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Zusammenfassung:

Maf3geblich unter dem wachsenden externen Druck hat die didaktische Qualifizierung in den medizinischen Fakultdten an Bedeutung ge-
wonnen. Im Rahmen der Professionalisierung der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung ist eine pddagogisch-didaktische Ausbildung
der Lehrenden unumgdnglich. Um Orientierung und Argumentationshilfe zu geben, werden in einer dreiteiligen Artikelfolge Stellenwert
der Medizindidaktik, Anforderungsprofil der Angebote und Konzepte zur Implementierung und zur Erfolgsmessung fiir den deutschspra-
chigen Raum beleuchtet. In Teil Il beleuchten wir den Ausbildungsbedarf und erstellen ein Anforderungsprofil fiir ein strukturiertes syste-
matisches Qualifizierungsangebot.

Der Hauptbedarf besteht in der Qualifizierung der Lehrenden, die den tiglichen Unterricht durchfiihren. Insbesondere sie brauchen das
Handwerkszeug, das ihnen erlaubt, ihre verschiedenen Lehraufgaben effizienter zu bewdltigen. Seitens der Fakultdit und der Studierenden
bestehen Anspriiche an qualifizierte Lehrende; ebenso bestehen Forderungen seitens der Lehrenden an addquat qualifizierende Kurse.
Zur Umsetzung dieser berechtigten Anspriiche sind modular aufgebaute Programme notig, die eine zumindest national qualitativ und
quantitativ vergleichbare Ausbildung gewdhrleisten. Anforderungen an derartige Kurse sind bereits definiert und lokal zum Beispiel in
Baden-Wiirttemberg und zum Teil auch in Nordrhein-Westfalen umgesetzt. Es gilt nun, diese auf breiter Basis in die Praxis umzusetzen.
Schliisselwirter: Medizindidaktik, Professionalisierung, medizinische Ausbildung, Lehrqualifikation, Programm, Fortbildung

Abstract:

In recent years, quality management of didactic skills of medical teachers has gained increasing relevance, predominately triggered by
rising external pressure. Meanwhile, a consensus is reached that a professional training in pedagogical methods and didactic skills is es-
sential for medical teachers in UGME and PGME.

A triple series of articles intends to provide not only a brief overview, but also detailed argumentative support concerning pedagogical
aspects of medical education, the conceptual design and the implementation of faculty development programs in medical education. Addi-
tionally the important topic of how the effectiveness of staff development programs can be demonstrated will be addressed. The goal of
the first article was to outline the actual situation, conditions and acknowledgment of teacher's training programs in German-speaking
countries. The second article focuses on the needs assessment and on quality criteria of a systematic and comprehensive teachers' training.

The most urgent necessity is the preparation of faculty members that cover the daily teaching routine. The teachers require a broad range
of teaching and learning strategies that can be used in diverse settings and that enable them to fulfill their multiple roles more efficiently

and effectively. Both medical school and students demand for qualified teachers; and faculty members call for professional opportunities

to acquire the essential teaching skills and tools. Modular-designed training programs are necessary, which keep at least national minimal
standards: A catalogue of quality criteria for such training programs has been defined and already implemented in Baden-Wiirttemberg,

and partly in North-Rhine-Westfalia. These criteria are described to make them adoptable for other places.
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Zielsetzung und Fragestellung

Angesichts der wachsenden Bedeutung einer padagogisch-didak-
tischen Qualifizierung fiir Lehrende in der Medizin und der derzei-
tigen Uniibersichtlichkeit entsprechender Aus- und Weiterbildungs-
angebote mdchte die GMA Orientierungshilfen zur Qualitétssiche-
rung und -entwicklung von medizindidaktischen Qualifizierungs-
programmen geben. Der Auf- und Ausbau einer strukturierten,
hochwertigen Qualifizierung fiir Lehrende in der Medizin ist im
Interesse der medizinischen Fakultéten (als Anbieter, Trager, Ab-
nehmer der Absolventen) und der Lehrenden als Nutzer. Beide
Seiten profitieren von transparenten, beziiglich Form und Inhalt
definierten und standardisierten Programmen.

Im ersten Teil dieser Artikelserie wurden die Hintergriinde dieser
Entwicklung beleuchtet sowie eine orientierende Bestandsaufnah-
me der aktuellen Qualifizierungsmdoglichkeiten im deutschsprachi-
gen Raum erstellt und mit der internationalen Lage verglichen. Im
zweiten Teil werden folgende Fragen beleuchtet:

1. Welcher grundsitzliche Ausbildungsbedarf besteht iiber-
haupt an den medizinischen Fakultiten?

2. Welches sind die Mindestanforderungen an ein strukturiertes
hochschuldidaktisches Qualifizierungsprogramm fiir Leh-
rende in der Medizin?

