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Jens C. Türp1

Sechs Gramm Caratillo 
und die Weisheit  
der Vielen
Eine Hör- und Schreibübung für Zahnmedizinstudenten

Six grams of Caratillo and  
the wisdom of the crowd

A listening and writing exercise for dental students 

Einführung: Zu den erwünschten Fähigkeiten eines klinisch 
erfolgreichen und zugleich wissenschaftlich orientierten 
Zahnarztes gehören die Fähigkeiten des Zuhörens und des 
akademischen Schreibens. 
Methode/Ergebnis: Zur Schulung dieser Eigenschaften 
wurden 28 Zahnmedizinstudenten mit einem von einem 
Schauspieler gesprochenen halbstündigen Hörspiel über ein 
tödlich verlaufendes wissenschaftliches Experiment konfron-
tiert. Auf einem vorgefertigten Erhebungsblatt protokollier-
ten die Teilnehmer alle gesundheitsbezogenen verbalen und 
nonverbalen Informationen des Protagonisten. Nach Abglei-
chen der Aufzeichnungen wurde als Gruppenarbeit ein struk-
turiertes Kongressabstract verfasst. 
Diskussion: Die Übung bietet vielfältige Anknüpfungspunkte 
zur Vermittlung klinischer und wissenschaftlicher Kompeten-
zen zu Themen wie Arzt-Patient-Kommunikation, Forschung 
an Tier und Mensch sowie wissenschaftliches Schreiben. 
Schlussfolgerung: Die Berücksichtigung von themenspezi-
fischen Hörspielen im Rahmen der zahnmedizinischen Aus-
bildung ist empfehlenswert.
(Dtsch Zahnärztl Z 2017: 72: 222–231)

Schlüsselwörter: Abstracts; Anamnese; Medizinethik; Menschen-
versuch; narrative Medizin; wissenschaftliches Schreiben; zahn-
medizinische Lehre; Zuhören

Introduction: Among the desired skills of clinically success-
ful and scientifically oriented dentists are the capability of 
both listening to patients and writing academic texts.
Methods and results: For practicing these abilities, 28 
dental students listened to an audio drama about a deadly 
scientific experiment, spoken by an actor. The participants 
noted in a prepared sheet every piece of verbal and non-
verbal information related to the health state of the pro-
tagonist. After comparison of the students’ notes, a struc-
tured congress abstracts was written in the form of a 
group work. 
Discussion: The exercise offers a variety of options to teach 
clinical and scientific competencies with regard to topics 
such as doctor-patient communication, research on animals 
and humans as well as scientific writing.
Conclusion: The incorporation of audio dramas on selected 
topics is recommended for dental education.
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Dieser Beitrag zeigt, dass Hörspiele mit Vorteil in den zahnmedizinischen Unterricht inkorporiert werden können, um die  
Fähigkeiten des Zuhörens und des wissenschaftlichen Schreibens zu fördern. 
The article shows that audio dramas may be incorporated advantageously in dental education with the purpose to promote  
the skills of listening and scientific writing.
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„Wer sprechen will,  
sollte auch zuhören können. 

Aber Zuhören  
ist kein Unterrichtsfach.  
Vielleicht fällt es deshalb  

so schwer.“

T. M. H. Bergner [10]

1 Einleitung 

Die zahnmedizinische Lehre hat in den 
vergangenen 2 Jahrzehnten deutliche 
Veränderungen und merkbare Quali-
tätsverbesserungen erfahren [24, 42]. 
Der ab der zweiten Hälfte der 1990er 
Jahre im studentischen Unterricht und 
bei zahnärztlichen Fortbildungen er-
folgte Wechsel von Diavorträgen zu 
computerunterstützten Power-Point-
Präsentationen (zu Letzterem vgl. [21]) 
war ein sichtbares Zeichen der erfolg-
ten technischen Neuerungen. Wichtiger 
war die fast zeitgleich einsetzende, heu-
te aber noch längst nicht abgeschlosse-
ne Förderung wissenschaftlichen – mit-
hin kritischen – Denkens [8, 13, 26, 47, 
64, 102] durch zunehmende Berück-
sichtigung der Prinzipien der evidenz-
basierten (Zahn-)Medizin [31, 44, 
63–64, 99, 111]. Letztere ist im Rahmen 
der zahnärztlichen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung ein wichtiges Merkmal qua-
litativ guter Lehre geworden. Diese An-
strengungen sind untrennbar mit neu-
en Lehr- und Lernstrategien verbun-
den, wie problemorientiertes Lernen 
[34, 78, 82–83, 100, 112] und compu-
tergestütztes Lernen („E-Learning“) 
[2–3, 6, 83–84, 88]. Diese Konzepte 
zeichnen sich unter anderem durch ak-
tive Einbindung der Studenten1 [71, 94] 
und frühe patientenorientierte Tätig-
keit aus [72]. 

