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Zusammenfassung: Die Wechselbeziehung zwischen Medizindidaktik und Religionspadagogik wurde bisher sel-
ten reflektiert. Deshalb erhellen wir zuerst diese Beziehung und entwickeln die Grundlage fiir einen Dialog. Den
Erfolg eines solchen Dialoges prasentieren wir anhand des Beispiels der Simulation, einer in der Medizindidaktik
gut untersuchten Lehr-Lern-Methode. Speziell betrachten wir Verstandnis und Ablauf von Simulation, sowie lern-
theoretische Grundlagen. Neben Divergenzen gibt es Konvergenzen wie die Annaherung an die Praxis, die Phasen
der Simulation und dhnliche Ziele und Kompetenzen. Dieser Weg der fallbezogenen Professionalisierung in medi-
zinischer Ausbildung und Religionslehrkréftebildung benétigt aber beides: Simulieren von Praxis und Studieren
von Fachwissen.

Schlagwérter: Hochschuldidaktik, Lehrkraftebildung, Medizindidaktik, Professionalisierung, Simulation

Abstract: The relation between medical education and religious education is rater seldom reflected. First we en-
lighten these relationship and settle up the basis for dialogue. The fruitfulness of such a dialogue will be presented
using the example of simulation, a well proofed teaching method in medical education. We study understanding,
sequence of actions and theoretical background of learning. Besides divergences there are convergences like ap-
proaches to practice, phases of simulation, similar aims and competences. This way of case-based professionaliza-
tion in medical education and religious teacher education needs both: simulation practice and studying content
knowledge.

Keywords: university didactic, teacher education, medical education, professionalization, simulation

I. Einfiihrung

Den Dialog zwischen Medizindidaktik und Religionspadagogik fithrten wir im Blick auf die Lehr-Lern-
Methode Simulation im Rahmen der Ringvorlesung ,,Hoch 2 zum 50-jdhrigen Bestehen der Universitat
Augsburg.! Religionspadagogisch konzentrierten wir uns auf ein Teilprojekt aus , LeHet: Férderung
der Lehrerprofessionalitit im Umgang mit Heterogenitat” der Qualititsoffensive Lehrerbildung an der
Universitiat Augsburg (Riegger & Negele, 2019). Auf den ersten Blick scheint beiden Disziplinen nichts
gemeinsam. Auf den zweiten entdeckt man aber, dass es beiden um fallbezogene Professionalisierung
gehen kann, welche in der Medizindidaktik u. a. mittels Simulation erfolgt, die in der Lehrkréftebildung
in jiingster Zeit verstarkt erforscht wird. Auf der Grundlage moglicher Wechselbeziehungen beider Dis-
ziplinen (2.) erfolgt eine Kldrung der Simulationsverstandnisse (3.). Lerntheoretisch wird jeweils ein
Ansatz skizziert, um Spezifika sichtbar zu machen (4.). Abschlielend werden wesentliche Ergebnisse
in Form von divergierenden und konvergierenden Optionen zusammengefasst (5.).

! Wir stellen hier nicht den gesamten, gegenseitigen Dialog dar, sondern konzentrieren uns auf religiése Bildung.
Das vollstandige Gesprach am 20.05.2021 ,,Simulieren statt Studieren? Medizindidaktik und Religionsdidaktik im
Gesprach” ist abrufbar unter: https://livestream.com/uni-augsburg/vorlesunghoch?/videos/221408865
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2. Mogliche Wechselbeziehungen