Methodik

Das methodische Vorgehen zur Sammlung der Informationen sowie
die Grundlagen zur Bewertung der Daten wurden bereits in Teil
I beschrieben. Umfangreiche Internet- und Literaturrecherchen
sowie der Abgleich mit Ergebnissen aus Empirie und lehrbezoge-
nen Wissenschaften spiegeln den gegenwirtigen Wissensstand zu
medizin- und hochschuldidaktischen Qualifikationsmafnahmen
wieder.

Ergebnisse

* 1. Welcher grundsiitzlicher Ausbildungsbedarf besteht
an den medizinischen Fakultiten?

Die medizinischen Fakultdten bendtigen Lehrende, die auf unter-
schiedlichem Niveau fiir die Lehraufgaben qualifiziert sind. Dies
sind:

1. Personal fiir die praktische Umsetzung des taglichen Unter-
richts fiir Studierende und

2. besonders ausgebildete Ressourcenpersonen, die kompetent
Spezialaufgaben iibernehmen kdnnen wie z.B. Ausbildung
der Lehrenden, Lehr- und Priifungsentwicklung sowie deren
Organisation, Curriculum-Entwicklung, Beratung in Lehr-
fragen und in der Ausbildungsforschung [1]. Da diese
Spezialisten meistens in einem postgraduellen Masterstu-
diengang (z.B. "Master of Medical Education" (MME))
qualifiziert werden, sind die prinzipiellen Anforderungen
an Umfang und Leistungen fiir diese Gruppe recht gut defi-
niert.

Die zuerst genannte Gruppe der "tdglich" Lehrenden hat rein
quantitativ betrachtet sicherlich die grofite Bedeutung fiir die
praktische Lehre; hier besteht in den Fakultéten der grofite Nach-

holbedarf an Qualifizierung. Lehrende sollten eine breit angelegte
Basisausbildung in Medizindidaktik haben, das heif3t, sie sollten
iber ein allgemeines padagogisch-didaktisches Grundwissen,
insbesondere iiber neuropsychologische Kenntnisse zum Lernen
verfiigen und in allen medizin-relevanten Lehrkompetenzen aus-
gebildet sein. Schliisselthemen sind nicht nur konventionelle
Lehrformen wie Vorlesung, Seminar und Unterricht am Kranken-
bett (nach wie vor dominant verbreitet), sondern auch Trends in
reformorientierten Lehr- und Priifungsmethoden. Wegen der hohen
Mobilitét der Lehrenden sollte es letztlich gleichgiiltig sein, ob
die Lehrqualifikation an einer eher traditionellen Fakultdt oder
einer eher reformorientierten Institution erworben wurde. Lehrende
sollten sich auch nicht nur auf ausgewéhlten Themenschwerpunk-
ten entsprechend ihrer aktuellen Lehrverantwortlichkeiten beschran-
ken konnen (z.B. Unterricht in Kleingruppen, Bedside-Teaching,
POL). Idealerweise sollten langfristig alle Lehrenden eine ange-
messene Grundqualifizierung erfahren haben. Ohne Zweifel ist es
empfehlenswert, moglichst rasch eine so genannte kritische Masse
an gut ausgebildeten Lehrenden in der Fakultét einzusetzen.

Diese Uberlegungen implizieren, dass qualitative und quantitative
Mindestanforderungen definiert und vereinbart werden miissen.
Uber diese Mindestanforderungen hinaus sind die verschiedenen
Anbieter in der Ausgestaltung frei und konnen ihr eigenes Profil
entwickeln. Wer sich als Lehrende/r iiber solche allgemein giiltigen
Minima hinaus noch weiter qualifizieren will, sollte spétestens in
einer Aufbaustufe die Moglichkeit zur individuellen Schwerpunkt-
bildung haben. So koénnen personliche Stirken und Interessen
ausgebaut oder Fertigkeiten iiber die bereits bestehenden Stirken
hinaus gezielt erworben werden (individuelles Lehrprofil). Ein
solcher Ansatz bietet fiir Lehrende und Fakultdten den Vorteil,
dass eine Grundqualifikation berechenbar ist, dariiber hinaus aber
Personen mit einem passenden Lehr- und Erfahrungsprofil gezielt
ausgebildet, angeworben und eingesetzt werden kdnnen (-> gezielte
Fakultitsentwicklung).

Fazit:

Der Hauptbedarf besteht in der Qualifizierung der den téglichen
Unterricht durchfithrenden Lehrenden. Diese bendtigen in einem
modularen System angebotene Basis- und darauf aufbauend spezi-
elle Qualifizierungsmdglichkeiten.

