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Akademische Freiheit in professionsorientierten 
Studiengängen 
Das Beispiel Humanmedizin 

 
 
 
 

Das Medizinstudium ist als professions-
orientierter universitärer Studiengang 
im Spannungsfeld von bildungspoliti-
schen und universitären sowie gesund-
heitspolitischen und berufsspezifischen 
Anforderungen verortet. Der Artikel be-
leuchtet in diesem Kontext die akade-
mische Freiheit des Lehrens und des 

Lernens in der Medizin und bespricht aktuelle Rahmenbedingungen so-
wie deren Einflüsse auf akademische Freiheitsgrade. 
 

Reglementarische und institutionelle Rahmenbedingungen der 
universitären Ausbildung in der Humanmedizin 
 
Das Medizinstudium kann in vielerlei Hinsicht als Prototyp eines ver-
schulten, stark auf die Unterteilung in Studienjahre ausgerichteten Studi-
ums gelten (Neuhoff 2008). Inhalt und Struktur werden weitgehend durch 
staatliche Verordnungen geregelt, in Deutschland durch die Ärztliche Ap-
probationsordnung (ÄApprO), in der Schweiz durch das eidgenössische 
Medizinalberufegesetz (MedBG). Deren Vorgaben sind teilweise sehr 
konkret. So wird etwa in der ÄApprO nicht nur festgelegt, welche Fä-
cher, Lehrveranstaltungen und Inhalte während des Studiums gelehrt und 
gelernt werden müssen, sondern auch, wie viele Stunden bestimmte Lern-
formen, etwa der Unterricht am Krankenbett, umfassen müssen; außer-
dem werden maximale Gruppengrößen definiert. Starken regulatorischen 
Einfluss haben auch die staatlichen Prüfungen. In Deutschland werden 
die schriftlichen Examina von einer Behörde, dem Institut für medizini-
sche und pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) erstellt. Die inhaltliche 
Ausgestaltung wird zwar durch Sachverständige, das heißt universitäre 
Fachvertreter, vorgenommen, allerdings spielen bei der Auswahl der Fra-
gen für die Prüfung letztendlich juristische Erwägungen eine zentrale 
Rolle. Auch in der Schweiz schließt sich unmittelbar an den universitären 
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Abschluss – der hier auch in den medizinischen Studiengängen ein Mas-
terabschluss ist – eine staatliche Abschlussprüfung mit festgelegten Fra-
geninhalten und Prüfungsformen an (Berendonk et al. 2015). 

In Deutschland führt der starke Schutz des Grundrechts auf freie Be-
rufswahl außerdem dazu, dass die Universitäten die Zahl der medizini-
schen Studienplätze maximal ausschöpfen müssen. Das hat zur Folge, 
dass manche Lehr- und Lernformen, z.B. lehrintensivere Kleingruppen-
formate, nicht angeboten werden können, weil daraus der Schluss gezo-
gen würde, dass an der jeweiligen Fakultät ein Überschuss an Lehrkapa-
zität vorhanden sei, der zunächst für weitere Studienplätze genutzt wer-
den müsse. Auf dieser Argumentation basieren auch die von spezialisier-
ten Anwaltskanzleien hervorgebrachten Studienplatzklagen, mit denen in 
Deutschland alle medizinischen Fakultäten zu kämpfen haben (Handwer-
ker 2004). 

