrated on five as-
pects:

1. The learning unit must build on the participants’ own
experience.

2. It should emphasize the need to teach professional-
ism.

3. It should link with what educators usually teach.
4. It must be assessable.
5. The teachingmaterials need to be readily understand-

able and relevant for the learner in order to promote
this field in an international context.

In 1994, Reiser [12] suggested to hold case discussions
periodically in which “students could raise ethical dilem-
mas of their clinical work (…) or association with instruct-
ors.” Therefore, we decided to use a similar method and
askmedical students to identify dilemmas in their educa-
tional experience that should be discussed by instructors
in the PBL session.
This study was not concerned with how to teach medical
students ethical thinking for themedical care of patients,
but evaluated whether our teach-the-teacher course had
a positive effect on medical educators’ awareness of
ethical issues. The study used self-assessment question-
naires to evaluate how the course affected medical
teachers’ ethical thinking concerning their daily interac-
tions with both patients (as physicians) and students (as
instructors). The study also explored four basic orienta-
tions of participants’ ethical thinking (relativism, intention-

alism, consequentialism, and absolutism) to examine
whether these showed cultural differences.

2. Methods
We introduced a novel, international 3-step 4-hour course
that included a small face-to-face lecture on definitions
and core issues in medical ethics; PBL, consisting of
small-group discussions of short case vignettes; and a
large-group exercise that aimed to assess the parti-
cipants’ basic orientations in ethical thinking. The course
was designed and held by the authors of this manuscript
four times betweenDecember 2010 andDecember 2011
with a total of 97 voluntary participants from Africa, Asia,
and Europe.
In the short lecture on ethics, participants were given a
definition of ethics in medical education as a collection
of adequate behaviors of practitioners in order to balance
their interaction with students and patients. Participants
were asked to bring their own experience and beliefs into
the discussion, which took place in English, since the
participants came from different countries.
We chose to use case vignettes because when we asked
participants at the beginning of the course for examples
of ethical issues they had faced in medical education,
many had difficulties in identifying any such issues. Some
case vignettes were modified from published examples
to make them suitable for the PBL technique [23], [24],
[25], [26], and some were newly written specifically for
the course on the basis of discussions with medical stu-
dents. The cases were selected to provide a framework
for identifying dilemmas commonly encountered while
working as a medical educator. Examples of dilemmas
incorporated into the vignettes are as follows: lack of
adequate supervision of students and young doctors [21];
lack of adequate information given to patients about
procedures being performed by students [21], [27];
avoidance (sending a younger colleague to deal with a
more distressing issue);manipulation (educatorsmisusing
their power); and lack of empathy and avoidance of “dif-
ficult patients.” These cases were discussed in small
groups of 10-12 participants.
Finally, we used a slightly modified version of themethod
described by Pedersen [28] as a large-group experience
to explore four basic orientations of participants in ethical
thinking: relativism, intentionalism, consequentialism,
and absolutism.
Before and after the course, all participants completed
self-assessment questionnaires to evaluate the effects
of the course on their interests and perceptions regarding
ethical issues of medical education. Because we were
unable to find a suitable assessment instrument in the
literature, we created a 12-item questionnaire (see Table
1).
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Table 1: 12-item questionnaire created for a teach-the-teacher
course on the ethics of medical education. Participants

completed the questionnaire at the beginning and end of the
course.

Participants rated each item on a 6-level bipolar anchor
scale ranging from 1 (completely disagree) to 6 (com-
pletely agree). We did not assess the reliability or validity
of the newly created instrument. In addition, we per-
formed a feedback discussion, during which we gathered
qualitative data.

2.1. Data analysis

We calculated mean values for the questionnaire re-
sponses and used a paired t test to compare responses
before and after the teaching course. P<0.05 was con-
sidered statistically significant; we made no adjustment
for multiple testing.

3. Results
The median age of the 97 participants was 32 years
(range: 21 to 76); 26 were female and 71 male. The
participants’ nationality was Ethiopian (60); Polish (13),
German (5), or other (19). Figure 1 summarizes the res-
ults of the four ethical orientation test by Pedersen [28].
Affiliation with the absolutist’s view was relatively low
compared to the other scales. Analysis of the four differ-
ent orientations in ethical orientation revealed no signi-
ficant effect of gender, age, or nationality (see Figure 1).