* 2. Welches sind die Mindestanforderungen an ein
strukturiertes hochschuldidaktisches
Qualifizierungs-Programm fiir Lehrende in der
Medizin?

Die folgenden Empfehlungen beziehen sich auf die Ausgestaltung
einer fachbezogenen hochschuldidaktischen Weiterbildung an den
medizinischen Fakultiten. Sie stellen Mindestanforderungen dar,
die dariiber hinaus Raum zur freien Gestaltung lassen. Sie umfassen
Zielsetzung und Adressaten, Studieninhalte und Themenfelder,
Umfang, Struktur und Lernformate sowie Qualitétssicherungsmal3-
nahmen und beschreiben wiinschenswerte Charakteristika der
Qualifizierungsangebote.

Die hier charakterisierten Qualifizierungsprogramme richten sich
zundchst an den wissenschaftlichen Nachwuchs. Unabhéngig davon
sollten sie natiirlich auch fiir bereits erfahrene Hochschullehrer/in-
nen, die ihre Lehre tiberdenken und aktualisieren mochten, offen
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stehen. Die GMA weist jedoch ausdriicklich darauf hin, daf3 dar-
iiberhinaus zur kontinuierlichen Weiterbildung bereits erfahrener
Hochschullehrer und -lehrerinnen inhaltlich angepasste Angebote
("postgraduate" Programme) entwickelt werden sollten.

2.1. Zielsetzung

Ziel der medizindidaktischen Aus- und Weiterbildung im Sinne
dieser Empfehlungen ist es, die Kompetenzen zu fordern, die
Lehrende an den medizinischen Fakultiten zur professionellen
Ausgestaltung ihrer Lehraufgaben und -rollen [2], [3], [4] bendti-
gen, und fiir didaktische Fragen zu sensibilisieren. Dazu gilt es,
das didaktische Wissen und die Handlungsmoglichkeiten der
Lehrenden auf der Grundlage wissenschaftlicher Ergebnisse und
praktischer Erfahrungen entsprechend internationaler Standards
zu vergrofern und einen Erfahrungs- und Meinungsaustausch unter
den Lehrenden anzuregen. Pramisse ist, den Fokus der Lehrange-
bote und -arrangements von der Dozentenzentrierung auf das aktive
Lernen der Studierenden zu wechseln ("shift from teaching to
learning"). Insbesondere gilt es, die medizinische Ausbildung im
Sinne des praxis- und, problemorientierten, interdisziplindren und
integrativen, studentenzentrierten Lernens und Lehrens stetig
weiterzuentwickeln und qualitativ zu verbessern.

In Ubereinstimmung mit internationalen Trends ist ein diesen
Zielen zweckmaBiges Qualifizierungsprogramm durch die in Ta-
belle 1 aufgefithrten Merkmale gekennzeichnet.

Tabelle 1: Merkmale kompetenzorientierter medizindidaktischer
Qualifikationsmafinahmen

+ Erweiterung des Methodenrepertoires vor allem fur den
studentenzentrieten Unterricht durch Erfahren verschiedener
Methoden und ihrer Einsatzmaéglichkeiten

e Forderung einer analytisch-kritischen, wissenschaftlichen
Einstellung zur Lehre, die standiges Erproben, Evaluieren und
Reflektieren umfasst (,Scholarship of teaching”)

« kontinuierliche Arbeit an den dazu eingesetzten
Lehrveranstaltungen im Hinblick auf eine méglichst grolRe Problem-
und Praxisorientierung sowie zur Transfersicherung in die
alltagliche Lehrpraxis

« Einsatz von Reflexions- und Feedback-Prozessen als zentrale
Elemente der professionellen Lehr- und Lernexpertise

+ Forderung des kollegialen Miteinander- und Voneinanderlernens
einschlieltlich  gegenseitiger  Lehrveranstaltungsbesuche  mit
(kollegialem) Coaching zur Férderung wvon Transfer und
Nachhaltigkeit

e Forderung geeigneter innovativer Lehr- und Lernformen, auch
unter Bertcksichtigung neuer Technologien

+ Teilnehmerorientierung durch Einbindung individueller Bedurfnisse

* Qualitatsstreben im Sinne von Qualitatssicherung und -
entwicklung

+ Ubereinstimmung von
Trainingspraxis.

gelehrter  Theorie und  gelebter

2.2. Adressaten

Medizindidaktische QualifikationsmaB3inahmen kdnnen auf unter-
schiedlichen Ebenen fiir verschiedene Zielgruppen angeboten
werden, womit auch unterschiedliche inhaltliche Akzente gesetzt
werden konnen (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Organisationsformen medizindidaktischer
Qualifikationsmafinahmen [1]