Die Auswirkungen der verschiedenen Verordnungen und Gesetze las-
sen sich bei den Studierenden und Lehrenden gleichermaßen in der hu-
manmedizinischen universitären Ausbildung in Deutschland und der 
Schweiz beobachten. Die Studierenden bekommen in der Regel einen 
Stundenplan ausgehändigt, in dem bereits alle Pflichtveranstaltungen für 
das jeweilige Semester aufgeführt sind. Da diese sehr umfangreich sind, 
besteht für die meisten Studierenden weder eine Notwendigkeit noch 
überhaupt die Möglichkeit, weitere Veranstaltungen zu besuchen und ei-
gene Schwerpunkte zu setzen. Zudem ist es aufgrund der großen Studie-
rendenzahlen aus organisatorischen Gründen vielfach so, dass eine zwar 
nicht verpflichtende, aber dennoch empfohlene Reihenfolge vorgegeben 
wird, in der die Pflichtveranstaltungen in den verschiedenen Studienjah-
ren „abgearbeitet“ werden sollten, um einen möglichst reibungslosen Stu-
dienverlauf sicherzustellen. Auslandsaufenthalte oder Freisemester z.B. 
für die Promotion sind damit nur schwer in Einklang zu bringen. Durch 
die starren, von Ort zu Ort aber sehr unterschiedlichen Curricula wird da-
rüber hinaus auch ein Wechsel des Studienortes erschwert bis unmöglich. 

Auch die Lehrenden sind von den Auswirkungen der zahlreichen Re-
gulierungen betroffen. So fühlen sich viele verpflichtet, die Studierenden 
umfassend auf die staatlichen Prüfungen vorzubereiten (zumal das von 
Studierendenseite häufig auch eingefordert wird). Da es in Deutschland 
für die einzelnen Fächer vom IMPP festgelegte Gegenstandskataloge 
gibt, in denen die möglichen Prüfungsgegenstände aufgeführt sind, mei-
nen viele Lehrende, sie müssten diese vollständig in ihrer Lehre berück-
sichtigen. Damit wird ein wichtiges didaktisches Prinzip, die inhaltliche 
Reduktion, außer Kraft gesetzt. Entsprechend dominieren inhaltlich über-
ladene, darbietende Formate, selbst in den Seminaren, wo eigentlich selb-
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ständiger gelernt werden sollte. Viele Lehrende sehen kaum, wo sie eige-
ne inhaltliche Schwerpunkte setzen sollen oder versuchen, diese noch zu-
sätzlich in ihren Lehrveranstaltungen unterzubringen, was die Stofffülle 
noch weiter verschärft. Didaktische Innovationen sind aus Sicht der Leh-
renden aber auch aufgrund der formalen Vorgaben der ÄApprO sowie 
der geschilderten kapazitätsrechtlichen Erwägungen nur unter erschwer-
ten Bedingungen und teilweise gar nicht möglich. Darüber hinaus wirkt 
sich die starre Kopplung von Personalstellen und Lehrdeputaten ungüns-
tig aus. Der resultierende Stundenplan ist damit oft weniger ein Ergebnis 
inhaltlicher und didaktischer Erwägungen, als vielmehr ein Abbild beste-
hender universitärer Strukturen auf der einen und Anpassung an staatliche 
und rechtliche Vorgaben auf der anderen Seite. 

Mögen auch die hohe Verordnungs- und Regulierungsdichte für das 
Medizinstudium sowie weitere Einschränkungen durch Akkreditierungs- 
und Evaluationsprozesse kritisch bewertet werden, so stehen in diesem 
Beitrag die didaktischen Aspekte der Lehr- und Lernfreiheit im Vorder-
grund. 

 

Die akademische Freiheit des Lernens im Medizinstudium 
 
Die Rahmenbedingungen eines stark verschulten und reglementierten 
Medizinstudiums scheinen sich kaum mit dem Ideal eines selbständigen 
und selbstverantworteten, autonomen Lernens in Einklang bringen zu las-
sen, weil Lernziel- und Gegenstandskataloge für einzelne Fachgebiete, 
Studienjahre, ganze Curricula und Prüfungen teilweise sehr detaillierte 
und verbindliche Vorgaben machen (Bürgi et al. 2008). Zudem haben sie 
durch den raschen Wissenszuwachs in der Biomedizin eine enorme Aus-
weitung erfahren. Damit einher geht eine zunehmende Spezialisierung 
und Abgrenzung von Fachgebieten, die sich in den medizinischen Curri-
cula insofern niederschlägt, als immer wieder neue Fächer, z.B. die Palli-
ativmedizin oder die Schmerzmedizin, den bestehenden Kanon vergrö-
ßern. Da nicht in gleichem Maße bestehende Inhalte reduziert werden und 
häufig Regeln fehlen, wie die Menge des insgesamt zu vermittelnden 
Lernstoffs begrenzt werden kann, werden die medizinischen Curricula 
immer umfangreicher, ohne dass dabei auch die Studienzeit ausgeweitet 
würde. Diese ist mit sechs Jahren ohnehin schon relativ lang, zumal sich 
daran in der Regel noch eine mehrjährige Facharztweiterbildung an-
schließt.  