Figure 1: Participants’ ratings (n=97) on the 4 classical
positions of ethical thinking according to Pedersen [28]

Ninety pairs of the self-assessment questionnaires (before
and after the course) were completed and returned. After
completing the course, we found a significant increase
(p<.05, no adjustment for multiple testing) compared to
baseline in the following 8 items (see Table 1): Items 1,
2, 3, 4, 5, 6, 7, 11. The score for the remaining 4 items
showed no significant change: Respondents agreed
strongly with items 9, 10, and 12 (mean [SD] scores on
the 6-point scale: 5.7 [0.9], 5.5 [0.9], and 5.5 [0.7]) both
before and after the course and disagreed strongly with
item 8 (mean [SD]: 1.5 [1.1]). Figure 2 summarizes the
results of the self-assessment questionnaire performed
at the beginning and end of the course.

4. Discussion
To our knowledge, our course is the first international
teach-the-teacher course on the ethics of teaching
medicine. The aim of the course is to enable medical
teachers to recognize, reflect on and analyze ethical di-
lemmas in teaching medicine in an international context.
In fact, there is “an inherent conflict within clinician edu-
cators as we balance the roles of healthcare provider to
patients in need of care with that of educator of learners
in need of teaching” [29].
Teacher training used to bemostly informal, and teaching
medicine was predominantly experiential and context
dependent. Because in most countries the principals of
teachingmedicine were not specifically taught at medical
school, and a resident was expected to be able to teach
interns andmedical students, teach-the-teacher courses
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Figure 2: Results of the self-assessment questionnaire (n=90) on ethical issues inmedical education performed at the beginning
and end of the session. Symbols represent mean values, vertical bars denote the 95 % confidence interval. Items were sorted

according to the size of change (difference before and after the session).

on teaching methods and skills were introduced. These
courses foster the professionalization ofmedical teaching.
Recently, in Germany a comprehensive national frame-
work was developed to promote standards for formal
faculty development programs across institutions [30].
However, to our knowledge the aim of the course de-
scribed in this paper, i.e. to discuss dilemmas en-
countered while balancing the roles of healthcare provider
and medical educator, is a novel approach.
Some years ago, the University of Toronto, Canada, de-
veloped a curriculumbased on lectures on the definitions,
causes, and consequences of physician-patient sexual
misconduct and teacher-learner mistreatment and har-
assment [31], [32]. The course included also a workshop,
which was based on discussing case vignettes depicting
crucial situations. Our course goes beyond that in that it
targets medical educators from different countries and
considers moral issues in medical education on an inter-
national basis.
The first objective of the course was to increase parti-
cipants’ awareness of the issues. The results of the self-
assessment questionnaire showed that participants are
aware of the importance of ethical dilemmas in education
and are highly motivated to learn more about them. At
the beginning of the course, however, several participants
were unable to define ethical dilemmas in medical edu-
cation, although they were able to define ethical dilemmas
in the care of patients.
In a short lesson on ethics, participants were told about
a definition of ethics of medical education as a collection
of adequate behaviors of practitioners in order to balance
their interaction with students and patients. The next part
of the course consisted of PBL, which was chosen as an
additional method because it better corresponds to the
nature of the ethical enquiry itself [33]. The chosen
vignettes depicted some classic ethical problems in
medical education and addressed some of the 10 issues
identified by Singh as unethical behaviors in education
[34]: having inappropriate relationships with students
(sexual, business partnerships, drinking etc.); violation
of clearly stated college rules and educational procedures;
failing to perform duties (no teaching, chaos, wrong atti-
tude toward the teaching profession, etc.); imposing
personal views on students unrelated to the subject of a

lesson or promoting view that do not represent the main
stream (extreme political or religious views, views on
controversial social issues, interest of a particular social
group, etc.); improper grading, partiality, and lack of fair-
ness (based on who is liked, who is not, race, past per-
formance, socioeconomic background, etc.); exposing
students to embarrassment or disparagement (emotional
or psychological harassment); invading student's privacy;
engaging students in unethical behavior; accepting gifts
and favors; deceiving students and their parents.
An unexpected and interesting finding was that the test
by Pedersen [28] on orientation in ethical thinking found
no nationality-, gender-, or age-specific differences. Al-
though our sample was not large enough to generalize
the results, it might suggest that the ethics of medical
professionals is influencedmore by their profession than
by their nationality, gender, or age. This might in turn
imply that medical education in different countries
reaches a similar degree of ethical orientation among
physicians, a sort of “hidden moral curriculum” [15].
At the end of the course, participants felt that they had
significantly improved their awareness of ethical issues
in medical education, indicated by the fact that scores
increased significantly in 8 of the 12 items. The remaining
4 items showed no significant change after the course,
but for these items participants had indicated high levels
of agreement (3 items) or disagreement (1 item) already
at the initial, pre-course assessment.
A limitation of this study is the use of self-assessment for
evaluation. However, this course must be seen as a pilot
intervention to raise sensibility of medical educators for
ethical issues in an international context. As mentioned
above, to our knowledge no similar teach-the-teacher
course has been described before. Teachers are taught
about learning and teaching methods and examination
techniques but only rarely about the ethics of medical
education. The newly designed German NKLM [http://
www.nklm.de] is innovative in this respect in that it re-
quires physicians to be able to reflect on and recognize
the limits of teaching situations [10].
We chose the case vignettes without strong criteria and
solely on the basis of our and the students’ opinions
about potential ethical dilemmas in medical education,
because we wanted to create an easy, well-understand-
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able, learner-centered course. Because at the beginning
of the course participants often had difficulties in defining
and recognizing ethical dilemmas in medical education,
we decided to offer them some examples as a base for
their discussion.
Learning to recognize and address everyday ethical issues
in medical education requires training and integration. A
“moral imagination” must be developed and cultivated
for this aim [35]. With this course, we wanted to initiate
a new “moral imagination” in medical educators in an
international context.