Ungeachtet dieser Entwicklungen 
kommt in der Klinik der Kommunikati-
on zwischen Patient und (Zahn-)Arzt 
auch weiterhin eine ausschlaggebende 
Bedeutung zu [5]. Seit einigen Jahren 
wird jedoch bemängelt, dass diese 
Form der Patientenzentriertheit [vgl. 
65] aufgrund eines durch die High-

Tech-Medizin geförderten technischen 
Reparaturdenkens an Qualität einge-
büßt hat [12, 49]. Zudem sind vielen 
Akteuren die Grundlagen einer guten 
Kommunikation im medizinischen 
Alltag nicht (mehr) bekannt [vgl. 5, 
101]. Dabei gilt die Bereitschaft eines 
Arztes, seinen Patienten mit ihren An-
liegen, Sorgen und Erwartungen zuzu-
hören, als Grundlage einer tragfähigen 
Arzt-Patient-Beziehung [20]. Dieses er-
fordert allerdings Übung: „Zuhören 
können ist das komplizierteste und 
schwierigste aller Instrumente im Re-
pertoire eines Arztes“ [58]. Gleichwohl 
sind die dadurch erworbenen Kennt-
nisse unverzichtbar, denn „Zuhören ist 
der allerwichtigste erste Schritt auf 
dem Weg zu einer korrekten Diagnose“ 
[58]. Im Hinblick auf die spätere Tätig-
keit am Patienten kann ein möglichst 
früh im Studium einsetzendes Trainie-
ren der Fähigkeit des konzentrierten 
Zuhörens und einer damit einher-
gehenden Reflexion jedenfalls nicht 
hoch genug eingeschätzt werden [50, 
56, 76–77, 80, 106]. Ein Einüben dieser 
Fertigkeit ist umso wichtiger, als dass 
die Zuhörkompetenz bei jungen Men-
schen nicht stark ausgebildet ist [55].2 
Daher wurde aus den Reihen des Deut-
schen Netzwerks Evidenzbasierte Me-
dizin jüngst daran erinnert, dass Ärzte 
die Eigenschaft, sich Zeit zum aufmerk-
samen, unabgelenkten Zuhören zu 
nehmen, immer wieder trainieren soll-
ten [87]. 

Aktives – aufnehmendes und ver-
stehendes [55] – Zuhören, ist demnach 
ein integraler Bestandteil der Medizin 
[22, 38, 59]. Es bedeutet, Patienten zu 
Wort kommen zu lassen und ihre Pers -
pektive ernst zu nehmen [59]: „Eine 
wesentliche Aufgabe der ärztlichen 
Ausbildung ist das ,Nehmen’ und ,Ge-
ben’ von Krankengeschichten, und es 
ist gerade das Hören und Erzählen von 
Geschichten, das den Menschen schon 
immer geholfen hat, ihre Erfahrungen 
zu verstehen“ [27]. Eine Möglichkeit, 
„gutes Zuhören“ zu üben, ist das kon-
zentrierte Hören eines Selbstgesprächs, 
aus welchem relevante verbale und pa-
raverbale Information – also Redefluss 
und -tempo, Lautstärke, Stimmlage, 

Tonfall, Rhythmus, Betonung, Artiku-
lation und Modulation [10] – heraus-
zufiltern und von irrelevanten Äuße-
rungen abzugrenzen sind. Hörspiele 
können für diesen Zweck außerordent-
lich nützlich sein.

Die Zahnmedizin definiert sich von 
ihrem Selbstverständnis her als ein wis-
senschaftlich fundiertes Fach [103], 
und der Zahnarzt ist in seinem Handeln 
durch seine Ausbildung an der Wissen-
schaft orientiert. Daher darf sich seine 
Kompetenz nicht auf Zuhören und 
fachlich korrektes Behandeln be-
schränken. „Wissenschaftler“, so erin-
nerten die zahnmedizinischen Hoch-
schullehrer Kröncke und Kerschbaum 
[53] vor einem Vierteljahrhundert, 
„müssen schreiben“. Diese Aussage gilt 
nicht nur seit jeher für Verfasser zahn-
medizinischer Dissertationen [39], son-
dern seit einigen Jahren verpflichtend 
für alle Zahnmedizinstudenten in der 
Schweiz (Masterarbeit) und in Öster-
reich (Diplomarbeit). Die dazu erfor-
derlichen Fähigkeiten [28–29, 68, 97] 
sollten – ebenso wie die Kunst der Zu-
hörens – möglichst früh im Studium 
vermittelt werden. 

In diesem Beitrag wird daher über 
die Durchführung und das Ergebnis ei-
ner Übung berichtet, welche 2 Ziele 
verfolgt:
1. Protokollierung relevanter klinischer 

Aussagen aus dem halbstündigen 
Monolog eines (geschauspielerten) 
Teilnehmers eines wissenschaftli-
chen Experiments (Hörübung).

2. Zusammenfassung und textliche Er-
weiterung der schriftlich dokumen-
tierten Aussagen in Form eines struk-
turierten Abstracts für einen im Jahre 
1961 (ein Jahr nach Durchführung 
des Humanexperiments) stattfinden-
den imaginierten Kongress (Schreib-
übung).

2 Methodik 

2.1 Protokollerhebung

Im Rahmen der im Juni 2015 an der 
Danube Private University in Krems 
(Niederösterreich) gehaltenen 5-tägi-

1 Aus Gründen der Kürze und Lesbarkeit wird in diesem Text bei gemischtgeschlechtlichen Gruppen grammatisch korrekt nur die männliche Form (Genus) genannt; biolo-
gisch sind aber stets beide Geschlechter gemeint, hier also Studentinnen und Studenten (Sexus).