Angesichts dieser inhaltlichen Verdichtung ist es nicht weiter verwun-
derlich, dass die Studierenden ihr Lernverhalten anpassen: Sie tauschen 
das ihnen durchaus verfügbare Ideal des kritischen, selbstverantworteten 
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Lernens gegen ein pragmatisches, auf das Bestehen der Prüfungen gerich-
tetes Lernen ein (Fabry/Giesler 2012). Besondere Bedeutung haben in 
diesem Zusammenhang die Prüfungen, die das Lernverhalten stark beein-
flussen. Summative Prüfungen, die am Ende eines Studienabschnitts 
stattfinden, befördern meist ein eher kurzfristiges, strategisches Prüfungs-
lernen, aus dem träges Wissen mit einer kurzen Halbwertszeit resultiert 
(Mandl/Gruber 1996). Außerdem sind auch die Prüfungsanforderungen 
ein wichtiger Parameter, an dem die Studierenden ihr Lernverhalten aus-
richten. Prüfungen, die eher faktenorientiert sind, werden Studierende 
kaum animieren, Tiefenlernstrategien einzusetzen, die man im Kontext 
der Universität eigentlich erwarten würde bzw. weiter auszubilden hofft. 

Aus der Diskussion um die Reform des Medizinstudiums wurden aber 
auch verschiedene Strategien entwickelt und erprobt, um solchen Ent-
wicklungen entgegenzuwirken. Auf curricularer Ebene wird z.B. seit lan-
gem diskutiert, das Studium in einen Kern- und einen Wahl(pflicht-)be-
reich zu unterteilen, um den Studierenden zumindest einige Freiheiten bei 
der Studiengestaltung zu eröffnen (Harden/Davis 1995). Dies ist in eini-
gen wenigen Curricula auch bereits dokumentiert. Der Wahlpflichtbe-
reich kann dabei sowohl zur Vertiefung fachlicher Schwerpunkte als auch 
im Sinne eines Studium Generale genutzt werden. Letzteres ermöglicht 
es, die Lehrangebote anderer Fächer und Fakultäten zu integrieren und 
damit dem universitären Bildungsideal besser zu entsprechen. Das setzt 
allerdings voraus, dass der Kernbereich inhaltlich so reduziert wird, dass 
überhaupt Zeit für ergänzende Schwerpunkte verfügbar wird. 

Auf didaktischer Ebene wurden weitere Möglichkeiten beschrieben, 
wie die Freiheitsgrade beim Lernen vergrößert werden können. Als wich-
tigster und erfolgreichster Ansatz kann das Problemorientierte Lernen 
(POL) gelten, das seit den 1960er Jahren die internationale Diskussion 
um die Reform der Ärzteausbildung entscheidend beeinflusst hat (Hillen 
et al. 2010).  