Der vergleichende Zugriff auf Lehren und Lernen ist ein wesentlicher Forschungszugang in Religions-
didaktik und Religionspadagogik (Riegel & Rothgangel, 2020). Bei vergleichenden Dialogen z. B. zwi-
schen Religionspadagogik und unterschiedlichen theologischen Fachwissenschaften (Kumlehn, 2020,
S. 148-150) oder zwischen Religionsdidaktik und anderen Fachdidaktiken bzw. Allgemeiner Fachdi-
daktik (z. B. Lehner-Hartmann & Rothgangel, 2021) ist eine gemeinsame Dialoggrundlage offensicht-
lich, ndmlich Lehren und Lernen in theologischer bzw. schulisch-unterrichtlicher Perspektive. Beide Di-
mensionen scheiden hier aus, denn weder umfasst das Arbeitsgebiet der Medizindidaktik theologische
und schulisch-unterrichtliche Aspekte, noch das der Religionspadagogik Weiter- oder Ausbildung von
Universitdtsdozierenden oder zukiinftigen Arzt*innen. Fallbezogene Professionalisierung erfolgt in bei-
den Disziplinen jedoch im Bereich der Hochschuldidaktik, weshalb hier ein produktiver Dialog Erfolg
verspricht, um nach konvergierenden Optionen suchen zu kénnen (Nipkow, 1975, S. 173-177, S. 211ff.).
Diesem Konvergenzmodell wird nach wie vor eine mafigebliche Bedeutung beigemessen, obwohl Wei-
terentwicklungen in Richtung Differenz versucht werden (z. B. Rothgangel, 2014, S. 267-284). Insgesamt
handelt es sich um ein Modell zur inter- und transdisziplindren gemeinsamen Ermittlung von Ahnlich-
keiten und Vergleichbarkeiten, unter Wahrung der Divergenzen, von einer metatheoretischen Ebene
aus. Hinweise fiir einen erfolgreichen Dialog zwischen Medizin und Theologie liefert das Projekt zur
Rezeption des in der Medizin entwickelten Problem Based Learning (PBL) in die Theologie (Becker,
Herrler & Joris, 2020). Dabei wurden spezifische Inhalte der jeweiligen Disziplinen als Divergenzen
nicht in den Dialog aufgenommen. Der wechselseitige Dialog konzentrierte sich auf die Form der Lehr-
Lern-Methode am Lernort Hochschule. Im Zentrum stand der durch Problem Based Learning erreichte
Fallbezug, das Formulieren des Problems durch die Studierenden sowie die Suche nach Antwortmaog-
lichkeiten, das Testen derselben und die Entwicklung von Losungswegen (Becker, 2020, S. 144). Diese
Konzentration erlaubte eine erfolgreiche Rezeption der untersuchten Lehr-Lern-Methode in die Theolo-
gie, auf deren Grundlage in einem zweiten Schritt festgestellt wurde, dass die theologischen Inhalte, je
nach theologischer Fachdisziplin, sich auf die Form auswirken und umgekehrt. Eine Konzentration auf
die Form scheint zwar wesentlich, doch diirfen die Inhalte nicht génzlich unbeachtet bleiben.

Der hier zu fithrende Dialog zwischen Medizindidaktik und Religionspddagogik bezieht sich vorrangig
auf hochschuldidaktische Fragestellungen, insbesondere das Theorie-Praxis-Verhaltnis und Professio-
nalisierungsprozesse anhand der Lehr-Lern-Methode Simulation. Letztere ist in der Medizindidaktik
seit ca. 30 Jahren verbreitet und deren Wirksamkeit wurde empirisch vielfach und gut belegt. Die Form-
Inhalts-Relation bleibt zwar durchgangig im Blick, eine vertiefende Betrachtung muss aber anderen Un-
tersuchungen vorbehalten bleiben.

2.1 Simulation

Simulationsverstdndnisse und -ablauf werden zuerst in der medizinischen Ausbildung dargestellt, be-
vor Rezeptionsprozesse fiir die Lehrkraftebildung und spezifische, inhaltliche Entfaltungen in den Blick
kommen.