Fakultatsintern Spezifische Abstimmung auf lokale Gegebenheiten ist
moglich,  Corporate  Identity —wird  geférdert,
Informationsfluss und —austausch innerhalb der
Fakultat wird angeregt, interdisziplinare und vertikale
Vernetzung kann lokal geférdert werden, ortliche
Veranderungen kénnen angestolRen werden (, kritische
Masse" an veranderungsbereiten Dozenten).
Austausch Gber andere Curricula,
Organisationsformen  und  Lehrsituationen  wird
gefordert; neue Ideen und Erfahrungen von Kollegen
in vergleichbarer Situation werden oft leichter
akzeptiert; die standortubergreifende Vernetzung wird
unterstitzt, der beruhmte ,Blick Uber den Tellerrand"
kann forderlich fur den lokalen Reformprozess sein;
ein umfangreicheres Weiterbildungsangebot ist durch
die Vernetzung der vorhandenen Ressourcen méglich.
Selektiv fur|prézise Abstimmung auf die Anforderungen des
Hochschul- jeweiligen Ausbildungsganges ist méglich; Akzeptanz
lehrende in der|durch offensichtliche Praxisrelevanz ist hoch;
Human-,  Zahn-|unterschiedliche Arbeits- und Denkweisen der (Sub-
und )Disziplinen erweitern den Blickwinkel und geben
Veterinarmedizin | methodische und inhaltliche Anregungen.

Selektiv fur eine|Entwicklung themenspezifischer Unterrichtskonzepte
Disziplin (z.B.|und Austausch Uber fachspezifische Besonderheiten,
Chirurgen  oder |Probleme etc. ist mdglich, Entwicklung von
Allgemein- fachspezifischen Ausbildungsstandards kann erreicht
mediziner) werden

Interprofessionell | Ausbildungskonzepte far interprofessionelle Lehre

Universitats-
Ubergreifend

(Lehrende kénnen entwickelt werden, Standpunkt der eigenen
verschiedener Profession kann leichter hinterfragt werden, fir
Gesundheits- aktuelle Probleme 2zwischen den Berufsgruppen
berufe) kénnen Abhilfe schaffende Lehrkonzepte entwickelt

werden, das gemeinsame Lernen kann das
Verstandnis fur einander und die Teamarbeit férdern.

Interdisziplinar eigene blinde Flecken (sowohl methodisch als auch
(Lehrende aus |inhaltlich) kénnen bewusst werden, interdisziplinare
geistes- und |Lehrveranstaltungen kénnen entwickelt werden, die

naturwissen- einen Blick von ,auRen’ auf die Medizin ermdglichen
schaftlichen und damit das Bewusstsein fur medizininterne
Fakultaten) Konflikte und Probleme scharfen.

2.3. Gesamtumfang

In Anlehnung an OECD-iibliche Kriterien sowie nationale und
internationale Entwicklungen umfasst das Weiterbildungspro-
gramm insgesamt mindestens 200-240 Unterrichts- oder Arbeits-
einheiten. Eine Unterrichtseinheit (UE) entspricht 45 Minuten.
Gezdhlt werden zum Beispiel auch Praxisprojekte wie Lehrhospi-
tation und begleitete Lehrprésentation sowie eine strukturierte
Vor- und Nachbereitung. Eine Umrechnung in ECTS-Punkte
(European Credit Transfer and Accumulation System) ist notwen-
dig.

2.4. Struktur: Modularer Aufbau

Fiir die Abstimmung der Angebote und zur Férderung der gegen-
seitigen Anschlussfihigkeit ist eine geeignete Modularisierung
hilfreich. Dies erleichtert die wechselseitige Anerkennung der
Weiterbildungsangebote und erweitert die Kombinationsmoglich-
keiten einzelner Module iiber die Standortgrenzen hinaus. Die
Weiterbildungsangebote sind in thematische Einheiten gegliedert,
die zwei Modulen von 120 bzw. 80 UE (Unterrichtseinheiten)
zugeordnet sind. Diese Aufteilung ist in Baden-Wiirttemberg und
Nordrhein-Westfalen bereits verabschiedet worden, auch in Bayern
werden derzeit strukturierte medizindidaktische Qualifizierungen
aufgebaut (z.B. Medizinische Fakultit Regensburg), in denen der
Umfang von 120 UE fiir das Basismodul ebenfalls umgesetzt ist.
Auch die Medizinische Hochschule Hannover schreibt 200 UE
fiir das Zertifikat vor.
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Jede Qualifikationsstufe schlief3t fiir sich mit einem Qualifikations-
nachweis ab.

* Modul I: Das Basismodul (""Basiskurs") fiihrt zur Medizindidak-
tischen Qualifikation I.

