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Medical Humanities, schon länger für viele Medizin
studierende in den USA und Kanada ein Pflichtteil 
ihres Curriculums, hat in letzter Zeit auch in der 
Schweiz Fuss gefasst. Dabei hat das Fach, wie durch 
die Schweizerischen Akademien der Wissenschaften 
dokumentiert, in den Medizincurricula der verschie
denen Universitäten einen unterschiedlichen Stellen
wert [1].
Wie auch die Genfer Erfahrungen zeigen, sind vielen 
Medizinstudierenden die Inhalte von Medical Huma
nities und insbesondere die Auseinandersetzung 
mit den Perspektiven von Geisteswissenschaften und 
Kunst primär fremd und bedürfen eines spezifischen 
pädagogischen Ansatzes [2]. Für eine nachhaltige 
Verankerung solcher Inhalte ins Medizincurriculum 
ist es daher bedeutsam zu wissen, wie die Akzeptanz 
solcher auf den ersten Blick fachfremder Themen bei 
den Studierenden ist. 

Medical Humanities in Basel

An der Medizinischen Fakultät der Universität Basel 
wurde Medical Humanities 1998 als eigenständiges 
Lehrangebot eingeführt, zuerst als freiwillige, später 
als verpflichtende Veranstaltungen, ergänzt durch fa
kultative Kurse (Tab. 1). Die Zusammenarbeit von Geis
teswissenschaftlern, Künstlern und Medizinern für 
die Planung und Durchführung war von Anfang an 
entscheidend. Ein Leitgedanke war, dass immer auch 
ein Kliniker an der Veranstaltung beteiligt ist, um so 
einen möglichen Transfer von Medical Humanities 
in den späteren klinischen Alltag aufzuzeigen.

Die Programmankündigung zu «Film und Medizin» 
(Abb. 1) zeigt exemplarisch den Ablauf der Veranstal
tung. 2013 wurde von der Curriculumskommission 
die Besuchspflicht auf zwei von drei Veranstaltungen 
von jeweils «Film und Medizin» und «Literatur und 
Medizin» erhöht.
In Weiterentwicklung dieses Angebots findet seit 2011 
Reflective Writing im Rahmen des Einzeltutoriats [3] 
statt. Die Studierenden arbeiten dabei während zwei 
Semestern einen Nachmittag in der Woche in einer 
Hausarztpraxis mit. Im Rahmen des Reflective Writing 
beschreiben und reflektieren sie schriftlich eine Pa
tientenbegegnung (z.B. «Begegnung mit einem Pa
tienten, für den Sie wenig oder keine Empathie emp

Abbildung 1: Ausschnitt aus der Programmankündigung 

«Film und Medizin».

Tabelle 1: Medical Humanities in Basel.