2.2 Medizinische Simulationen

Die moderne Ara der medizinischen Simulation begann in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts mit
der Entwicklung von ,Resusci Anne”, einer Puppe fiir das Reanimationstraining. Seitdem hat sich die
Simulation stetig weiterentwickelt und beinhaltet heute auch die Nutzung von technisch hochentwi-
ckelten Simulatoren, die z. T. Patient*innen mit klinischen Befunden simulieren und vor allen Dingen
in der Notfallmedizin zur Anwendung kommen. Neben der technischen Weiterentwicklung waren die
internationalen Reformen der medizinischen Ausbildung ein weiterer wichtiger Motor fiir den Einsatz
von Simulationstrainings (Norman, Dore & Grierson, 2012). Diese Reformen leiteten besonders in den
1990er-Jahren einen Prozess ein, der bis heute andauert. Ein Teil dieses Wandels wird dabei angetrieben
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durch die weltweite Anerkennung der Notwendigkeit, Studierende im Medizinstudium besser auf ih-
ren Beruf als Arztinnen und Arzte vorzubereiten, denn die hohe Dichte des theoretischen Lernstoffes
ging auf Kosten des Erlernens von klinischen und kommunikativen Fahigkeiten (Wissenschaftsrat,
2014). Simulation wird in der Medizin heute als Mittel zur Bereitstellung sicherer, geschiitzter und pa-
dagogisch fundierter Trainingseinheiten verwendet, deren Zielsetzung wesentlich die Vermeidung von
Gefdhrdungen von Patienten und Lernenden ist (Ziv, Wolpe, Small & Glick, 2003). In simulierten Aus-
bildungssituationen kénnen unerwiinschte Stérungen reduziert, Aufgaben und Szenarien bedarfsge-
recht erstellt, Fertigkeiten wiederholt geiibt und der Transfer von Trainings aus dem Lehrsetting in die
reale Situation gefordert und verbessert werden (Monteiro, Norman, Sibbald & Grierson, 2019).

Neben der Simulation von Prozeduren an kiinstlichen (Patienten-)Simulatoren, sind immersive Simula-
tionen stérker in den Fokus gertickt, d. h. Simulationen, die sich auf eine konkrete Handlung und Aufga-
be beziehen, welche die kiinftige reale Umgebung mit einbeziehen. Idealerweise sollen darin mehrere
Kompetenzen in einer Lernsituation entwickelt und erworben werden (Pilote & Chiniara, 2019). Fiir die
Simulation solch realitdtsnaher klinischer Settings kommen u. a. Schauspielpatienten zum Einsatz. Pa-
rallel nutzen Studierende virtuelle Simulationen, in denen sie virtuelle Patientenfélle in einer nicht-im-
mersiven Form bearbeiten und die Prozesse der klinischen Entscheidungsfindung fiir Diagnostik und
Therapie trainieren. Zunehmend werden auch voll immersive Virtual Reality (VR) Simulationen ange-
boten, in denen sich die Studierenden via Head-Set selber in einer virtuellen Umgebung erleben. Die
Evidenz bzgl. der Effekte solcher Simulationen ist aktuell noch gering. Entscheidend fiir den Lernerfolg
ist weniger eine ,high fidelity”, sondern die konkrete Zieldefinition, aus der die geeignete Simulations-
form bzw. das Simulationsszenario abgeleitet wird (Norman et al., 2012).