* Modul II: Das Aufbaumodul zur Vertiefung und Ergédnzung
fiihrt zur Medizindidaktischen Qualifikation II.

Das Basismodul (insgesamt 120 UE a 45 min) umfasst (1.) min-
destens zwei geblockte Prasenzkurse einschlie8lich strukturierter
Vorbereitung, sowie (2.) mit den Prisenzkursen kombinierte Pra-
xisphasen zum Transfer des Gelernten in die "Lehrwirklichkeit"
inklusive Evaluation und Reflexion.

Die Lehrenden beraten sich gegenseitig (ggf. unterstiitzt von Ex-
perten, auch online-Beratung), hospitieren gegenseitig im Unter-
richt und erhalten konstruktives Feedback von kollegialer und
Expertenseite und moglichst auch aus studentischer Sicht. Die
Erfahrungen werden dokumentiert.

Die Teilung des Basismoduls in mindestens zwei oder mehr Pré-
senzkursen mit zwischengeschalteten Praxisphasen ist aus mehre-
ren Griinden sinnvoll: (1.) Der Transfer des Gelernten in die Praxis
kann im darauf folgenden Prasenzkurs reflektiert werden; (2.) die
Sensibilisierung fiir medizindidaktische Fragen wéhrend des ersten
Blocks fiihrt zu einer geschirften Wahrnehmung der eigenen
Lehrwirklichkeit, die ebenfalls den Lernprozess im folgenden
Kursblock vertieft; (3.) wichtige inhaltliche Aspekte kdnnen in
den Prasenzmodulen wiederholt werden, was die Nachhaltigkeit
des Gelernten erhoht; (4.) erfahrungsgemaf sind insbesondere fiir
die klinisch tatigen Dozenten lédnger als drei Tage dauernde Pré-
senzseminare schwerer mit dem Klinikalltag zu vereinbaren.

Das Aufbaumodul (insgesamt 80 UE) dient der Vertiefung und
Ergdnzung der Themen des Basismoduls, da die erforderlichen
komplexen Lehrkompetenzen selbstverstandlich nicht umfassend
in der Basisqualifikation erworben werden konnen (Beispiel Prii-
fungskompetenz). Deshalb soll einerseits ein Mindestpflichtanteil
an Ergidnzungskursen belegt werden, deren Inhalte je nach Bedarf
und Interessen von den Lehrenden gewéhlt werden konnen. Ande-
rerseits besteht die Moglichkeit UE-Aquivalente fiir andere Leis-
tungen anerkannt zu bekommen, zum Beispiel fiir fundiert ausge-
arbeitete Lehrprojekte, fiir wissenschaftliche Publikationen zu
medizindidaktischen Themen oder fiir ein Lehrportfolio (eine nach
bestimmten Kriterien ausgearbeitete Dokumentation und Reflexion
der eigenen Lehrtétigkeit). Insgesamt besteht damit fiir die Lehren-
den in der Aufbaustufe die Moglichkeit, personliche Schwerpunkte
zu setzen und so ein individuelles Lehrprofil zu entwickeln.

2.5. Formate

Themen der hochschuldidaktischen Weiterbildung, insbesondere
Outcome-orientierte Ansédtze waren bislang nur hochst selten im
Fokus relevanter Forschung. Zur lerntheoretischen Begriindung
werden seit den siebziger Jahren im Wesentlichen Ergebnisse aus
der kognitiven Psychologie, insbesondere auch Prinzipien der Er-
wachsenenbildung (z.B. Knowles 1988 [5]) und des experimentel-
len Lernens (z.B. Kolb 1984 [6], [7]), herangezogen, unterstiitzt
insbesondere durch Befunde aus dem neuropsychologischen Be-
reich. Voraussetzung fiir eine effektive Lehre ist der "shift" vom
Lehren zum Lernen. Die ausschlieBlich theoretische Vermittlung
von Kenntnissen reicht erfahrungsgemaf3 nicht aus, um das er-

wiinschte Lehrverhalten langfristig aufzubauen. Hier empfiehlt
sich ein auf praktisches Einiliben ausgerichtetes Programm, also
eine Weiterbildung auf der Basis des "learning by doing" mit
Verbindung zu personlichen Erfahrungen und Vorwissen. Die
bewusste Wahrnehmung, Durchfithrung und Reflexion von Lehr-
verhalten stehen dabei im Vordergrund. Die im Kurs angewandten
Lehrmethoden entsprechen deshalb weitgehend den Methoden,
die die Lehrenden spéter in ihren Veranstaltungen anwenden sollen
("Modellernen"). Ziel ist, die Kursteilnehmer/innen moglichst
aktiv in den Unterricht einzubinden und aus der Passivitéit der
Konsumentenrolle herauszuholen. Deshalb wird der Anteil des
Frontalunterrichts in Form von Vortragen recht kurz gehalten und
moglichst viele aktivierende Unterrichtsformen eingesetzt. Die
Lehrenden experimentieren und erleben durch die eigenen prakti-
schen Erfahrungen die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Methoden und ihre Einsatzmoglichkeiten. Die Vermittlung von
theoretischen Informationen hat dem gegeniiber eher einleitende
und ergidnzende Funktion. In der Regel wird die Weiterbildung
durch Zusendung von Studienmaterialien unterstiitzt.