2 Vgl. Stiftung Zuhören, die führende Organisation der Zuhörförderung in Deutschland (www.zuhoeren.de).
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gen Blockvorlesung „Einführung in das 
wissenschaftliche Arbeiten“ teilte der 
Dozent (der Autor dieses Beitrags) an 
28 Zahnmedizinstudenten des 2. Fach-
semesters ein Protokollblatt aus. Dieses 
bestand aus 19 Zeilen und 10 Spalten. 
In den Zeilen 2 bis 18 der linken Spalte 
waren in alphabetischer Reihenfolge 
10 anatomische Begriffe („Blase“, „Fü-
ße“, „Gesicht“, „Hände“, „Haut“, 
„Herz“, „Kopf“, „Lippen“, „Ohr“, 
„Zunge“) und 7 physiologische Funk-

tionen („Atmung“, „Bewusstsein“, 
„Puls“, „Sehschärfe“, „Speichel“, 
„Sprache“, „Temperatur“) angegeben; 
Zeile 19 war mit „Weiteres“ gekenn-
zeichnet (Tab. 1).

Die erste Zeile der Spalten 2, 3, 4 
und 10 war mit Zeitangaben („22h30“, 
„22h42“, „22h50“, „kurz vor 23h00“), 
diejenige der Spalte 6 mit dem Hinweis 
„Tonbandwechsel“ versehen; die ande-
ren Spalten dieser Zeile blieben unbe-
schriftet (Tab. 1). 

Den Studenten wurden mitgeteilt, 
dass sie im Folgenden das rund 34 min 
dauernde Monolog-Hörspiel „6 Gramm 
Caratillo“ des Schriftstellers Horst Bie-
nek (1930–1990) [57] aus dem Jahre 
1960 [11] hören werden. In diesem 
führt der deutsche Schauspieler Klaus 
Kinski (1926–1991) [37] in der Rolle ei-
nes Wissenschaftlers einen medizi-
nischen Selbstversuch durch: Er doku-
mentiert mithilfe eines Tonbands die 
Wirkungen des tödlichen Gifts Caratil-

Tabelle 1 Das ausgefüllte Protokollblatt. Schwarz: Vor der Übung erfolgte Einträge des Dozenten. Hellblau: Während der Übung von den Stu-

denten genannte zusätzliche Einträge. Dunkelblau: Originalzitate aus dem Hörspiel.

Wissenschaftlicher Selbstversuch: 
Wirkung einer peroralen Gabe von 6 Gramm Caratillo auf den menschlichen Organismus

PROTOKOLL
Beginn: 22h30: Einnahme von in einem Glas Wasser gelösten 6 g Caratillo

Atmung

Bewusstsein

Blase

Füße

Gesicht

Hände

Haut

Herz

Kopf

Lippen

Ohr

Puls

Sehschärfe

Speichel

Sprache

Temperatur

Zunge

Weiteres

22h30

ruhig

klar

regelmäßig 

normal, 
80/min

deutlich

keine
 Veränderun-
gen

Teil 1

22h42

leichter 
Schmerz (linker 
Fuß)
[Überanstren-
gung?]

normal

langsamer

ansteigend 

ruhig

22h50

kurzatmig

leichtes Gefühl der 
Schwerelosigkeit

100/min

vermindert

teilweise  
abgehackt

heiß [„mir wird ein 
bisschen heiß“]

trocken

trinkt Wasser;  
„erhöhte Distanz“; 
Unruhe ver -
schwunden; raucht; 
[„mir ist, als ob ich  
Pervitin genommen 
hätte“]

Teil 2

sticht

leichter Schmerz 

Rauschen

stark erhöht, 
160/min

verwaschen

heiß 

Schwitzen;  
starker Durst; 
fokussierte  
Wahrnehmung

Tonbandwechsel

erschwert,  
keuchend

starker Druck

schwer
[„ich kann sie kaum 
noch nachziehen“]

rot
[„als ob es  
anschwillt“]

schmerzt

Kopfschmerz

weiß überkrustet

nicht tastbar

schnelleres Reden

trocken, Gefühl als 
wenn sie platzt

Blut in Adern; was-
serlassen; trinkt; 
Lähmung beginnt; 
Schweiß läuft über 
Stirn

Teil 3

gehemmt

klar

stechender Schmerz 

leichter Schwindel; 
sich verstärkendes
Hämmern

56/min

normal

kalt [zieht Jacke 
wieder an]

[„Erinnerung ganz 
deutlich“]
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lo auf seinen Organismus [52]. An 
9 Zeitpunkten – entsprechend den 
Spalten 2 bis 10 – werden von dem Dar-
steller wissenschaftliche Aussagen ge-
tätigt, die sich mit persönlichen Erin-
nerungen abwechseln. Die Studenten 
wurden gebeten, in den entsprechen-
den (leeren) Feldern des Protokollblatts 
alle hörbaren Äußerungen zum ge-
sundheitlichen Zustand des Pro-
tagonisten ab dem Zeitpunkt der Gift-
einnahme zu notieren. 

An drei definierten Stellen wurde 
der Monologtext durch den Dozenten 
gestoppt und die Anwesenden teilten 
die Ergebnisse ihres Protokolls mit. 
Diese wurden von dem Dozenten auf 
seinem Protokollbogen vermerkt, des-
sen Felder er bereits zu einem früheren 
Zeitpunkt nach zweimaligem Hören 
des Selbstgesprächs ausgefüllt hatte. 
Ein Nebenziel war hierbei festzustel-
len, ob der studentischen Gruppe zu-
sätzliche relevante Äußerungen auf-

gefallen waren, die dem Dozenten ent-
gangen waren. Auch die Studenten 
komplettierten auf ihrem eigenen Bo-
gen jeweils die entsprechenden Felder. 
Nach Abschluss des Hörspiels wurden 
die von allen Teilnehmern notierten 
Informationen über eingetretene sen-
sorische oder vegetative Veränderun-
gen des Protagonisten nochmals abge-
glichen, sodass eine gemeinsame 
Schlussversion des Protokollbogens 
vorlag.