POL kommt dem Ideal der akademischen Lernfreiheit sehr nahe. Die 
Studierenden lernen dabei in kleinen Gruppen, indem sie ausgehend von 
einer Fallvignette, die ein bestimmtes, medizinisch relevantes Problem 
aufwirft, Lernziele für ihr eigenes Lernen entwickeln, denen sie dann im 
Selbststudium nachgehen. Ziel ist es weniger, ein Problem etwa durch die 
richtige Diagnose zu lösen, als vielmehr, das geschilderte Phänomen so 
zu elaborieren und zu diskutieren, dass eigene Verständnis- und Wissens-
lücken identifiziert und durch gezieltes Lernen verkleinert werden kön-
nen. Die verschiedenen Lernschritte des POL sind dabei weitgehend ana-
log zum Forschungsprozess gestaltet, der ja ebenfalls von unzureichend 
begriffenen Phänomenen seinen Ausgang nimmt, und diese durch eine 
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tiefgreifende Auseinandersetzung besser versteh- und erklärbar machen 
soll. Insofern kann POL auch die Bereitschaft und Fähigkeit zum lebens-
langen Lernen vermitteln, sowie eine wissenschaftliche Fragestellung, 
was für den Arztberuf angesichts der großen Wissensdynamik in der Me-
dizin als unerlässlich angesehen wird.  

Auch wenn sich – vor allen Dingen aufgrund methodischer Probleme 
– empirisch nicht nachweisen lässt, dass POL dem traditionellen Lernen 
im Medizinstudium grundsätzlich überlegen ist, sind eine ganze Reihe 
von positiven Effekten beschrieben worden. Diese zeigen, dass die Frei-
heit des Lernens nicht nur ein idealistisches Konzept ist, sondern mit 
handfesten Vorteilen gerade auch für die konkrete Berufsvorbereitung 
einhergeht (Dolmans et al. 2005).  

Die Kritik, die an POL immer wieder geübt wird, zeigt allerdings, 
dass eine praktisch gelebte Lernfreiheit auch zu Irritationen bei den Leh-
renden führen kann, da sie viel direkte Kontrolle über den Lernprozess 
abgeben müssen. Auch die Studierenden begrüßen die Methode nicht im-
mer einhellig, insbesondere dann, wenn sie erstmalig damit konfrontiert 
werden. Lernfreiheit kann dabei auch als eine Zumutung erfahren wer-
den, die den Studierenden mehr abverlangt, als das Abarbeiten von vor-
gegebenen Stundenplänen, die eben auch der Entlastung und als Orientie-
rungshilfe in einer primär als unübersichtlich erfahrenen Lernumgebung 
dienen. 

Für das Problem des gezielten, aus didaktischer Sicht aber ungünsti-
gen Prüfungslernens wurden im Kontext des POL ebenfalls Lösungen 
entwickelt. Eine enge Abstimmung (Alignment) von Lern- und Prüfungs-
format ist beim POL deshalb besonders wichtig, weil ansonsten die Ge-
fahr besteht, dass die gezielte Prüfungsvorbereitung den durch POL indu-
zierten, selbstverantworteten Lernprozess stört. Aber auch andere Lern-
formate profitieren davon, wenn die Vorbereitung auf die Prüfung von 
den Studierenden nicht als ein separater Lernvorgang gesehen wird.  

Daher machen bereits zahlreiche Fakultäten Gebrauch vom sogenann-
ten Progress-Testing (Schuwirth/van der Vleuten 2012). Die Studieren-
den absolvieren dabei mehrmals pro Studienjahr einen Test, der inhaltlich 
jedes Mal den gesamten Wissensbestand des Studiums umfasst. Zu Stu-
dienbeginn können die Studierenden daher nur einen Bruchteil der Auf-
gaben lösen, im weiteren Verlauf und mit zunehmendem Lernfortschritt 
aber immer größere Anteile. Ein gezieltes Prüfungslernen ist hier nicht 
möglich und damit kann das Lernen sich stärker an anderen Prioritäten 
orientieren.  

Dennoch kann aber sehr zuverlässig der individuelle wie kollektive 
Lernfortschritt kontrolliert und an die Studierenden zurückgemeldet wer-
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den. Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass auch in kleinerem Maßstab 
umgesetzte Veränderungen bei Prüfungen, z.B. verteilte Prüfungen an-
statt einer einzelnen Semesterabschlussprüfung bereits positive Effekte 
auf das Lernverhalten haben können (Kerdijk et al. 2015). 