Damit Lernende in einem simulierten Szenario effektiv lernen konnen, miissen die Lehrenden Zeit in
die situative Vor- und Nachbereitung der Simulation investieren. Die Vertrautheit mit der Umgebung
und das emotionale Belastungserleben, in der Informationen vermittelt werden, bestimmt die Art und
Weise wie ein Mensch diese Informationen aufnimmt (Eppich & Cheng, 2015). Zu Beginn ist daher eine
Einweisung und Eingewohnung in die Simulationsumgebung und das Szenario notwendig (Pre-Brief-
ing). Im anschliefenden Briefing werden die konkreten Rollen und Aufgaben der Lernenden und Leh-
renden in der Simulationsiibung transparent gemacht und die konkrete Simulationsiibung in den Blick
genommen. Uber eine selektive Aufmerksamkeit kann in der eigentlichen Simulationsiibung das Errei-
chen eines Ziels erleichtert werden, indem ablenkende Informationen ausgeblendet und wichtige Infor-
mationen hervorgehoben werden. Die selektive Aufmerksamkeit kann aber nur dann effektiv sein,
wenn der Lernende bereits weif3, welche Informationen im Vergleich zu wichtigen ablenkend sein kén-
nen (Monteiro et al., 2019). Das die Simulationsiibung abschlieflende De-Briefing gilt als wichtigster
Schritt fiir ein erfolgreiches Lernen (Eppich & Cheng, 2015). Hierbei werden initiale Eindriicke und
Emotionen der Teilnehmenden aus der Ubung erfragt, ein gemeinsames Verstiandnis des Falles entwi-
ckelt und z. B. die Entscheidungsfindung, Kommunikation, technische Fertigkeiten, Fithrung, Teamar-
beit und/oder Situationsbewusstsein unter Anleitung einer geschulten Lehrperson reflektiert und mit
einem konstruktiven Feedback das reflektierte Training unterstiitzt (Eppich & Cheng, 2015). Uber das
De-Briefing sollen internalisierte Verhaltensmuster sichtbar gemacht, hinterfragt und im Sinne der Opti-
mierung ggf. modifiziert werden.

2.3 Piadagogische und religionspadagogische Simulationen

Forschungen zur historischen Entwicklung der Professionalisierung in der Religionslehrkréaftebildung
seit 1945 konnten auf evangelischer Seite — auch mit Blick auf die Ausbildungspraxis — fiir Deutschland
u. a. einen Trend zur Akademisierung aufweisen inklusive einer sinnvollen professionstheoretischen
Verschrankung u. a. mit schulpraktischen Ausbildungskomponenten (Simojoki & Henningsen, 2021,
S.9). Es kann davon ausgegangen werden, dass die Professionalisierung im Feld der Praxis nicht in glei-
chem MafSe mit der Akademisierung Schritt halten konnte, weshalb Simulation die Religionslehrkrafte-
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bildung bereichern kénnte. Die Erforschung des Einsatzes unterschiedlicher Formen der Simulation in
der Lehrkréftebildung an der Hochschule steht noch am Anfang (Chernikova et al., 2020). Dem simula-
tionsbasierten Lernen wird dabei ein hohes Potential fiir effektives Lernen sowie fiir die Anwendung
von Kenntnissen in mehr oder weniger realistischen Situationen und damit fiir die Entwicklung kom-
plexer Fahigkeiten zuerkannt (Chernikova et al., 2020). Die ersten Simulationen, die derzeit in der Lehr-
kraftebildung entstehen und beforscht werden, sind v. a. videobasiert, nachgestellt oder live (Cherniko-
va et al., 2020; Riegel, Gronover & Boschki, 2019; Riegel, 2013). Der hier zu diskutierende Simulationstyp
ist innovativ und kann als erlebnisbasierte Simulation bezeichnet werden. Man versteht darunter eine
»Als-ob’-Handlung in der Anwendung und Herstellung eines komplexitdtsreduzierten und wirklich-
keitsdhnlichen Modells von Wirklichkeit” (Heil & Riegger, 2017, S. 98). Grundsétzliches Ziel ist die , Bil-
dung habituell verankerter Kompetenzen in einem bestimmten Bereich” (Heil & Riegger, 2017, S. 98).
Um dies zu erreichen sind je spezifische Ziel- und Kompetenzperspektiven fiir jede Simulation auszu-

weisen.