Nach dem aktuellen Informationsstand werden hochschul- und
medizindidaktische Qualifizierungsprozesse vor allem in folgenden
Formaten organisiert [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14]:

* Priisenzveranstaltungen in Form von Kurs, Workshop oder
Training. Sie sind insbesondere geprigt durch eine ausgewogene
Mischung aus theoretischem Input und praktischen Ubungen,
durch direkte Kontakte mit Trainer/innen und Kolleg(inn)en,
durch Erfahrungs- und Ideenaustausch, durch das Beobachten
guter Praxisbeispiele bei Kolleg(inn)en und Trainer/innen, durch
das eigene Experimentieren mit neuen Methoden in einem ge-
schiitztem Rahmen. Beziiglich der Dauer sind ein- bis mehrti-
gige Kurse tiblich. Im deutschsprachigen Raum sind zweitégige
Workshops am weitesten verbreitet (vgl. auch online-Présenta-
tion der Programme von Hochschuldidaktikzentren). Der Vorteil
von Blockkursen ist, dass eine lingere gesicherte Zeitspanne
die Auseinandersetzung mit Lehrfragen fordert. Mehrtdgige
Klausuraufenthalte verhindern die Ablenkung durch Klinik-
und Forschungsangelegenheiten und scheinen forderlich fiir die
Entwicklung einer Corporate Identity, sie sind allerdings kosten-
intensiv. Durch den Einsatz von Microteaching mit Video-
Feedback kann in der Regel eine markante Anderung des Ver-
haltens, auch des Lehrverhaltens erreicht werden; sie scheint
dauerhaft und wird auch in andere Kontexte iibertragen.

» Kurzveranstaltungen wie z.B. Vortrige und Seminare scheinen
geeignet zu sein, um Wissen zu vermitteln, bewirken aber nicht
die angestrebte Anderung im Lehrverhalten.

* Prisentationen von Lehrveranstaltung als Praxisprojekt:
Planung, didaktische Begriindung und Durchfithrung realer
Lehrveranstaltungen mit anschlieBender Reflexion und mit di-
daktischer Begleitung.

 Praxishospitationen, Praxisberatungen: kollegiales Coaching
und Beratung in individueller oder kollegialer Form, mit oder
ohne professionelle Unterstiitzung bzw. Anleitung in realen
Lehrveranstaltungen.

* Projektlernen im Sinne von Lehrprojektskizzen: Entwicklung
neuer oder Uberarbeitung bereits bestehender Lehrveranstaltun-
gen unter Einbindung des Gelernten, Mitarbeit bei der Curricu-
lum-Entwicklung, Einbindung neuer Priifungsmethoden - jeweils
begleitet durch eine didaktische Beratung. Eine kontrollierte
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und begleitete Bearbeitung einer Lehrveranstaltung unterstiitzt
ein experimentelles Veranstaltungsdesign.

* Selbststudium durch Literaturstudium und/oder Einsatz neuer
Medien, kontinuierliche (Weiter-)Arbeit an den eigenen Lehr-
veranstaltungen.

* Lehrportfolio: Informelles Lernen in der Lehrpraxis, das doku-
mentiert und reflektiert wird, anschlieend einer didaktischen
Bewertung unterzogen wird.

* Mentoring und on-the-job learning. Positive Erfahrungen
werden insbesondere aus USA berichtet. Aus GroBbritannien
liegen zum Teil widerspriichliche Fallstudien vor. Durch die
1:1-Konstellation sind hohe personelle Ressourcen zur qualifi-
zierten Betreuung erforderlich, liber die wir im deutschsprachi-
gen Raum in der Regel (noch) nicht verfiigen. Deshalb stellt
dieses Format derzeit eher eine Randerscheinung dar.

Die genannten Formate kdnnen fiir sich allein oder in Kombination
eingesetzt werden. Nationale und internationale Erfahrungen zei-
gen, dass gerade die Kombination aus zweitdgigen oder langeren
Préasenzkursen mit nachfolgenden Praxisphasen, deren Erfahrungs-
gehalt im Hinblick auf medizindidaktische Aspekte gezielt reflek-
tiert wird, nachhaltige Lernerfolge bringen.