Weitere Hoffnungen auf eine Erweiterung von Freiheitsgraden im 
Medizinstudium verbinden sich schließlich mit der zunehmenden Aus-
richtung an einer kompetenzorientierten Ärzteausbildung, die seit der 
Jahrtausendwende zu beobachten ist (ten Cate/Billett 2014). Ein wichti-
ges Kernprinzip dieses nicht nur in der Medizin, sondern im gesamten 
Bildungsbereich zu verzeichnenden Umdenkens ist der Wechsel von der 
„Input“- zur „Output“-Orientierung. Entsprechend wird eine Qualitätssi-
cherung der ärztlichen Ausbildung eingefordert, die weniger auf deren In-
halt und Umfang, sondern vielmehr auf ihre Ergebnisse fokussiert. Das 
bedeutet, dass definiert werden muss, über welche Kompetenzen die Stu-
dierenden am Ende ihres Studiums verfügen sollten (Frank 2005). Davon 
ausgehend können dann Teilziele für bestimmte Studienabschnitte defi-
niert werden.  

Diese ergebnisorientierte Form der Steuerung hat zumindest grund-
sätzlich den Vorteil, dass – unter der Voraussetzung, dass die Ergebnisse 
zuverlässig feststellbar, also prüfbar sind – die curriculare Gestaltung des 
Studiums sehr viel offener erfolgen kann. Konsequent zu Ende gedacht 
könnte man sogar die Gestaltung des Studiums weitgehend in die Ver-
antwortung des einzelnen Studierenden verlagern, solange sichergestellt 
ist, dass eine zuverlässige und valide Prüfung seiner, wie auch immer er-
worbenen Kompetenzen erfolgen kann. Auch wenn hier noch viele Fra-
gen offen sind, sind gleichzeitig bereits konkrete Vorschläge erarbeitet 
worden, wie solche kompetenzorientierte Prüfungen aussehen können 
(Chen et al. 2015). 

Insgesamt zeigt sich also, dass Lernfreiheit auch unter den real exis-
tierenden Bedingungen des aktuellen Medizinstudiums möglich ist. Dazu 
ist es allerdings erforderlich, dass diese Freiheit als ein Auftrag verstan-
den wird, der sich auf der einen Seite an die Lehrenden bzw. die Fakultä-
ten richtet, die Lernumgebungen so zu gestalten, dass es den Studieren-
den auf der anderen Seite im besten Sinne zugemutet werden kann, von 
dieser Freiheit auch Gebrauch machen zu können. 

 

Die akademische Freiheit des Lehrens im Medizinstudium 
 
Wie verhält es sich vor diesem Hintergrund mit der Lehrfreiheit des indi-
viduellen Hochschullehrers? Interessant ist hier eine juristische Argumen-
tationslinie, die aufgrund der Tatsache, dass Artikel 5 Absatz 3 des deut-
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schen Grundgesetzes neben der Freiheit der Forschung explizit auch die 
der Lehre aufführt (ebenso wie Artikel 20 der schweizerischen Bundes-
verfassung), die Lehrfreiheit als ein selbständiges, von der Forschungs-
freiheit abzugrenzendes Grundrecht entwickelt (Kaufhold 2006).  

Da Forschung und Lehre je eigene Rationalitäten und Kommunikati-
onsstrukturen aufweisen, an denen jeweils andere Personen beteiligt sind 
und da die Lehre nicht mehr unmittelbar in den wissenschaftlichen Er-
kenntnisprozess einbezogen sei, handele es sich auch um Bereiche je ei-
genen Rechts (ebd.: 172f). Lehre sei nicht gleichzusetzen mit der Kom-
munikation von Forschungsergebnissen, für die es eigene, spezifische 
Kommunikationsformen gebe (z.B. die der wissenschaftlichen Publikati-
on). Vielmehr handele es sich bei der Lehre um eine besondere Form der 
Kommunikation, deren Ziel es sei, zur Bildung der Lernenden beizutra-
gen. Insofern könnten sich auch nur diejenigen auf die Lehrfreiheit beru-
fen, die in ihrem Handeln eine Ausrichtung an diesem Ziel erkennen las-
sen.  