Table 1 The completed record sheet. Black: Entries made by the lecturer prior to the exercise. Light blue: Additional entries by the students during 

the exercise. Dark blue: Original quotations from the audio drama.

Wissenschaftlicher Selbstversuch: 
Wirkung einer peroralen Gabe von 6 Gramm Caratillo auf den menschlichen Organismus

PROTOKOLL
Beginn: 22h30: Einnahme von in einem Glas Wasser gelösten 6 g Caratillo

Atmung

Bewusstsein

Blase

Füße

Gesicht

Hände

Haut

Herz

Kopf

Lippen

Ohr

Puls

Sehschärfe

Speichel

Sprache

Temperatur

Zunge

Weiteres

regelmäßig

reagieren nicht mehr
[„Lähmung!“]

werden schwer

kein Kopfweh

normal, 88/min

verwaschen

„merkwürdige“
Ruhe; fühlt sich wohl;
[„Mein Gott, jetzt fängt es an!“]
[„Eigentlich begreife ich gar 
nicht mehr, was in mir vorgeht. 
Hoffentlich geht jetzt alles 
schnell.“]

Teil 3

schnappend

Sausen

nicht fühlbar

lallend

verstärkte akustische Wahrnehmung
[„Warum tickt die Uhr nur so laut?“];  
fehlende Schmerzempfindung
[„Mein Körper ist nicht mehr  
mein Körper.“]

Teil 4

kurz vor 23h00

keuchend

getrübt

dunkel; trockener Schweiß; brennt 
[„Was ist denn mit meinem Gesicht?“]

nicht bewegbar
[„Sie liegen da wie fremde Gegenstände, 
als ob sie mir nicht mehr gehören wür-
den.“]

Dröhnen

blau, phosphoreszierend

stark vermindert; Skotome

zunehmend unverständlich; 
verschwommen, verwaschen, lallend

Pupillen verengen sich; Augäpfel stumpf, 
ausgebrannt, gelblich 
verfärbt; schwarze Kreise vor 
Augen; kann nicht mehr aufstehen;  
Müdigkeit, Schwäche
[„Warum muss ich denn jetzt sterben? 
[...] Die Träume sollten doch nur sterben. 
[...] Ich will nicht sterben! [...] Lieber 
Gott, muss ich jetzt sterben? [...] Es gibt 
so viel, wofür man leben kann. [...] Mein 
Gott, jetzt ist alles vorbei! [...] Jetzt ist mir 
alles scheißegal! Es interessiert mich nicht 
mehr [...] Die Uhr, macht doch die Zeit 
kaputt!“]
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2.2 Verfassen des strukturierten 
Abstracts 

Nach einer 15-minütigen Pause wurde 
als weitere Gruppenarbeit das Abstract 
verfasst. Dazu wurden zunächst der Ar-
beitstitel und das Ziel der Studie be-
schrieben, anschließend folgten die 
Darstellung der Methodik, die Zusam-
menfassung der wichtigsten Ergebnisse 
und die Formulierung eines Fazits. 

Die Einleitung wurde zum Schluss 
geschrieben. Da das in dem Hörspiel 
genannte „mexikanische Gift“ Caratil-
lo ein Fantasiename ist, waren die Teil-
nehmer angehalten, diesen Faden in 
der Einleitung kontrafaktisch weiter-
zuverfolgen, dabei aber, nach entspre-
chender Recherche im Internet, mög-
lichst real existierende botanische Be-
griffe einzubauen, wobei allgemeine 
Aussagen mit Literaturangaben zu stüt-
zen waren. Sollte es aufgrund der kon-
trafaktischen Elemente der Einleitung 
nicht möglich sein, passende echte Li-
teraturstellen zu finden, so hatten sich 
die Studenten unter Berücksichtigung 
der üblichen Zitierregeln möglichst 
„passende“ Fantasie-Literaturstellen 
ausdenken.

3 Ergebnis 

3.1 Protokoll

Das Ergebnis der Protokollerhebung ist 
in Tabelle 1 dargestellt. Man erkennt, 
dass der Protagonist im Laufe des Mo-
nologs unterschiedlich oft Angaben zu 
den aufgeführten anatomischen bzw. 
physiologischen Variablen machte: 

 

Titel 
 

Wirkung einer peroralen Gabe von 6 Gramm Caratillo auf den menschlichen Organismus.  
Ein wissenschaftlicher Selbstversuch  
 
Einleitung 
 

Unter den pflanzlichen Giften ist der im gesamten Mexiko sowie in Guatemala beheimatete 
Korallenbaum Erythrina, eine Pflanze in der Unterfamilie der Schmetterlingsblütler 
(Faboideae) (Bruneau 1957), seit längerer Zeit Gegenstand des Interesses der Forschung 
(Wink 1960). Tierversuche an Ratten ergaben, dass das in allen Pflanzenteilen vorhandene 
Erythrina-Alkaloid Caratillo mexicanensis als starkes Gift wirkt. Dieses kann in zwei 
Formen zum Tod führen: Entweder durch Lähmung zunächst im Kopfbereich, gefolgt von 
Krämpfen; oder durch Lähmung zunächst in den Füßen, gefolgt von einem langen 
Todeskampf (Höller et al. 1955). Auswirkungen dieses Giftes auf den Menschen sind bislang 
nicht bekannt. 
 
Ziel 
 

Ziel dieses Selbstversuchs ist es, die Reaktion des Körpers auf eine peroral zugführte Dosis 
Caratillo zu protokollieren. Es wird die Hypothese aufgestellt, dass nach Einnahme dieses 
Giftes der Tod innerhalb von 30 Minuten eintritt. 