Mit Pre-Briefing, Briefing, Simulationsiibung und De-Briefing bezeichnet man die vier Phasen des Ablaufs
einer medizinischen Simulation. Die englischsprachig gepragte medizinische Forschung impliziert eng-
lische Fachbegriffe. Die vier angefiihrten konnen im Deutschen mit Vor-Besprechung, Besprechung,
Simulationsiibung und Nachbesprechung wiedergegeben werden. Auch die erlebnisbasierte Simula-
tion weist Phasen auf (Riegger, 2018, S. 42-44). Das Pre-Briefing ist mit der ,, Planung des Simulationspro-
zesses” vergleichbar, das eine komprimierte Unterrichtsvorbereitung als Basis fiir die Simulations-
iibung beinhaltet. Das Briefing umfasst die konkrete Einweisung und Einstimmung in das , Szenende-
sign” der Simulation, also den Aufbau des Modells, mit den , Impulsen der Leitung” fiir die Simulati-
onsiibung. In der Simulationsiibung selbst fithren die Teilnehmenden ,Handlung(en)” durch. Im De-
Briefing erfolgt die , Kommunikation tiber eigene Erlebnisse” wahrend der Simulationsiibung und die
,Kommunikation iiber Erlebnisse anderer [...] [Perspektivwechsel].” In der erlebnisbasierten Simula-
tion wird zwischen Pre-Briefing und Briefing das , Arbeitsbiindnis” von Teilnehmenden und Dozieren-
den explizit grundgelegt. Ebenso differenziert man in der erlebnisbasierten Simulation das De-Briefing
mit einer expliziten ,Habitusreflexion” aus, was dem lehr-lerntheoretischen Hintergrund entspricht
(vgl. 4.). Auf der Basis dieser konvergierenden Optionen, werden im Folgenden einzelne Aspekt ver-
tieft.

Das Briefing erfolgt in dieser professionstheoretischen Ausrichtung auf dem Hintergrund einer ko-kon-
struktiven Zusammenarbeit von Universitdat und Schule unter Aufrechterhaltung der Differenz der wis-
senschaftlichen Disziplinen, Fachwissenschaft Philosophie und katholischer Fachdidaktik Religion so-
wie der Unterrichtspraxis. Die grundlegende Konstellation zur Relationierung von Theorie und Praxis
erfolgt dadurch, dass ein ,Teil’ des schulischen Klassenzimmers, das Szenario bzw. das komplexitatsre-
duzierte und wirklichkeitsdhnliche Modell von schulischem Religionsunterricht, an die Universitat ver-
legt und mittels Mikro-Teaching von Studierenden sowie einer Expertenlehrkraft im Medienlabor der
Universitdt Augsburg simuliert wird (vgl. Abb. 1). Gegeniiber Novizen baut eine Expertenlehrkraft ihre
Expertise in mindestens zehn Jahren gezielten Ubens in der Ausiibung des Berufes auf, hat ausreichend
deklarativ-konzeptuelles Wissen, das fallbezogen differenziert, optimiert und routinisiert ist, und
nimmt in der konkreten, gelebten Praxis doméanenspezifische Muster (Schemata) wahr (Gruber, Scheu-
mann & Krauss, 2019; Gegenfurtner et al., 2020; Kramer, Fortsch, Boone, Seidel & Neuhaus, 2021). Wie
auszubildende Piloten zuerst im Flugsimulator Realitdt schnuppern, fiithlen sich simulierende Studie-
rende mitten im Unterricht, obwohl es ,nur’ eine Simulation an der Universitét ist. Jenseits von skriptge-
bundenen Rollenspielen enthalt die gedffnete Lehr-Lernsituation aktivierende Elemente zur eigenstan-
digen Handlung in der Simulation (z. B. Prasentation eines Textausschnittes aus dem Buch ,Ich geb dir
noch eine Chance, Gott!” von Gudrun Pausewang). Handelnde sind: Eine Expertenlehrkraft in einer
Lernendenrolle (!), drei weitere Studierende in Lernendenrollen und abwechselnd Studierende in der
Lehrendenrolle.
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Simulationsiibung: Ohne hier auf den Kontext differenziert eingehen zu konnen, sei ein Ausschnitt einer
immersiven, erlebnisbasierten Simulation von 2019 wiedergegeben, der das Lesen eines Textteiles aus
dem angegebenen Buch wiedergibt (vgl. Abb. 1). Der Expertenlehrer in der Schiilerrolle stoppt sein Vor-
lesen und fragt die Studentin in der Lehrendenrolle: ,Was ist eine tote Seele?” Bevor diese antworten
kann, entgegnet ein Student in der Schiilerrolle: , Die gibt’s beim Backer Knoll?” Alle Schiiler*innen la-
chen, auch die Studierende in der Lehrendenrolle. Manche Lernende unterhalten sich {iber den Béacker
Knolli, der viele Filialen hat. Erlebbar wird hier die simulierte, religionsunterrichtliche Wirklichkeit ei-
ner Unterrichtsstorung, auf die die Studierenden in der Rolle der Lehrkraft inhaltlich angemessen und
unter Handlungsdruck reagieren miissen, wobei dieser mit dem Handlungsdruck in der Wirklichkeit
auflerhalb der Simulation vergleichbar ist. Es handelt sich nicht nur um eine Disziplinstorung, sondern
um eine fachliche Fragestellung. Im Unterschied zur schulischen Wirklichkeit kénnen in der Simulation
Handlungsalternativen erprobt werden, die anschliefiend im De-Briefing handlungs(druck)entlastet re-