Studienjahr Veranstaltung Obligat/fakultativ Umfang

Bachelor 1. Jahr Film und Medizin 2 von 3 obligat 2 × 4 Stunden

Bachelor 2. Jahr Literatur und Medizin 2 von 3 obligat 2 × 4 Stunden

Bachelor 3. Jahr Medical Mindfulness Fakultativ 20 Stunden

Transkulturelle Kompetenz Fakultativ 20 Stunden 

Master 1. Jahr Reflective Writing Obligat

TRIBUNE Medical Education 534

BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(14–15):534–536



funden haben»). Das Feedback zu ihren klinischen 
Fähigkeiten sowie ihrem ausformulierten Text erhal
ten sie von ihrem jeweiligen Hausarzt und Tutor. 
Da Lehrangebote in Medical Humanities bisher nur 
selten evaluiert wurden, war es für die Basler Pro
jektgruppe interessant zu erfahren, wie zufrieden 
die Studierenden mit diesem Lehrangebot sind, ob 
aus ihrer Sicht die Lernziele erreicht werden und wie 
sich die Evaluation der Studierenden über die Zeit 
verändert. Kirkpatrick und Kirkpatrick [4] postulie
ren, dass Trainings bzw. Lehrveranstaltungen auf 
vier Ebenen evaluiert werden können: die Reaktion 
bzw. Zufriedenheit der Lernenden, der subjektive bzw. 
objektive Lern erfolg, das Verhalten in realen Situatio
nen und Ergebnisse bzw. Outcomes. Entsprechend 
wurde mit Fragebögen zu «Film und Medizin» und 
«Literatur und Medizin» die Zufriedenheit mit Form 
und Inhalt sowie dem subjektiven Lernerfolg in Be
zug auf die Lernziele der Veranstaltung erfragt (Abb. 2 
und 3). Die jeweilige Antwort erfolgt auf einer 6stufi
gen Skala (1 = trifft überhaupt nicht zu bis 6 = trifft 
voll und ganz zu). Die Evaluation des Reflective Writing 
orientierte sich an Reis et al. [5] und besteht aus 8 Fra
gen zu den Lernzielen.
Alle Lehrveranstaltungen der Medical Humanities 
wurden von den Studierenden unmittelbar am Ende 
der Veranstaltung oder bei Abgabe des Reflective Wri-
ting mit den oben genannten Fragebögen evaluiert. 
Die Studierenden wurden informiert, dass das Aus
füllen der Qualitätskontrolle diene und die Daten
analyse anonym durchgeführt werde. 
Die Resultate, die einen Zeitraum von 5 Jahren umfas
sen, waren äusserst erfreulich. Beispielhaft sind in den 
Abbildungen die Ergebnisse des Blocks «Film und Me
dizin» dargestellt (Abb. 2). Hier wurden besonders die 
Auswahl des Films und die Beiträge der Kliniker ge
lobt. Aber auch das Ziel, bestimmte Themen (z.B. Ster
ben und Tod, Umgang mit Krankheit) anders als üb
licherweise im Medizinstudium durch einen Film 
erlebbar zu machen, fand bei den Studierenden aus
gesprochene Zustimmung. Eine Erhöhung der Be
suchspflicht erklärt den deutlichen Anstieg der eva
luierenden Studenten im Jahr 2014. Die Ausweitung 
der Anwesenheitspflicht hatte allerdings keinen Ein
fluss auf die Zufriedenheit der Studierenden. Vielmehr 
wurde der subjektive Lernerfolg im Jahr 2014 im 
Vergleich zum Vorjahr signifikant besser bewertet, 
was ebenfalls gegen einen negativen Einfluss der ver
mehrten Anwesenheitspflicht spricht.
Beim Themenkreis «Literatur und Medizin» finden 
sich übereinstimmende Resultate. Hier hatte die Aus
weitung der Anwesenheitspflicht – im Vergleich zum 
Vorjahr – keinen Einfluss auf die Erreichung der Lern
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Abbildung 2: Zufriedenheit mit Film und Medizin. Die Studierenden antworteten mit 

einer 6-stufigen Skala: 1 = gar nicht zufrieden bis 6 = sehr zufrieden. Zufrieden mit ... F1 

der Einführung; F2 der Wahl des Films; F3 dem medizinischen Beitrag; F4 dem kultur-

wissenschaftlichen Beitrag; F5 den Diskussionen; F6 der Veranstaltung insgesamt.
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Reflective Writing: Lernziele
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Abbildung 3: Lernziele Reflective Writing. Die Studierenden antworteten mit einer  

6-stufigen Skala: 1 = trifft überhaupt nicht zu bis 6 = trifft voll und ganz zu. Reflective  

Writing… F1 hat meinen Blick auf den Patienten geschärft; F2 hat mir geholfen, den 

 Patienten genauer zu beschreiben; F3 hat mich dazu angeregt, über Patienten nachzu-

denken; F4 hat mir geholfen, meine Gedanken, Gefühle und Haltungen bestimmten 

 Patienten gegenüber besser zu verstehen; F5 hat mir zu neuen Einsichten verholfen;  

F6 hat mir geholfen, für zukünftige Patientenkontakte konkrete Schlussfolgerungen zu 

ziehen; F7 ist ein geeignetes Mittel, um Patientenbegegnungen zu verarbeiten/reflektie-

ren; F8 ist ein geeignetes Mittel, um die ärztliche Erzählkompetenz im Umgang mit 

 Patienten zu schulen und zu verbessern.
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ziele, dafür war die Zufriedenheit der Studierenden 
signifikant höher. Die Evaluation der Lernziele von 
Reflective Writing ist in Abbildung 3 ersichtlich. Offen
sichtlich ist es gelungen die Studierenden zum Nach
denken über ihre Patientenbegegnungen anzuregen. 
Der Lernerfolg dieser Massnahme hat sich über die 
Jahre kontinuierlich verbessert. Dies ist umso erfreu
licher, als gerade diese Lehrveranstaltung eines be
achtlichen Koordinationsaufwandes bedarf und von 
den beteiligten, Feedback gebenden Tutoren zusätz
liches Engagement und nicht zuletzt ebenfalls Selbst
reflexion fordert.