2.6. Studieninhalte / Thematische Schwerpunkte

Aus dem Ziel der medizindidaktischen Weiterbildung, Lehrkom-
petenzen zur professionellen Ausgestaltung der Lehraufgaben und
-rollen zu fordern, ergeben sich die thematischen Schwerpunkte
fir die QualifikationsmafBinahmen. Die Inhalte des Basismoduls
sollten im Sinne eines Kerncurriculums iiberall vergleichbar sein,
um eine gute medizindidaktische Grundausbildung fiir alle Lehren-
den unabhéngig von standortspezifischen Gegebenheiten und ak-
tuellem Aufgabenbereich zu gewihrleisten. Wie und mit welcher
Gewichtung diese Inhalte in den Prasenzkursen und Praxisphasen
reprasentiert sind, bleibt aber letztendlich der Entscheidung und
den Bediirfnissen des Anbieters iiberlassen. Die Umsetzung der
genannten Themen in ein strukturiertes Qualifizierungsangebot
kann am Beispiel des vom Kompetenzzentrum fiir Medizindidaktik
Baden-Wiirttemberg angebotenen Basiskurses sowie seines Auf-
bauprogramms nachvollzogen werden (http://www.medidaktik.de).

In Ubereinstimmung mit der internationalen Literatur sollten die
in Tabelle 3 aufgefiihrten Themenschwerpunkte bereits im Basis-
modul zumindest einfiihrend beriicksichtigt werden. In der Auf-
baustufe kdnnen diese Themen dann vertieft und ergéinzt werden.

Tabelle 3: Studieninhalte und thematische Schwerpunkte

Lerntheorie Grundlegende Erkenntnisse der Lernphysiologie und
Lernpsychologie und ihre Anwendung in der
Erwachsenenbildung an der Hochschule
Curriculumplanung |Lehre im ersten (friher. vorklinischen) und zweiten
(fruher: klinischen) Studienabschnitt: Charakteristika
der jeweiligen Lernformen (Kurs, Seminar,
Praktikum, Klinischer Unterricht, etc.), = Spiral-
Curriculum’

Unterrichtsplanung | Zielgruppenspezifische und lernférderliche
Unterrichtsvorbereitung, Formulieren von Lernzielen;
Strukturierung von Unterrichtseinheiten; Aspekte der
Methoden- und Medienwahl (z.B.
Problemorientierung durch gezielten Einsatz von
Patienten, Papercases und Simulationen;
Méglichkeiten und Grenzen von E-Learning)

Medien Gestaltung und Einsatz von Medien, Grundzuge
guter Visualisierung;

Vorlesungs- Adressatenorientierung,  Aufbau und  Struktur,

/Vortragsdidaktik  |Einbezug der Teilnehmer, inhaltliche Aufbereitung

(komplexe wissenschaftliche Inhalte verstandlich,
strukturiert und nachhaltig vermitteln);
Medieneinsatz, rhetorische Aspekte (Sprechstil,
verbale vs. non-verbale Kemmunikation, etc.)
dialogischer Unterricht in Seminar, Praktikum und
am Krankenbett, Aktivierung, Motivierung und
Anleitung der Studierenden; Modelle, Organisation
und Ablauf effektiver Gruppenarbeit, Frage- und
Moderationstechnik im Unterrichtsgesprach;
Besonderheiten der ,Dreiecks-Konstellation® Arzt —
Studierende - Patient im klinischen Unterricht;
Umgang mit Schwierigkeiten und Stdrungen;
Problemorientiertes Lernen (POL)

Formen und Funktionen von Feedback: Studierende
in ihrem Lernprozess zielgerichtet beraten, anleiten
und  Uber  konstruktive  Ruckmeldung  den
Lernfortschritt fordern

Grundlagen der Planung und Durchfuhrung von
Prufungen; Formen (schriftlich, mundlich, praktisch,
reflektierend) und Funktionen (summativ, formativ)
von Prufungen, Gutekriterien von Prafungen und ihre
Beeinflussung in verschiedenen Prufungsformaten,
Aspekte der Interaktion in Prufungen (Verhalten als
Prufer, Umgang mit Prifungsangst, etc.)