flektiert werden konnen.

S
: [ J
w I Universitit Augsburg
T vy : «

Expertenlehrkraft einen Schiiler und

Abb. 1: Aufnahmeszene einer Simulation; ganz rechts simuliert die
stehend eine Studentin die Lehrkraft.

Grundsitzlich reflektiert man beim De-Briefing das Erleben der Teilnehmenden in der Simulation bei-
spielsweise mit folgenden Fragen: ,Wie erlebten Sie sich in Ihrer Rolle? Welche Erwartungen hatten
Sie? Erfiillten sich diese?” und ,,Wie kam das, was die Anderen simuliert haben, bei Ihnen an? In welche
Verhaltensweise(n) konnten Sie sich hineinversetzen?” (Riegger, 2018, S. 42—44). Im skizzierten Fall kon-
zentrierte man sich zuerst auf allgemeine Aspekte des Unterrichtens, wie z. B. die Bedeutung von Hu-
mor im Unterricht. Mit Blick auf die Professionalisierung von Religionslehrpersonen hitte man aber
auch inhaltsbezogen auf die Schiileraufierung reagieren konnen, denn mit Seele bezeichnet man in Tei-
len Stiddeutschlands ein langgestrecktes Weifsbrotgeback, das traditionell mit Salz und Kiimmel be-
streut, aulen knusprig und innen weich, luftig und feucht ist. Beziige zum religiosen Hintergrund sind
sehr wahrscheinlich, wenn auch nicht abschlieSend zu kldren. Sie reichen vom Zeitpunkt des Backens
(nur an Allerheiligen, dem Gedenktag aller Heiligen am 1. November, bzw. Allerseelen, dem Gedenk-
tag aller Verstorbenen am 2. November) bis hin zum Verschenken von entsprechendem Gebéck an arme
Menschen im Mittelalter, um durch die gute Tat im Diesseits den Verstorbenen, den Armen Seelen im
Jenseits zu helfen (Hartinger, 1993). Mit solchen Erklarungen ndhme eine Lehrperson nicht nur die
Schiilerdufierung ernst, sondern stellte einen verstdndlichen, profanen Lebensweltbezug her, der sich
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religios vertiefen liefle, denn theologisch kann mit Seele der einheitliche Lebensgrund des ganzen leib-
geistigen Menschen gemeint sein, der immaterielle, nicht verrechenbare, lebendig machende unsterbli-
che Teil des Menschen (ausfiihrlich: Bederna, 2017).

Das De-Briefing kann auch in hduslicher Einzelarbeit der Studierenden erfolgen, da der videografierte,
simulierte Unterricht digital zuganglich ist. Dartiber hinaus kénnen so fachlich ausgeldste Unterrichtsir-
ritationen in Blended-Learning-Prozessen diagnostisch reflektiert und forschungsmethodisch nachvoll-

zogen werden.