5. Outlook
Raising awareness for a problem is just a first step. In-
creasing the number of medical educators who know
about ethical dilemmas they may face at work can help
in several ways. First, this knowledge can help them to
make better decisions in difficult situations. If educators
are aware of the existence of different ethical positions,
they will have more insight into what factors may play a
role in decision-making. Second, educators’ awareness
of such problems can help them to attract others’ atten-
tion to these issues. The question whether the knowledge
gained in a course like ours can be transferred into
everyday life situations, by changing behavior of the par-
ticipants, would be an interesting subject for further re-
search.
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Sensibilisierung für Ethikfragen im Medizinstudium: ein
interaktiver teach-the-teacher Kurs

Zusammenfassung
Zielsetzung:Wir haben einen internationalen, interdisziplinären teach-
the-teacher Kurs durchgeführt mit dem Ziel, Ärzte unterschiedlicher

Costanza Chiapponi1

Konstantinos
Dimitriadis2Nationalitäten für ethische Probleme in der medizinischen Ausbildung

zu sensibilisieren. Das Ziel der vorgestellten Arbeit war, die Effekte
dieses Kurses auf die Teilnehmer zu untersuchen. Gülümser Özgül3

Methode: Vor und nach dem Kurs beantworteten 97 Ärzte aus Afrika,
Asien und Europa einen Selbsteinschätzungsbogen bezüglich ihrer

Robert G. Siebeck4

Matthias Siebeck5

Kompetenz und ihrer Interessen zum Thema ethische Probleme in der
Medizindidaktik. Der Kurs bestand aus einer Kleingruppenübung mit

1 Otto-von-Guericke-
Universität, Klinikum der

dem Ziel, ethische Dilemmata in Fallvignetten zu identifizieren, analy-
sieren und diskutieren. Diese Fallvignetten wurden aus bereits publizier-

Universität Magdeburg,ten Beispielen inmodifizierter Form übernommen oder vonMedizinstu-
Chirurgische Klinik,
Magdeburg, Deutschland

denten neu verfasst. Zudem wurde eine Großgruppenübung durchge-
führt, um die Zugehörigkeit der Teilnehmer an einer der vier kontrastie-

2 Ludwig-Maximilians-
Universität, Campus

renden ethischen Grundorientierungen zu analysieren (Relativismus,
Intentionalismus, Konsequentialismus und Absolutismus).

Grosshadern, NeurologischeErgebnisse: Es kam zu einem signifikanten Anstieg der selbst einge-
schätzten Fähigkeit der Teilnehmer, ethische Probleme zu identifizieren Klinik, München,

Deutschlandund zu beschreiben. Das Wissen der Teilnehmer über die Probleme
3 Ostalbklinikum Aalen,
Frauenklinik, Aalen,
Deutschland

und über das Unterrichten von Professionalität und deren Fähigkeit,
nicht nur die studentischen Perspektive, sondern auch das Verhalten
von Lehrer und Lernenden, zu beschreiben, konnte ebenfalls gesteigert
werden. Zudem stieg nach der Teilnahme am Kurs das Gefühl der 4 Munich School of Philosophy,

München, DeutschlandTeilnehmer, die eigenen kulturbedingten Muster der Beurteilung von
Richtig und Falsch besser zu verstehen. Es konnte kein landes-, alters- 5 Klinikum der Universität

München, Klinik füroder geschlechtsspezifischer Unterschied in den vier verschiedenen
ethischen Orientierungsrichtungen nachgewiesen werden. Allgemein-, Viszeral-, Gefäß-
Schlussfolgerungen: Ethik der Ausbildung ist ein wichtiges Thema für
didaktisch tätige Ärzte. Die selbst eingeschätzte Kompetenz kann durch
den beschriebenen interaktiven Kurs gesteigert werden.