 
Methodik 
 

In einem von der Umwelt abgeschlossenen Versuchsraum nahm eine darin alleine 
befindliche männliche erwachsene Person mittleren Alters (Herr K.) freiwillig zum Zwecke 
eines Selbstversuchs peroral eine in einem Glas Wasser gelöst Dosis von 6 g Caratillo ein. 
Der Proband saß während des Versuchsverlaufs an einem Tisch. Mittels Tonbandgerät 
protokollierte er seine verbalen Äußerungen. Während der Aufnahme wurde das Tonband 
einmal gewechselt. Der Proband beschrieb den Verlauf der vegetativen, sensorischen und 
mentalen Wirkungen des Giftes. Mit Versuchsbeginn um 22 Uhr 30 wurde ein Wecker 
aufgezogen und als Alarmzeit 23 Uhr eingestellt. Der Proband hatte während des gesamten 
Versuchs freien Blick auf die Uhr sowie auf einen Spiegel. Der Versuch fand im Dezember 
1960 statt. 
 
Ergebnis 
 

Im Verlauf der Giftwirkung kam es zu folgenden Veränderungen: 
1. Ausgehend von einem Normalpuls von 80/min erhöhte sich der Puls nach rund 20 

Minuten auf bis zu 160/min. Anschließend fiel er deutlich ab (auf 56/min), um sich 
danach zu stabilisieren. 

2. Innerhalb von ca. 12 Minuten stieg die Körpertemperatur an. Nach rund 20 Minuten 
verspürte der Proband ein mit Schwitzen einhergehendes Hitzegefühl, das nach dem 
Tonbandwechsel in eine Kälteempfindung überging. 

3. In den Füßen empfand der Proband nach rund 20 Minuten ein Gefühl der 
Schwerelosigkeit. Zum Zeitpunkt des Tonbandwechsels fühlten sich Füße und Hände 
schwer an. Eine Lähmung trat zuerst in den Füßen, wenige Minuten später in den 
Händen auf. 

4. Mit zunehmender Gifteinwirkung kam es zu einem zunächst partiellen, später zu einem 
kompletten Verlust der Schmerzempfindung. 

5. Während des Versuchs blieb das Bewusstsein für die längste Zeit klar. Erst gegen Ende 
wurde es eingetrübt. Die zunächst deutlich artikulierte Sprache wurde zunehmend 
verwaschen, gegen Ende lallend. 

 
Schlussfolgerung 
 

Die perorale Gabe von 6 g Caratillo wirkt innerhalb von 30 Minuten auf den menschlichen 
Organismus tödlich. Schwere physiologische Ausfälle treten erst in den letzten 10 Minuten 
auf.  
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Abbildung 1 Das in der Gruppe erarbeitete 

Abstract. Schwarz: Aus dem Hörspiel ableit-

barer Text. Blau: Fachlich korrekter, aber nicht 

aus dem Hörspiel ableitbarer Textteil. Violett: 

Fiktiver, d.h. weder mit der Realität überein -

stimmender noch aus dem Hörspiel ableit-

barer Textteil. 

Figure 1 The abstract compiled by the 

group. Black: Text derived by the audio 

drama. Blue: Technically correct text; how-

ever, it cannot be derived by the audio re-

cording. Pink: Fictitious text, which does cor-

respond neither to reality nor to a part of the 

audio drama. 

(Tab. 1 u. Abb. 1: J. C. Türp)
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Am häufigsten (achtmal) berichtete er 
über die Pulsfrequenz, gefolgt von 
Symptomen im Kopfbereich (sechs-
mal); je viermal erfolgten Angaben zu 
Temperatur und Fußbeschwerden. Die 
in der Tabelle notierten Auffälligkeiten 
zu Atmung und Sprache entsprechen 
sowohl den Angaben des Protagonis-
ten als auch den Wahrnehmungen der 
Studenten.

Von der Studentengruppe wurden 
in 6 Feldern Feststellungen getroffen, 
die in dem vorab vorbereiteten Pro-
tokollbogen des Dozenten leer geblie-
ben waren; ferner wurde von den Stu-
denten in 3 Feldern der Variable „Wei-
teres“ je ein zusätzliches Symptom ge-
nannt.

3.2 Abstract 

Das Abstract ist in Abbildung 1 dar-
gestellt. Es besteht aus 491 Wörtern 
(Zwischenüberschriften und Literatur-
angaben eingeschlossen); 93 dieser 
Wörter (19 %) beziehen sich nicht auf 
Textinhalte, die aus dem Hörspiel ab-
leitbar sind. 

4 Diskussion

Durch die mit den Studenten durch-
geführte zweiteilige Übung sollte über-
prüft werden, ob die Aussage, dass der 
Einsatz fiktionaler Literatur, sei es in 
Form eines Buchs oder eines Hörspiels, 
in der medizinischen Ausbildung vor-
teilhaft ist [vgl. 1, 18, 48], auch im Hin-
blick auf die zahnmedizinische Lehre, 
bejaht werden kann. In den vergange-
nen Jahren war nämlich vermehrt da-
rauf hingewiesen worden [z.B. 16, 17, 
48, 69], dass literarische Texte das Erler-
nen wichtiger ärztlicher Grundfertigkei-
ten fördern, wie Offenheit, Neugierde, 
Beobachtungsgabe, Interpretations-
fähigkeit [vgl. 14], Imaginationskraft, 
(ethische) Reflexion [vgl. 22, 40, 62], 
Menschlichkeit [vgl. 73] und Empathie 
[vgl. 23]. Aus diesem Grund werden vor 
allem an US-amerikanischen Universitä-
ten unter dem Begriff „narrative Medi-

zin“ [15] – neuerdings auch „narrative 
evidenzbasierte Medizin“ [19] – Semina-
re und Kurse für Medizinstudenten an-
geboten mit dem Ziel, diese Fähigkeiten 
anhand literarischer, patientengenerier-
ter und eigener Texte zu vermitteln [z.B. 
4, 67]. Vor Kurzem wurden auch die Vor-
teile einer „narrativen Zahnmedizin“3 
betont [106]. 