Wihrend der Coronapandemie und einer rein digitalen Lehre waren erlebnisbasierte Simulationen
nicht moglich, doch die vergangenen, videografierten Simulationen mit ihren authentischen Praxisre-
prasentationen ermoglichten das Hineinversetzen der Teilnehmenden in eine selbst nicht erlebte Situa-
tion und die daran anschlieflende Weiterarbeit

3. Lehr-Lerntheoretische Grundlegungen

Mit zwei ausgewdhlten Lehr-Lerntheorien wird die Wirkweise von Simulationen erldutert, Cognitive
Load und Habitus. Beide augenscheinlich unabhéngigen, vielleicht sogar gegensétzlichen Theorien
werden herangezogen, weil sie sich als komplementér erweisen konnten.

3.1 Cognitive Load Theory und medizinische Simulation

Der Umfang des Lernstoffes und die Komplexitat dynamischer klinischer Prozesse konnen in der Medi-
zinischen Ausbildung eine kognitive Belastung darstellen, die die Kapazitidt des Arbeitsgeddchtnisses
von Lernenden iibersteigt (Young, van Merrienboer, Durning & Ten Cate, 2014). Gemafs der Cognitive
Load Theory (Sweller, 1994) ist es sehr leicht, die begrenzte Kapazitit des Arbeitsgedéachtnisses von Ler-
nenden zu iiberfordern, um eine neue Aufgabe zu bearbeiten oder zu verstehen (Fraser et al., 2012). Die
Theorie geht davon aus, dass das Arbeitsgedéchtnis drei verschiedenen Arten kognitiver Belastungen
ausgesetzt ist (Kalyuga, 2011). Erstens, der intrinsischen Belastung (intrinsic load), die mit der inharenten
Schwierigkeit einer Aufgabe und den Vorkenntnissen und Erfahrungen des Lernenden zusammen-
hangt. Zweitens, der Fremdbelastung (extrinsic load) als Informationen, die eine kognitive Verarbeitung
erfordern, jedoch fiir das Lernziel nicht zentral relevant oder gar tiberfliissig sind. Drittens, der fiir das
Lernen relevanten kognitiven Last (germane load), die durch den bewussten Einsatz kognitiver Strategien
durch den Lernenden entsteht und wesentlich die Konstruktion von sog. Schemata beinhaltet (Young
et al., 2014). Im Laufe der Zeit kann das Lernen durch die Férderung von Schemabildung die einem
Problem innewohnende Last reduzieren, indem das Konzept vereinfacht oder zusammengefasst , en-
kapsuliert” wird (Schmidt & Rikers, 2007); so greifen beispielsweise erfahrene Arztinnen und Arzte
aufgrund ihrer klinischen Erfahrung unmittelbar auf solche Schemata zuriick und konnen sehr schnell
die Symptome und Befunde eines Patienten mit einer akuten Herzschwache erfassen und daraus eine
Diagnose und Handlung ableiten. Studierende, denen dieses Erfahrungswissen noch fehlt, leiten sich
die einzelnen Befunde zunachst analytisch iiber die zugrundeliegenden Pathomechanismen ab und ha-
ben anfangs Schwierigkeiten diese in einem Gesamtkonzept zusammenzufiihren. Die Bildung von
Schemata ist also wichtig, um das Verstandnis des Lernenden zu verbessern und die Fahigkeit zu ent-
wickeln, Informationen auf zukiinftige Szenarien anzuwenden. Die Kooperation des Arbeitsgedacht-
nisses mit einem unbegrenzten Langzeitgedachtnis befahigen den Menschen beim Erlernen neuer Auf-
gaben, effektiv mit komplexen Problemen umzugehen und hochkomplexes Wissen und Fahigkeiten zu
erwerben (Paas & Ayres, 2014). Schliisselmerkmale einer aktuellen Erfahrung oder eines Problems wer-
den mit fritheren Erfahrungen oder bereits im Gedéachtnis gespeichertem Wissen verkniipft. Um das
Lernen zu erleichtern, konzentriert sich die Cognitive Load Theory daher auf Instruktionstechniken,
die die externe Belastung verringern (z. B. Arbeitsbeispiele), die intrinsische Belastung auf den Entwick-
lungsstand des Lernenden abstimmen (z. B. die Aufgabe vereinfachen, ohne sie zu dekontextualisieren)
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und sicherstellen, dass die ungenutzte Kapazitat des Arbeitsgeddchtnisses fiir die relevante Belastung
verwendet wird, d. h. fiir kognitive Strategien, die das Lernen erleichtern (Young et al., 2014).