und
Transplantationschirurgie,
München, Deutschland

Schlüsselwörter: Ethik, medizinische Ausbildung, moralische
Entscheidungen, kulturelle ethische Entscheidungsmuster

1. Einführung
Das Ziel der medizinischen Ausbildung ist nicht nur, dass
jeder Student sowohl dasWissen als auch die Fähigkeiten
erwirbt, Patienten adäquat (und somit auch ethisch) zu
behandeln, sondern auch eine professionelle Identität,
damit er denkt, agiert und fühlt wie ein Arzt [1], [2]. In
den letzten Jahren ist viel über die Notwendigkeit geschrie-
ben worden, Professionalität zu unterrichten und zu re-
flektieren [3], [4], [5], [6], [7], [8]], um Studierende dabei
zu unterstützen, ihre eigene professionelle Identität zu
entwickeln. Nach Doukas sollte ein guter Arzt wissen-
schaftlich und klinisch kompetent nach der besten ver-
fügbaren Evidenz agieren, die gesundheitlichen Interesse

seiner Patienten im Auge behalten und die Medizin an
zukünftige Ärzte weitergeben [9].
Der Nationale Kompetenzbasierte LernzielkatalogMedizin
(NKLM, http://www.nklm.de) ist ein Katalog von Kompe-
tenzen, die Medizinstudenten während ihres Studiums
erwerben sollen und beschreibt verschiedene „Rollen“
des Arztes [10]. Eine davon ist der „Gelehrte“, „ein lebens-
langer Lerner“, der als Lehrender gegenüber Patienten,
Institutionen, Politikern undMedizinstudenten verantwort-
lich ist (§6.3) [11]. Dafür soll der Arzt verschiedene Me-
thoden des Unterrichts, des Lernens und der Prüfung
beherrschen (§6.3.1.1) und die Fähigkeit besitzen, soge-
nannte „teachable moments“ zur evaluieren und reflek-
tieren (§6.3.1.1-2).
Reiser schrieb 1994, dass der Patient von einer Wand
von ethischenWerten geschützt ist, die im Laufe von zwei
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Jahrtausenden entwickelt wurden, und betonte wie
wichtig es ist, diese ethischen Prinzipien auch in der Be-
ziehung Lehrer-Schüler zu beachten [12]. Diese Bezie-
hung rückte in den letzten Jahren in den Fokus der Auf-
merksamkeit der didaktischen Forschung [13], [14], [15].
Der Arzt hat als Dozent die schwierige Aufgabe, zwischen
seinen Patienten und seinen Studenten zu vermitteln.
Beide haben Bedürfnisse, die der Arzt respektierenmuss,
und die Studenten und Patienten selber in ihrer Interak-
tion miteinander beachten müssen. Die Interessen der
Patienten und der Studenten können manchmal im
Konflikt zueinander stehen [16], [17], [18], [19], [20].
Daher gehört es zu den Hauptaufgaben des medizini-
schen Ausbilders, das Risiko der Teilnahmeder Studenten
an die Patientenbetreuung einzuschätzen, die Arbeit der
Studenten zu überwachen, den Patienten die Vorteile der
studentische Teilnahme an ihrer Betreuung zu verdeutli-
chen und sich ihre eigene Rolle in der Ausbildung der
nächsten Ärztegeneration klar zu machen [21]. Diese
wichtigen Aufgaben werden in einem anderen vor kurzem
entwickelten Katalog abgebildet, der die zentralen Kom-
petenzen für medizinischen Ausbilder zusammenfasst:
der “KLM“. Dieser beinhaltet Bereiche wieMedizindidak-
tisches Handeln, Rollenvorbild und professionelles Han-
deln, sowie Reflexion undWeiterentwicklung der eigenen
Lehrpraxis [22].
Seit mehreren Jahren hat die medizinische Fakultät der
LMU Teach-the-Teacher-Kurse zusammen mit anderen
ausländischen Universitäten durchgeführt. Hauptthema
waren PBL, mündliche und schriftliche Prüfungen, Semi-
nare und OSCE. Als die JimmaUniversity in Äthiopien den
Wunsch nach einem Kurs zum Thema „Ethik der medizi-
nischen Ausbildung“ äußerte, entwickelten wir einen
neuen Kurs, der viermal für insgesamt 97 Ärzten aus
Afrika, Asien und Europa abgehalten wurde. Ziel des
Kurses war, den Teilnehmern dabei zu helfen, ihr morali-
sches Denken zu verfeinern und eine Methodologie für
die eigene ethische Entscheidungsfindung zu entwickeln.
Bei der Gestaltung dieses Kurses konzentrierten wir uns
auf fünf Aspekte:

1. das Lernen muss auf den Eigenerfahrungen der Teil-
nehmer bauen,

2. der Kurs soll die Notwendigkeit betonen, Professiona-
lität zu unterrichten,

3. er sollte in Verbindung stehen mit dem, was die Aus-
bilder täglich unterrichten,

4. die Effekte des Kurses sollten messbar sein,
5. das Lernmaterial muss leicht verständlich und rele-

vant für die Teilnehmer sein, damit es in einem inter-
nationalen Kontext angewendet werden kann.

Reiser schlug 1994 vor, regelmäßig fallbasierte klinische
Besprechungen zu führen, in deren RahmenMedizinstu-
denten die Möglichkeit haben, ethische Dilemmata in
ihrer täglichen Arbeit oder in der Zusammenarbeit mit
ihren Dozenten anzusprechen [12]. Wir haben einen
ähnlichen Ansatz benutzt undMedizinstudenten gefragt,
welche Dilemmata sie im Laufe ihrer Ausbildung wahrge-
nommen haben.

Diese Arbeit beschreibt nicht, wie ethisches Denken in
der Arbeit mit Patienten gelehrt werden sollte, sondern
analysiert, ob unser teach-the-teacher-Kurs zur Ethik der
medizinischen Ausbildung einen Effekt auf das Bewusst-
sein der Dozenten für ethische Dilemmata imMedizinstu-
dium hatte. Diese Studie benutzte Selbsteinschätzung
und Fragebögen, um herauszufinden, wie die Teilnahme
am Kurs das ethische Denken der Medizindozenten be-
einflusste in Bezug auf ihre tägliche Interaktion mit Pati-
enten (als behandelnde Ärzte) und mit Studenten (als
Ausbilder). Zudem untersuchte die hier beschriebene
Arbeit die vier kontrastierenden ethischen Grundorientie-
rungen des ethischen Denkens (Relativismus, Intentiona-
lismus, Konsequentialismus und Absolutismus), um her-
auszufinden ob kulturelle Unterschiede vorliegen.

2. Methoden
Wir haben einen neuen, internationalen, 4-stündigen
Kurs entwickelt, der aus drei Schritten besteht: einer
kurzen Frontalvorlesung über die Definitionen und die
zentralen Themen der medizinischen Ethik, einem fallba-
sierten Tutorial, in der die Teilnehmer kurze Fallvignetten
in Kleingruppen besprechen, und einer Großgruppen-
übung, mit dem Ziel, die Grundorientierung des ethischen
Denkens der Teilnehmer herauszufinden. Der Kurs wurde
von den Autoren dieses Manuskriptes entwickelt und an
vier Gelegenheiten zwischenDezember 2010 undDezem-
ber 2011 mit 97 freiwilligen Teilnehmern aus Afrika,
Asien und Europa gehalten.
In einer kurzen Frontalvorlesung wurde das Thema des
Kurses als System von adäquaten Verhaltensweisen von
Ärzten definiert, mit dem Ziel ihren Pflichten ihren Patien-
ten und ihren Studenten gegenüber zu vereinbaren. Die
Teilnehmer wurden gebeten, ihre eigenen Erfahrungen
und Gedanken in englischer Sprache in die Diskussion
einzubringen.
Für den zweiten Teil haben wir Fallvignetten ausgesucht,
weil viele Teilnehmer Schwierigkeiten hatten, überhaupt
Beispiele für ethische Probleme in der medizinischen
Ausbildung zu nennen. Einige dieser Vignette sind modi-
fizierte Versionen von bereits von anderen Autoren publi-
zierten Beispielen [23], [24], [25], [26], andere wurden
extra für diesen Kurs in Zusammenarbeit mit Medizinstu-
denten geschrieben. Die Fälle wurden so ausgesucht,
dass sie häufig auftretendeDilemmata erkennen lassen.
Beispiele für solche DilemmatawarenMangel an adäqua-
ter Supervision von Studenten oder jungen Ärzten [21],
Mangel an adäquater Information der Patienten bezüglich
der Durchführung von bestimmten Maßnahmen durch
Medizinstudenten [21], [27], Vermeidung (Aufgaben an
einen jungen Kollegen delegieren, die man selber als
unangenehm und lästig empfindet), Manipulation (aus-
nutzen vonMacht durch Ausbilder), Empathiemangel und
Vermeidung von „schwierigen Patienten“. Diese Fälle
wurden in kleinen Gruppen von 10-12 Teilnehmern be-
sprochen.
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Schließlich wurde zuletzt in einer Großgruppenübung eine
modifizierte Version der von P.B. Pedersen beschriebenen
Methode [28] angewendet, um die vier Grundeinstellun-
gen des ethischen Denkens der Teilnehmer zu untersu-
chen (Relativismus, Intentionalismus, Konsequentialis-
mus und Absolutismus).
Alle Teilnehmer füllten zwei Fragebögen, einmal vor und
einmal nach dem Kurs, aus, um die Effekte des Kurses
auf ihr Interesse und ihre Wahrnehmung der ethischen
Probleme in dermedizinischen Ausbildung zu analysieren.
Da solch ein Instrument in der Literatur nicht zu finden
war, haben wir einen Fragebogen mit 12 Fragen zur
Selbsteinschätzung entwickelt (siehe Tabelle 1):