Die Übung hat gezeigt, dass das ge-
wählte Solo-Hörspiel den zahnmedizi-
nischen Unterricht bereichern und zur 
Vermittlung wichtiger Fähigkeiten und 
Kenntnisse beitragen kann. „Erzählun-
gen“, so Lucius-Hoene [59], „inszenie-
ren Person und Selbstverständnis des 
Erzählers, die Art und Weise, wie er sich 
sein Leben erklärt und seine Welt sieht, 
wie er seine Hörer einzubinden sucht, 
seine sozialen Bindungen gestaltet und 
seine Bedürfnisse zum Ausdruck 
bringt.“ Der von Kinski gesprochene 
Monolog mit den darin zum Ausdruck 
gebrachten „bedrohlichen Körper-
erfahrungen und schwindenden Kom-
petenzen“, den „Veränderungen im 
leiblichen Erleben“, dem „Verlust all-
täglicher Selbstverständlichkeiten“, 
dem „Schwund der Zeitperspektive 
und der Planbarkeit des Lebens“, den 
„Ängste[n] und Hoffnungen“ [59] ist 
ein Paradebeispiel für die Gültigkeit 
dieser Aussage. 

Der Text eignet sich daher auch für 
die Vorstellung des im Rahmen der 
Arzt-Patient-Beziehung bedeutungs-
vollen Kommunikationsmodells (Kom-
munikationsquadrats) von Friedemann 
Schulz von Thun, wonach bei jeder Äu-
ßerung 4 Botschaften zu differenzieren 
sind: Sachinhalt, Beziehungsaspekt, 
Selbstoffenbarung und Appell [89]. 
Dieses Modell lässt sich sowohl auf ein-
zelne Textpassagen als auch auf das 
Hörspiel im Gesamten anwenden. 
Wenn der Protagonist beispielsweise 
äußert „Ich frage mich immer noch, bin 

ich denn wirklich so anders? Ich will es 

doch gar nicht sein”, so bringt er neben 
dem reinen Sachinhalt, dass er gegen 
seinen Willen anders als andere er-
scheint, zum Ausdruck, dass die Bezie-
hung zu seinen Mitmenschen gestört 

ist (Beziehungsaspekt), er sich von ih-
nen nicht vollständig akzeptiert fühlt 
(Selbstoffenbarung) und den Wunsch 
hat bzw. gehabt hätte, ihren Erwartun-
gen zu entsprechen (Appell). Anderer-
seits kann sein „Opfergang für die Wis-
senschaft“ als beabsichtigter Selbst-
mord gedeutet werden, der „auf der 
Selbstoffenbarungsseite ein Zeugnis 
von Verzweiflung und seelischem 
Elend“, auf der Appell-Seite aber als 
Hilferuf an die Mitmenschen gedeutet 
werden kann, ihn nicht allein zu las-
sen, sondern sich um ihn zu kümmern 
[89].

Ein übergeordnetes Motiv des Hör-
spiels ist die Forschung. Es wird er-
wähnt, dass der Carantillo-Forscher 
Professor Höller Tierversuche durchge-
führt hatte:

„Bei den Tierversuchen hatten sich 

merkwürdigerweise verschiedene Reaktio-

nen nach der Einspritzung mit Caratillo 

eingestellt.“

Aus diesem Kontext heraus kann 
sich eine Diskussion über die Notwen-
digkeit oder Entbehrlichkeit von Tier-
versuchen in der (zahn)medizinischen 
Forschung anschließen [9, 51]. Im Mit-
telpunkt des Stücks steht allerdings die 
Forschung am Menschen. Eine Vorstel-
lung der 37 Punkte umfassenden, aktu-
ellen Fassung der Deklaration von Hel-
sinki des Weltärztebundes [110] bietet 
sich bei der Diskussion der Inhalte die-
ses Hörspiels daher ebenso an [66] wie 
ein historischer Blick auf wissenschaft-
liche (Selbst- und Fremd-)Versuche am 
Menschen [93, 109]4 sowie eine Erörte-
rung über die Grenzen von Menschen-
versuchen [36, 85] mit ihren sich auf-
drängenden ethisch-moralischen Fra-
gen [61]. In dem Hörspiel geht der Ent-
schluss der Durchführung des letal aus-
gehenden Experiments anscheinend 
allein vom Handelnden aus; hier ergibt 
sich zusätzlich die Problematik der 
Selbsttötung („Warum nehmen sich 

Menschen eigentlich das Leben?“). 
Ein Forscher ist immer auch eine 

Person, deren grundsätzliche Sorgen 
und Bedürfnisse vergleichbar mit de-
nen anderer Menschen sind. In einer 