3.2 Habitustheorie und padagogische Simulation

Die Cognitive Load Theory versteht kognitive Informationsverarbeitung als Produkt frither erworbe-
nen Wissens und fritherer Erfahrungen. Bezieht man bei Wissen auch Handlungswissen und bei Erfah-
rungen Falle mit ein, er6ffnet sich eine Verbindung zum religionspddagogischen, professionellen Habi-
tus. Dieser beschreibt das Handeln von Religionslehrkréften mit Hilfe von drei Komponenten: dem
Fachrepertoire aus einer Domaéne (z. B. Medizin, Religion, Bildung), dem empirischen Fallbezug als Trans-
formation auf einen lebenspraktischen Fall (z. B. Umgang mit Unterrichtsstorungen) und dem Arbeits-
biindnis zwischen den beteiligten Personen, einem Profi und einem oder mehreren anderen Menschen
(z. B. Lernenden, im Rahmen der Falllosung innerhalb der Institution Schule) (Riegger, 2018, S. 32). Die
innere Haltung kommt in Simulationen zum Tragen und durch erlebnisbasierte Simulationen kann Ha-
bitus(weiter)bildung auf drei Ebenen erfolgen: wissenschaftlich-reflexiv, pragmatisch-reflexiv, berufs-
biografisch (Riegger, 2018, S. 32).

4. Ergebnisse: Divergenzen und Konvergenzen

Zwischen Simulationen in medizinischer Ausbildung und Religionslehrkréftebildung sind im Dialog
folgende Divergenzen auszumachen: Erstens erkennt man offensichtliche Unterschiede in der Fachspra-
che, und zwar iiber die Verwendung von Anglizismen hinaus. Zweitens unterscheiden sich nicht nur
die Inhalte, sondern auch die Zugriffe auf dieselben, denn Religionspadagogik ist immer auch auf abso-
lute Transzendenz verwiesen, wie das Beispiel ,Seele” zeigt. Drittens scheint die nur in der Religionspa-
dagogik vorkommende erlebnisbasierte Simulation auch fiir die Medizin erfolgversprechend zu sein.
Viertens ist Simulation in der Medizin relativ weit verbreitet und deren Wirksamkeit insgesamt gut be-
legt, sodass es an der Zeit ist, Simulation auch in der Lehrkrafte- und Religionslehrkréftebildung ver-
starkt zu beachten und deren spezifische Wirkungen zu erforschen.

Demgegentiiber sind auch Konvergenzen zwischen beiden Bereichen festzustellen: Erstens liefern Simula-
tionen wichtige Anndherungen an die Praxis (Fink et al., 2021), weshalb die Kluft zwischen akademi-
scher Bildung und Verbesserung der aufieruniversitdren Bildungspraxis verkleinert wird. Zweitens
sind die Phasen und Gestaltungsprozesse des Simulationsdesigns in beiden Bereichen dhnlich, da sie
am Lehr-Lernort Hochschule verortet sind. Drittens dienen beide vergleichbaren Bildungszielen, denn
angebahnt werden sollen u. a. diagnostische und handlungspraktische Kompetenzen. Viertens scheint
durch erlebnisbasiertes Simulieren auch der fallbezogene Habitus der Teilnehmenden in den Blick zu
kommen, der kognitive und habituelle Perspektiven als sich erganzend wahrnehmen kénnte, was empi-
risch zu erforschen wére. Fiinftens ist Simulation im allgemeinen und erlebnisbasierte Simulation im
speziellen zwar eine praxisbezogene Lehr-Lern-Methode, doch erfolgreiche Professionalisierung bein-
haltet daran anschlussfahiges Theoriewissen, weshalb weiter gilt: Simulieren und Studieren.
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