Tabelle 1: 12 Items des Selbsteinschätzungsbogen, der für
diesen Kurs entwickelt wurde. Die Teilnehmer füllten den Bogen

am Anfang und am Ende des Kurses aus.

Die Teilnehmer beantworteten jede Frage auf einer 6-
stufigen Likert Skala von 1 (auf keinen Fall einverstanden)
bis 6 (komplett einverstanden). Reliabilität und Validität
des neu entwickelten Instruments wurden nicht gemes-
sen. Im Rahmen einer Feedback-Besprechung wurden
qualitative Daten gesammelt.

2.1. Datenanalyse

Wir haben die Mittelwerte für die Antworten angegeben.
Mit gepaartem t-Test wurden die Mittelwerte der Antwor-
ten vor und nach dem Kurs miteinander verglichen.
P<0,05wurde als signifikant angesehen. Fürmehrfaches
Testen wurde nicht adjustiert.

3. Ergebnisse
Der Durchschnittsalter der 97 Teilnehmer betrug 32
Jahre (zwischen 21 und 76), 26 waren Frauen, 71 Män-
ner. 60 Teilnehmer kamen aus Äthiopien, 13 aus Polen,
5 aus Deutschland und 19 aus anderen Ländern. Abbil-
dung 1 fasst die Ergebnisse der Analyse der 4 ethischen
Grundorientierungen nach Pedersen [28] zusammen. Es
gab relativ wenige „Absolutisten“ im Vergleich zu anderen
Orientierungen. Die Analyse der Ergebnisse ergab keinen

signifikanten Unterschied zwischen Geschlechter, Alter
oder Nationalität (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Verteilung der Teilnehmer (n=97) in den
klassischen vier kontrastierenden ethischen
Grundorientierungen nach Pedersen [28]

Neunzig Teilnehmer haben Selbsteinschätzungsfragebö-
gen vor und nach dem Kurs ausgefüllt. Nach dem Kurs
fand sich einen signifikanten Anstieg (p<.05) in 8 Items
(siehe Tabelle 1). Dabei handelt es sich um Item 1, 2, 3,
4, 5, 6, 7 und 11. In den anderen 4 Items kam es zu
keinem signifikanten Unterschied. Die Teilnehmer gaben
den Items 9, 10, und 12 (Durchschnittswerte mit Stan-
dardabweichung 5.7 [0.9], 5.5 [0.9], und 5.5 [0.7]) so-
wohl vor als auch nach dem Kurs hohe Punktzahlen und
Item 8 einen sehr niedrigen Wert (auf keinen Fall einver-
standen, Durchschnittswert mit Standardabweichung 1.5
[1.1]). Abbildung 2 fasst die Ergebnisse der Selbstein-
schätzungsbögen vor und nach dem Kurs zusammen.

4. Diskussion
Soweit uns bekannt, ist dieser Kurs der erste teach-the-
teacher Kurs zum Thema Ethik der medizinischen Ausbil-
dung. Ziel war es,medizinischeDozenten dazu zu bringen,
ethische Dilemmata in der Didaktik der Medizin in einem
internationalen Kontext zu identifizieren, reflektieren und
analysieren. Der Grund dafür ist, dass es einen intrinsi-
schen Konflikt in unserer Tätigkeit als didaktisch tätige
Ärzte gibt, weil wir zum einen behandelnde Ärzte von Pa-
tienten, zum anderen Ausbilder von Studenten sind [29].
In der Vergangenheit wurdeMedizindidaktik eher informal
erlernt, durch Erfahrung und je nach demKontext, in dem
man selber Medizin studiert hat. Da in den allermeisten
Ländern die Didaktik der Medizin nicht Gegenstand der
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Abbildung 2: Ergebnisse der Selbsteinschätzungsbögen (n=90) zum Thema ethische Probleme in dermedizinischen Ausbildung,
durchgeführt am Anfang und am Ende des Kurses. Symbole stehen für Mittelwerte, vertikale Striche geben das 95 %
Konfidenzintervall an. Die Items wurden nach der Größe der Änderung zwischen vorher und nachher angeordnet.