3 Der Begriff „narrative dentistry“ wurde erstmals in der Winter-2012-Ausgabe der Studentenzeitschrift „Columbia Crown“ des College of Dental Medicine (CDM) der Co-
lumbia University (S. 4) erwähnt, anlässlich der Gründung einer Organisation namens „Journalists of CMD”, deren Ziel es sei, „to enhance the concept of narrative dentistry 
and to rely dentistry to patients in empathetic language. We wanted an organization where we, as doctors, could understand and empathize with patient concerns, feel-
ings, and conceptualizations of their dental treatment.” (Eine PDF-Version der Zeitschrift ist im Internet verfügbar; Suchstrang in Google: <crown “narrative dentistry”>)

4 Zum Thema medizinischer Selbstversuch (engl. medical self-experimentation) bietet die Online-Enzyklopädie Wikipedia eine lesenswerte Seite (http://de.wikipedia.org/
wiki/Selbstversuch).
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Passage äußert der Protagonist über 
Professor Höller:

„Wenn ich ihm assistiert habe, dann 

sah er mich manchmal lange an und 

sprach zu mir von seinen Träumen. Er war 

schon ein alter Mann und er war ein be-

rühmter Wissenschaftler. Aber er hat mit 

mir immer geredet wie mit einem Kollegen, 

wie mit einem Freund. Vielleicht waren es 

auch keine Träume, von denen er mir er-

zählte. Denn er sprach vom Einsamsein 

und dass er im Grunde sein ganzes Leben 

lang allein gewesen war. Er sprach davon, 

dass wir das, was wir wollen, doch niemals 

erreichen und dass es gar keinen Unter-

schied gibt zwischen dem Vorher und dem 

Nachher. Zwischen Leben und Tod. Nur ei-

ne Summe von Zeitlichkeit. Damals habe 

ich ihn nicht immer richtig verstanden.“ 

Die Darstellung des Wissenschaft-
lers als Mensch eröffnet die Möglich-
keit, Biografien berühmter Ärzte [107] 
und Zahnärzte, aus heutiger Sicht 
durchaus auch solche kontroverser Na-
tur [z.B. 30, 91–92, 108], zu studieren 
und sich zu fragen, welche Eigenschaf-
ten einen „guten Arzt“ ausmachen [25, 
43, 45, 81, 90, 98, 107] und welche 
Leistungen berühmter (Zahn-)Ärzte 
auch nach ihrem Tod fortwirken. 

Der zweite Teil der Übung bestand 
im Schreiben eines strukturierten Abs-
tracts auf der Grundlage der im Hör-
spiel vermittelten Informationen. Er 
konfrontierte die Studenten erstmals 
in ihrem Studium mit der Aufgabe, ei-
nen wissenschaftlichen Text zu verfas-
sen. Kongressabstracts als „miniaturi-
sierte Zeitschriftenartikel“ eignen sich 
besonders gut für diesen Zweck. Swales 
und Feak [96] weisen darauf hin, dass 
sich Kongressab stracts aufgrund ihres 
Kontextes und ihres Ziels deutlich von 
Zeitschriftenab stracts unterscheiden: 
Zum einen handelt es sich bei Kon-
gressabstracts um unabhängige Texte, 
die einen eigenen Titel aufweisen und 
im Gegensatz zu Zeitschriftenabstracts 
nicht an einen ausführlichen Artikel 
gebunden sind. Zum anderen verfolgt 
ein Kongressabstract das Ziel, Gutach-
ter von der Qualität der dahinter ste-
henden Forschung zu überzeugen. 
Denn vom Inhalt des Abstracts hängt 
es ab, ob der angestrebte Vortrag gehal-
ten bzw. die angestrebte Posterpräsen-
tation gezeigt werden kann. 

Strukturierte Abstracts wurden Mit-
te der 1980er Jahre in medizinischen 
Zeitschriften eingeführt [70]; seitdem 

nimmt ihre Verbreitung stetig zu [86]. 
Sie bestehen typischerweise aus 5 Ab-
schnitten: Einleitung/Hintergrund, 
Ziel, Methodik, Ergebnisse, Fazit/
Schlussfolgerung [41]. Dieses Grund-
schema wurde daher auch in der 
Übung gewählt. Variationen von dieser 
Vorlage kommen vor; eine neue Ent-
wicklung besteht in der Einfügung ei-
ner Tabelle oder einer Abbildung in 
den Ergebnisteil des Abstracts [7]. 

Mit dem formalen Aufbau eines Abs -
tracts lässt sich auch dessen inhaltliche 
Gestaltung verdeutlichen: Die Einlei-
tung beginnt thematisch breit (Einfüh-
rung in den Forschungsgegenstand), um 
sich dann auf eine Fragestellung (Ziel 
der Studie) zu verengen („vom Allgemei-
nen zum Speziellen“); Methodik und Er-
gebnisse bleiben thematisch „eng“, 
während das Fazit in Form einer all-
gemeineren Aussage inhaltlich häufig 
wieder in die Breite geht. Auf diese Weise 
lässt sich der sanduhrförmige Aufbau ei-
nes Abstracts demonstrieren, der bei ei-
nem Fachartikel durch die dort zusätz-
lich vorhandene Diskussion mit ihrer 
umgekehrten Trichterform („vom Spe-
ziellen zum Allgemeinen“) noch deutli-
cher zum Tragen kommt. Eine wichtige 
Erkenntnis für die Kremser Studenten 
war, dass ein Kongressabstract – dasselbe 
trifft auf ein Manuskript für eine wissen-
schaftliche Zeitschrift zu – nicht not-
wendigerweise in der chronologischen 
Reihenfolge verfasst werden muss, in 
der es später gelesen wird. Stattdessen 
hat es sich bewährt, die Einleitung erst 
nach Fertigstellung der Abschnitte „Ziel 
der Studie“, „Methodik“, „Ergebnisse“ 
und „Schlussfolgerung“ (bei Zeitschrif-
tenartikeln zusätzlich: „Diskussion“) 
vollständig zu schreiben, zu einem Zeit-
punkt also, an dem man über das bear-
beitete Thema eine umfassendere Sach-
kenntnis erworben hat, als diese zu Be-
ginn der Studie bzw. der Manuskriptab-
fassung meistens vorhanden war. Ein 
solches zeitsparendes Vorgehen ist beim 
Verfassen des Abstracts eines Zeitschrif-
tenartikels nicht erforderlich, da hier 
der gesamte Text bereits vorliegt. 