Kleingruppen-
formate

Feedback

Prafungen

Evaluation Funktionen, Formen und Ebenen (Veranstaltungs-
und Curriculumsevaluation), Planung und
Durchfuhrung und Auswertung

Méglichkeiten der Weiterbildung und Information
Gber innovative Entwicklungen in der medizinischen

Ausbildung

Weiterbildung

Beriicksichtigt werden sollten dariiber hinaus insbesondere iiber-
geordnete Aspekte wie die Heterogenitét von Lernergruppen (z.B.
hinsichtlich Vorwissen, praktischen Erfahrungen), die Gender-
Thematik (z.B. hinsichtlich gruppendynamischer Aspekte) und
interdisziplindre Lehre (z.B. Team-Teaching unter Beteiligung
von Dozenten unterschiedlicher Disziplinen). Aulerdem darf nicht
vergessen werden, dass medizindidaktische QualifikationsmaBnah-
men wie alle Prozesse der Aus-, Weiter- und Fortbildung auch mit
Personlichkeitsentwicklung verbunden sind. Deshalb miissen sie
auch Elemente enthalten, die zur Selbst- und Rollenreflexion an-
regen. Angesichts der vielfiltigen Anforderungen, denen sich die
meisten Teilnehmer in Patientenversorgung, Wissenschaft und
Lehre gegeniiber sehen, sollten schlieSlich auch Aspekte des
Selbst- und Zeitmanagements zur Sprache kommen.

2.7. Qualititsentwicklung und -sicherung

Die Institutionalisierung und Zertifizierung einer medizindidakti-
schen Qualifizierung wird nur dann nachhaltig gelingen, wenn
auch die professionelle Medizindidaktik selbst nach dem Prinzip
des "Scholarship of teaching" verfdhrt und die Qualitét ihrer Arbeit
standig nach Struktur, Prozess und Outcome iiberpriift.

Ubersicht/Positionspapier Humanmedizin
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Nicht alle Faktoren, die die Gesamtqualitdt eines hochschuldidak-
tischen Weiterbildungsangebots bestimmen, konnen vom Anbieter
abgesichert bzw. weiterentwickelt werden. Zu den beeinflussbaren
Faktoren gehdren insbesondere die strukturelle Qualitit, die Qua-
litdt der personellen Ressourcen und der Support-Strukturen sowie
die Programmqualitit. Die Veranstaltungsqualitit steht und fallt
mit der Qualitit der Trainer/innen; diese bediirfen deshalb einer
sorgfiltigen Auswahl beziiglich ihres Qualifizierungsprofils. Ins-
besondere die Transferqualitdt liegt hingegen vorwiegend in den
Hénden der Kursteilnehmer/innen.

Zukiinftig miissen die Instrumentarien zur Qualitdtssicherung bzw.
-entwicklung weiter ausbaut sowie Indikatoren und Verfahren
abgestimmt werden. Insbesondere wird es darum gehen, die medi-
zindidaktische Weiterbildung durch Evaluation und Wirkungs-
bzw. Umsetzungsforschung zu begleiten.

Schlussfolgerung

Zunehmende externe Anforderungen sowie die Konkurrenzsitua-
tion der Fakultiten fordern die Entwicklung und Verbreitung
qualifizierter medizindidaktischer Kurse. Es gibt schon jetzt zahl-
reiche Angebote, die, mit wenigen Ausnahmen wie in Baden-
Wiirttemberg und NRW, sowohl beziiglich des Inhalts als auch
des Umfangs sehr heterogen sind. Insbesondere die aktiv Lehren-
den brauchen das Handwerkszeug, das ihnen erlaubt, ihre verschie-
denen Lehraufgaben effizienter zu bewiltigen. Zur Umsetzung
dieser berechtigten Anspriiche sowohl seitens der Fakultdt und
der Studierenden an qualifizierte Lehrende als auch der Lehrenden
an addquat qualifizierende Kurse, sind modular aufgebaute Pro-
gramme nétig, die eine zumindest national qualitativ und quantita-
tiv vergleichbare Ausbildung gewahrleisten. Anforderungen an
derartige Kurse sind bereits definiert und lokal umgesetzt. Es gilt
nun, diese auf breiter Basis in die Praxis zu implementieren.

Ausblick

In Teil III werden Fragen der konkreten praktischen Umsetzung
und Institutionalisierung wie auch daraus resultierende Ergebnisse
und Erfahrungen im Mittelpunkt stehen. Hierbei sind zwangsléufig
auch Kosten-Nutzenabschitzungen bedeutsam. Unumgénglich ist
in diesem Zusammenhang die Auseinandersetzung mit der Frage
nach der (methodischen) Messbarkeit des Erfolgs.

Hinweis

Steinert Y, Mann K, Centeno A, Dolmans D, Spencer J, Gelula
M, Prideaux D. BEME Guide NO 8: A systematic review of faculty
development initiatives designed to improve teaching effectiveness
in medical education. Med Teach. 2006;BEME Guide No 8: im

Druck. Zugénglich unter: http://www.bemecollaboration.org/be-
mebibl.htm.
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