Unsere Resultate zeigen, dass Studierende Medical 
Humanities als Pflichtteil ihres Curriculums akzep
tieren und aus ihrer Sicht die Lernziele überwiegend 
erreicht werden. Die vermehrte Präsenzpflicht bei 
den Veranstaltungen hatte keinen negativen Einfluss 
auf die Zufriedenheit und den subjektiven Lernerfolg 
der Studierenden. Erfreulicherweise ist es auch bei 
diesen sehr individuell gestalteten Veranstaltungen 
möglich, über längere Zeit ein vergleichbares Niveau 
zu halten. 
Uns ist in der wissenschaftlichen Literatur keine 
Arbeit bekannt, in der ein obligates Medical Humani
ties Curriculum für Studierende über mehrere Jahre 
evaluiert wurde. Kritisch anzumerken ist, dass sich 
die beschriebene Evaluation auf die Einstellungen der 
Studierenden beschränkt: Wenn Studierende im Frage
bogen angeben, dass sie durch Reflective Writing Pa
tienten besser verstehen und konkrete Schlussfolge
rungen für zukünftige Patientenkontakte gezogen 
haben, heisst dies nicht zwingend, dass diese Ein
schätzung in der realen Situation auch wirklich zum 
Tragen kommt und darauf Einfluss hat, wie sie tat
sächlich mit Patienten umgehen. Selbsteinschätzung 
korreliert häufig nicht mit Verhalten. Um jedoch mes
sen zu können, inwieweit der Einbezug von Medical 
Humanities ins Medizinstudium zu Verhaltensände
rungen oder sogar einer verbesserten Patientenver
sorgung führen könnte, ist es notwendig, neue Evalua
tionsinstrumente zu entwickeln.

Beschränkt auf Lehrveranstaltungen von Medical 
Humanities ist die studentische Evaluation ein brauch
bares Mittel um die Akzeptanz bei Studierenden zu 
verbessern, eine gewisse Qualitätskontrolle der Lehre 
zu sichern und die Weiterentwicklungen von Medical 
Humanities im Curriculum zu ermöglichen.
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Auf der Intensivstation des Erzählens:

David Wagners autobiografische

Prosa "Leben" handelt von seiner

Lebertransplantation. Man kann so

ein Buch wohl nur einmal schreiben.

Aber dass es geschrieben wurde, ist

ein Glücksfall.

  Medizinstudierende anderer

  Semester und Interessierte

  sind herzlich eingeladen
Krankheit und Tod stehen im

Zentrum des Werkes von Klaus Merz.

Davon macht auch sein neues Buch,

der Mikrorman "Jakob schläft", keine

Ausnahme. Der Aargauer Dichter

erzählt darin Episoden aus dem

Album der eigenen Familien-

geschichte.

Eine Reise zurück in die Nazi-Zeit: Die

Erzählerin sucht nach den Spuren

ihrer an Schizophrenie erkrankten

Grossmutter, die während des

Krieges in einer psychiatrischen

Anstalt verschwand und aus dem

Familiengedächtnis gelöscht wurde.

Und dabei stösst sie in den Akten

auf eine Frau die ihr auf alarmierende

LITERATUR UND MEDIZIN 2013
für Medizinstudierende im 2. BA-SJ

05. November    Jakob schläft    unterer Hörsaal im Institut für Pathologie

08.30 Einführung     Prof. Alexander Kiss, Psychosomatik, USB
08.45 Lesung aus: Jakob schläft Klaus Merz
09.30 Diskussion
10.15 Lesen des Textes aus literaturwissenschaftlicher Sicht         Prof. em. Karl Pestalozzi

                                                                         Deutsches Seminar, Universität Basel
10.35 Diskussion
11.00 Lesen des Textes aus medizinischer Sicht PD Stephan Rüegg

Neurologische Klinik, USB
11.20 Diskussion
11.50 Synthese und Evaluation Prof. Alexander Kiss
12.00 Ende

12. November     Leben kleiner Hörsaal im ZLF

08.30 Einführung Prof. Alexander Kiss, Psychosomatik, USB
08.45 Lesung aus: Leben David Wagner
09.30 Diskussion
10.15 Lesen des Textes aus literaturwissenschaftlicher Sicht Prof. Alexander Honold

Deutsches Seminar, Universität Basel
10.35 Diskussion 
11.00 Lesen des Textes aus medizinischer Sicht Prof. Markus Heim

Klinik für Gastroenterologie und Hepatologie, USB
11.20 Diskussion
11.50 Synthese und Evaluation Prof. Alexander Kiss
12.00 Ende

26. November    Das Umstellformat kleiner Hörsaal im ZLF

08.30 Einführung Prof. Alexander Kiss, Psychosomatik, USB
08.45 Lesung aus: Das Umstellformat Dr. med. Melitta Breznik
09.30 Diskussion
10:15 Lesen des Textes aus literaturwissenschaftlicher Sicht Prof. Thomas Grob

Slavisches Seminar, Universität Basel
10:35 Diskussion
11:00 Lesen des Textes aus medizinhistorischer Sicht  Dr. med. Maike Rotzoll

   Institut für Geschichte und Ethik der Medizin, Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg
11.20 Diskussion

Abbildung 4: Programmankündigung der Veranstaltungen zu 

«Literatur und Medizin».
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