Als Hintergrundinformation kann 
den Studenten ferner vermittelt werden, 
dass die Inhalte von strukturierten (und 
nicht-strukturierten) zahnärztlichen 
Zeitschriftenabstracts nicht selten Män-
gel aufweisen [32–33, 35]. Daher ist in 
diesem Zusammenhang die Vorstellung 
des CONSORT-Statements zur Verbes-

serung der Berichterstattung von Abs-
tracts sinnvoll [46, 79]. Schließlich drän-
gen sich eine Erläuterung der Begriffe 
„interne Validität“ und „externe Validi-
tät“ von Studienergebnissen [74, 113] 
sowie eine Einführung in verschiedene 
Themen auf, wie Grenzen und Nutzen 
von Fallbeobachtungen [105], Berech-
nung, Bedeutung und Grenzen des Zeit-
schriften-Impact-Faktors [104], Vorteile 
der Verwendung von Literaturverwal-
tungsprogrammen beim Verfassen wis-
senschaftlicher Artikel, regelgerechtes 
Zitieren von Fachliteratur und Plagiaris-
mus [60, 75].

Wie jede Methode, so weist auch die 
hier vorgestellte gewisse Limitationen 
auf. So mag argumentiert werden, dass 
die Verwendung des Mediums Hörspiel 
im studentischen Unterricht in der heu-
tigen Zeit veraltet sei. Demgegenüber 
suggeriert die auch nach heutigen 
Maßstäben hervorragende technische 
Qualität der 57 Jahre alten Aufnahme ei-
ne situative Realität, die eine emotionale 
Identifikation mit dem Experimentator 
bis zu seinem tragischen Ende erlaubt. 
Zum Wirklichkeitsbezug trägt auch die 
Entscheidung des Regisseurs Mathias 

Neumann bei, neben der changierenden 
Stimme des Handelnden ausschließlich 
auf lebensechte Geräusche zurückzugrei-
fen und auf einen Erzähler sowie auf mu-
sikalische Elemente zu verzichten. Hinzu 
kommt innerhalb des beinahe in Echt-
zeit erfolgenden Monologs ein drama-
turgischer Wechsel zwischen dem reinen 
„Experimentalteil“ (Spannung) und den 
biografischen Rückblenden (Entspan-
nung), kongenial vorgetragen von dem 
jungen Klaus Kinski. All dies entkräftet 
das Argument eines vermeintlich ana-
chronistischen Lehrmittels. Dass das 
ausgewählte Hörspiel nichts von seiner 
Faszination verloren hat, belegen darü-
ber hinaus wiederholte Theaterauffüh-
rungen auf deutschen Bühnen, die  
Verarbeitung von Passagen des Mono-
logs in aktueller Lounge-Musik [54] und 
seine Funktion als Namensgeber einer 
zeit genössischen Musikgruppe („6gC – 
6 Gramm Caratillo“).

Ein weiterer Einwand von zahnme-
dizinischer Seite könnte sich auf den 
behandelten Gegenstand „tödliches 
Experiment“ beziehen, der einem ethi-
schen Tabubruch gleichkommt und 
daher zweifelsohne weit von der zahn-
ärztlichen Praxis, Lehre und Forschung 
entfernt ist. Wie obige Ausführungen 

228

Türp:
Sechs Gramm Caratillo und die Weisheit der Vielen
Six grams of Caratillo and the wisdom of the crowd



© Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2017; 72 (3) ■

zeigen, erlaubt dessen ungeachtet die 
dem Hörspiel innewohnende inhalt-
liche Vielschichtigkeit die Erörterung 
einer Vielzahl von Themen, die für den 
zahnärztlichen Alltag bedeutsam sind 
und im Sinne eines „Lernens am Pro-
jekt“ bereits früh im Studium vermit-
telt werden können. 

5 Fazit

Hörspiele stellen eine bislang vernach-
lässigte, gleichwohl didaktisch wert-
volle Quelle dar für die Schulung wich-
tiger klinischer, ethischer und wissen-
schaftlicher Kompetenzen im Rahmen 
der zahnmedizinischen Ausbildung. 
Das Ergebnis der hier vorgestellten 

Übung verdeutlichte den Studenten 
überdies die Vorteile einer konstrukti-
ven Gruppenarbeit, bei welcher gemäß 
dem Prinzip der „Weisheit der Vielen“ 
[95, 114] das Gesamtergebnis besser 
war als das Resultat irgendeines Einzel-
teilnehmers (einschließlich des Dozen-
ten). Aufgrund der gesammelten posi-
tiven Erfahrungen ist die Suche nach 
weiteren geeigneten Hörspielen und 
ihre Aufbereitung für den (zahn)medi-
zinischen Unterricht wünschenswert.
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