medizinischen Ausbildung war, aber trotzdem von den
Ärzten erwartet wurde, dass sie jüngere Kollegen und
Medizinstudenten unterrichten, wurden nach und nach
teach-the-teacher Kurse eingeführt, umÄrzten didaktische
Methoden und Fertigkeiten beizubringen. Diese Kurse
führen zu einer Professionalisierung der Medizindidaktik.
Vor kurzemwurde ein Netzwerk gegründet, um die Fakul-
tätsentwicklungsprogramme der deutschen Institutionen
zu standardisieren [30]. So viel wir wissen, ist die Thema-
tisierung der Dilemmata, die aus der Doppelrolle als Arzt
und als Dozent entstehen, ein neuer Ansatz.
An der Universität von Toronto wurde ein Curriculum be-
schrieben, das auf Vorlesungen über Definitionen, Ursa-
chen und Folgen von sexuellem Missbrauch in der Arzt-
Patient- und der Arzt-Student-Beziehung basierte [31],
[32]. Der beschriebene Kurs beinhaltete auch einen
Workshop, der auf der Diskussion von Fallvignetten ba-
sierte, die kritische Situationen beschrieben. Der hier
beschriebeneKurs sollte nochweiter gehen undDozenten
mit unterschiedlicher Herkunft ansprechen und ethische
Probleme in einem internationalenKontext zur Diskussion
stellen.
Das erste Ziel des Kurses war es, das Bewusstsein der
Teilnehmer für ethische Dilemmata in der medizinischen
Ausbildung zu steigern. Die Ergebnisse der Selbsteinschät-
zung zeigten, dass es den Teilnehmern klar war, wie
wichtig ethische Dilemmata in der medizinischen Ausbil-
dung sind, und dass sie motiviert waren, mehr darüber
zu lernen. Am Anfang des Kurses war es allerdings vielen
Teilnehmern unmöglich, ein ethisches Dilemma in der
medizinischen Ausbildung zu anzugeben, auch wenn sie
viele ethische Dilemmata in der Arzt-Patienten-Beziehung
benennen konnten.
In einer kurzen Frontalvorlesung wurde eine Definition
des Themas geliefert. Ethik dermedizinischen Ausbildung
wurde als System von adäquatem Verhalten definiert,
welches ein Gleichgewicht zwischen Verpflichtungen den
Patienten und den Studenten gegenüber respektiert. Der
zweite Teil des Kurses beinhaltete eine fallbasierte Übung.
Diese Methode wurde ausgesucht, weil sie am besten

der Natur des ethischen Denkens entspricht [33]. Die
ausgesuchten Fälle stellten klassische ethische Probleme
in der medizinischen Ausbildung dar und beinhalteten
einige der 10 Themen, die Singh als „unethische didakti-
sche Verhalten“ definiert [34]: inadäquate Beziehungen
zu Studenten (sexuell, ökonomisch, zusammen trinken,
usw.…), das Verletzen von eindeutig festgelegten institu-
tionellen Regeln und Ausbildungsprozeduren, das Nicht-
erfüllen von Aufgaben (nicht unterrichten, Chaos,
schlechte Einstellung zur Lehre,…), das Aufdrängen eige-
ner, persönlicher Meinungen an Studenten, welche in
keinem Bezug zur Ausbildung stehen oder das Unterstüt-
zen von ungewöhnlichenMeinungen, die nicht der Gängi-
gen entsprechen (extreme politische oder religiöse Mei-
nungen, bezüglich kontroversen sozialen Themen, Inter-
esse einer speziellen sozialen Gruppe, usw.…), unange-
messene Benotung, Parteilichkeit, Ungerechtigkeit (sich
von Vorlieben, Rasse, Leistungen in der Vergangenheit,
sozioökonomischem Hintergrund leiten lassen, usw.…),
die Studenten peinlichen Situationen auszusetzen oder
herabsetzend zu behandeln (emotionale, psychologische
Belästigung), in die Privatsphäre der Studenten einzudrin-
gen, Studenten in unethisches Verhalten miteinzubezie-
hen, Geschenke und Vorteile anzunehmen, Studenten
und deren Eltern zu betrügen.
Ein unerwartetes Ergebnis lieferte der Test über die
ethische Grundorientierung von Pedersen [28]: kein signi-
fikanter nationalitäts-, geschlechts- oder altersspezifischer
Unterschied konnte gefunden werden. Auch wenn wir in
dieser Studie eine eher kleine Probandenzahl untersuch-
ten und eine Generalisation der Ergebnisse aus diesem
Grund nicht angemessen ist, könnte dieses Ergebnis
darauf hindeuten, dass die grundsätzliche ethische Ein-
stellung der Ärzte mehr von ihrem Beruf als von ihrer
Nationalität, Geschlecht oder Alter beeinflusst wird. Dies
könnte bedeuten, dass die medizinische Ausbildung mit
ihrem unsichtbaren Curriculum eine ähnliche ethische
Einstellung der Ärzte schafft, auchwenn sie in unterschied-
lichen Kontexten stattfindet [15].