Ein wesentliches Merkmal von Lehre in diesem Sinne sei die Orien-
tierung am Lernenden und die Reflexion seiner Verstehensmöglichkeiten. 
Dies setze beispielsweise voraus, dass Inhalte und Methoden der Lehre so 
gewählt werden, dass der Lernende sein Wissen oder seine Fähigkeiten 
auch tatsächlich erweitern könne (ebd.: 195 ff). Insofern sei die Lehrfrei-
heit als ein „dienendes Grundrecht“ zu konzeptualisieren: Es schütze we-
niger die Selbstverwirklichung des Lehrenden, sondern diene vielmehr 
dem Lernenden und der Allgemeinheit, indem es den Fortbestand von 
„freier Lehre“ sicherstelle. Daraus ließen sich auch dementsprechende 
Gewährleistungspflichten des Staates ableiten (ebd.: 301). 

Auch wenn dieses Verständnis von Lehrfreiheit in der juristischen Li-
teratur nicht unumstritten ist (Gärditz 2007), kann man ihm aus pädagogi-
scher und didaktischer Sicht kaum widersprechen (vgl. Huber 1999). Ak-
zeptiert man die Prämisse, dass Lehr- und Lernfreiheit in ihrem Kern 
durch die Interrollenbeziehung von Lehrenden und Lernenden konstitu-
iert wird (vgl. Stichweh 1987), dann müssen Lehrende – gerade dann, 
wenn sie sich auch als Wissenschaftler verstehen und die Reflexion der 
Verstehensmöglichkeiten ihrer Lernenden nicht als eine Frage individuel-
len Gutdünkens ansehen – bereit sein, sich mit hochschuldidaktischen 
Fragen auseinanderzusetzen. Insbesondere müssen sie die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zum universitären Lehren und Lernen als wichtige 
Grundlage ihrer eigenen Lehrpraxis zur Kenntnis nehmen.  

Darüber hinaus gehört es zu ihren Kernaufgaben, sich in die curricula-
re und didaktisch-methodische Gestaltung ihres Studiengangs einzubrin-
gen, damit die Absolventen auf wissenschaftlicher Grundlage für eine 
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konkrete berufliche Praxis vorbereitet werden können, an deren Qualität 
Staat und Gesellschaft hohe Anforderungen richten. Die dafür notwendi-
gen Kompromisse mögen zwar individuelle Freiheitsgrade in der Lehre 
reduzieren, allerdings dient diese Beschränkung höheren Zielen: Einer-
seits geht es darum, Lernen – das ja das immanente Ziel der Lehre dar-
stellt – zu ermöglichen, um dadurch andererseits die Absolventen in die 
Lage zu versetzen, zu einer umfassenden Gesundheitsversorgung der Be-
völkerung beitragen zu können. 

Dass damit durchaus schwierige, teils kontroverse Diskussionen und 
Prozesse verbunden sind, die am Ende möglicherweise zu Ergebnissen 
führen, die nicht von allen Beteiligten in gleichem Maße begrüßt werden, 
liegt in der Natur der Sache. Denn im Kern ist die Frage, wie man einen 
guten Arzt (oder einen guten Lehrer oder einen guten Juristen) ausbildet, 
nicht abschließend oder auch nur mit großer Sicherheit zu beantworten. 
Allerdings liegen für viele Teilbereiche hinreichend gute Erkenntnisse 
vor, um curriculare Planungen sowie die Umsetzung individueller Lehr-
veranstaltungen daran zu orientieren (Cooke et al. 2010). 