10/12GMS Journal for Medical Education 2016, Vol. 33(3), ISSN 2366-5017

Chiapponi et al.: Sensibilisierung für Ethikfragen im Medizinstudium: ...



AmEnde des Kurses hatten die Teilnehmer den Eindruck,
ihr Bewusstsein für ethische Probleme dermedizinischen
Ausbildung gesteigert zu haben, wie die signifikante Zu-
nahme der Punktezahl in acht von zwölf Items des
Selbsteinschätzungsbogen zeigt. Kein signifikanter Unter-
schied fand sich bei vier Items, die entweder eine sehr
hohe (drei Items) oder eine sehr niedrige (ein Item)
Punktzahl bereits am Anfang des Kurses erhalten hatten.
Eine Limitation der vorgestellten Arbeit ist, dass nur
Selbsteinschätzung der Teilnehmer herangezogenwurde.
Es war allerdings eine Pilot-Studie mit dem Ziel, die Do-
zenten in einem internationalen Kontext für ethische
Probleme in dermedizinischen Ausbildung zu sensibilisie-
ren. Wie bereits erwähnt, haben wir keinen ähnlichen
teach-the-teacher-Kurs in der Literatur gefunden. Die
Dozentenwerden in didaktischenMethodenundPrüfungs-
methoden geschult, nur selten allerdings in Ethik der
medizinischen Ausbildung. Der neue deutsche NKLM
[http://www.nklm.de] ist in dieser Hinsicht innovativ, weil
er die Ärzte dazu fordert, die Grenzen von Unterrichtssi-
tuation zu erkennen und reflektieren [10].
Wir haben die Fallvignetten zudem ohne harte Kriterien
ausgesucht, ausschließlich auf der Basis unserer und
der Meinung der Studenten bezüglich potentieller ethi-
scher Dilemmata der medizinischen Ausbildung. Ziel war
es, einen einfachen, gut-verständlichen, Lerner-zentrierten
Kurs zu entwickeln. Da die Teilnehmer am Anfang des
Kurses nicht wirklich in der Lage waren, die ethischen
Probleme der medizinischen Ausbildung zu definieren,
haben wir beschlossen Beispiele anzubieten, die disku-
tiert werden konnten.
Das Erkennen von alltäglichen ethischen Problemen der
medizinischen Ausbildung erfordert Übung und gute Inte-
gration. Man muss eine moralische Vorstellungskraft
entwickeln und ausbilden [35]. Mit unseremKurs wollten
wir diemoralische Vorstellungskraft bei Medizindozenten
in einem internationalen Kontext initiieren.

5. Ausblick
Das Bewusstsein für ein Problem zu schaffen ist nur der
erste Schritt. Die Anzahl der Dozenten zu steigern, welche
die ethischen Dilemmata in ihrer täglichen Arbeit erken-
nen, kann nur hilfreich sein. Erstens können diese Er-
kenntnisse ihnen dabei helfen, sich in schwierigen Situa-
tionen besser zu entscheiden. Das Bewusstsein zu haben,
dass es unterschiedlichen ethischenGrundorientierungen
gibt, erlaubt es den Dozenten weiterhin zu verstehen,
welche Faktoren eine Rolle im Entscheidungsprozess
spielen. Zweitens kann das Bewusstsein der Dozenten
für diese Probleme dazu hilfreich sein, die Aufmerksam-
keit von anderen Gruppen darauf zu lenken. Die Frage,
ob die in diesemKurs gewonnenen Erkenntnisse tatsäch-
lich ins tägliche Leben übertragen werden können und
das Verhalten der Teilnehmer beeinflussen,muss zukünf-
tig untersucht werden.
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