Eine so verstandene Lehrfreiheit nimmt also zunächst einmal die Leh-
renden in die Pflicht, sich um Lehre zu bemühen. Dazu gehört auch, sich 
nötigenfalls auf politischer Ebene gegen eine zu starke Reglementierung, 
etwa durch staatliche Verordnungen, zu wehren oder sich in übergeordne-
te Prozesse, wie etwa die Entwicklung von Lernzielkatalogen für das Stu-
dium, einzubringen.  

 

Zusammenfassung und Ausblick 
 
Die individuelle Lehrfreiheit der Lehrenden in der ärztlichen Ausbildung 
ist maximal eingeschränkt. Allerdings erscheinen viele dieser Einschrän-
kungen als notwendig, damit in einer überschaubaren Zeit eine große 
Zahl von Studierenden ein breites Spektrum an spezifischen Kompeten-
zen erwerben kann, die sie später verantwortungsvoll zum Wohl des Ein-
zelnen wie der Gesellschaft einsetzen sollen. Darüber hinaus ist das Um-
feld des Medizinstudiums durch kontroverse Interessenlagen gekenn-
zeichnet. Zugleich unterliegen seine wissenschaftlichen Grundlagen ei-
nem stetigen und dynamischen Wandel. Vor diesem Hintergrund sind im-
mer wieder neue Anstrengungen an den Fakultäten notwendig, die Curri-
cula inhaltlich und didaktisch anzupassen, und so die Qualität der ärztli-
chen Ausbildung sicher zu stellen. Konzeptuelle Überlegungen zu Gehalt 
und Reichweite von Lehrfreiheit müssen dieser Gemengelage Rechnung 
tragen; idealistische Konzepte von „Einsamkeit und Freiheit“ des Wis-
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senschaftlers einfach nur fortzuschreiben, wird diesen Anforderungen 
nicht gerecht. 

In dem Maße wie individuelle Freiheiten in der Lehre verloren gehen, 
wachsen zugleich die Aufgaben und auch die Notwendigkeit für Lehren-
de, sich auf Fakultätsebene und darüber hinaus in die Gestaltung des Me-
dizinstudiums aktiv einzubringen. Inwieweit solche kollektiven Gestal-
tungsmöglichkeiten einen Ersatz für individuell verlorene Freiheiten dar-
stellen, wird sicherlich sehr unterschiedlich bewertet. Aktuelle Entwick-
lungen wie etwa die Outcome- und Kompetenzorientierung eröffnen bei 
entsprechener Umsetzung sowohl auf fakultärer als auch auf individueller 
Ebene möglicherweise neue Freiheitsgrade. Darüber hinaus bleibt die 
konkrete Realisierung der universitären Lehre auch in der Medizin wei-
terhin eine Aufgabe, die trotz curricularer Vorgaben keineswegs trivial 
ist. Sie erfordert eine Vielzahl individueller Entscheidungen über die in-
haltliche und methodische Gestaltung, in denen sich Lehrfreiheit manifes-
tieren kann. 

Auch die Lernenden müssen im Medizinstudium Verzicht leisten, ihre 
Lernfreiheit ist ebenfalls stark eingeschränkt. Im Vergleich zu den Leh-
renden sind sie allerdings in einer schlechteren Position: Sie können den 
Anspruch, als autonom Lernende ernst genommen zu werden, nur reali-
sieren, wenn dieser von Seiten der Lehrenden anerkannt wird. Natürlich 
ist es auch weiterhin den Studierenden aufgetragen, die (Aus-)Bildungs-
möglichkeiten, die ihnen verfügbar gemacht werden, verantwortungsvoll 
zu nutzen. Dennoch wird man nicht umhinkönnen, den großen Einfluss, 
den die universitären Studienbedingungen hier im Guten wie im Schlech-
ten haben, anzuerkennen. Damit liegt der Ball wieder im Feld der Lehren-
den. 
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