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Effektive Didaktiktrainings fiir Dozenten von
CME-Fortbildungen (Continuing Medical Education)

M. Hofer!
N. Abanador’
U. Modder?

Effective Didactic Skills Training for Teachers in Continuing Medical Education

Zusammenfassung

Ziel: Die Zielsetzung dieser Studie war die Konzeption, Evalua-
tion und Optimierung eines Trainingsprogramms fiir medizi-
nische Dozenten, das zeitgemdRe didaktische Konzepte und ef-
fektive Methoden fiir unterschiedliche Unterrichtsformate
moglichst effizient vermittelt. Material und Methoden: Es wird
das resultierende Konzept fiir flinftagige Didaktikworkshops fiir
jeweils sechs bis maximal zehn Schulungsteilnehmer (TN) vor-
gestellt: Es umfasst praktische Lehriibungen mit videounter-
stiitzten Riickmeldungen zu Kommunikations-, Prasentations-
und Interaktionstechniken, effektiver Zielkommunikation, stan-
dardisierten Priiffungsmethoden und anderen Schliisselkom-
petenzen. Die Evaluation des Konzepts beruht auf zwei Kom-
ponenten: 1. einer vergleichenden Selbsteinschdatzung der TN zu
vorgegebenen Qualitatskriterien effektiver Lehre vor, am Ende
und sechs bis zwdlf Monate nach dem Training und 2. einer
Fremdbeurteilung der Lehrqualitdt zu Beginn versus zum Ende
der Trainingswoche in Form standardisierter OSTE-Lehrproben.
Alle Bewertungen wurden auf Trends und signifikante Unter-
schiede untersucht (X?-Test nach Pearson). Ergebnisse: Die Er-
gebnisse zeigen eine hochsignifikante Verbesserung der Lehr-
kompetenzen in zwdlf von 13 Qualitdtskriterien auch noch
zwolf Monate nach dem Training. Auch die fremdbewerteten 0S-
TE-Lehrproben zeigten hochsignifikante Verbesserungen in 13
von 16 Kriterien mit p-Werten < 0,01 gegeniiber dem Einstiegs-
niveau. Diskutiert werden potenzielle Erfolgsfaktoren fiir die Ak-
zeptanz und Effektivitit sowie die kontroverse Frage nach Kurs-
gebiihren bei Didaktiktrainings fiir Dozenten. Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse zeigen, dass in nur wenigen Trainingstagen mit

Abstract

Purpose: To develop, test, evaluate and implement effective
state-of-the-art teacher training in didactic skills and methods.
The training concept should be designed and beneficial for med-
ical teachers’ postgraduate medical education (CME). Materials
and Methods: A 5-day workshop with 12 theoretical and 9
“hands-on” modules was designed and stepwise improved, ac-
cording to the trainees' feedback. All trainees were trained in
small groups (6 to 10 participants per workshop). The workshops
consisted of mini-lectures, repeated micro teaching exercises
and video-supported feedback concerning the following key-
competencies: Communication of goals; methods to trigger in-
teractivity; design of slides in power point presentations; effec-
tive feedback-techniques; and use of media, time-management,
skills teaching, assessment methods (e. g. OSCE and others), eva-
luation and general presentation skills. The evaluation was based
on two components: A) trainees’ scores in two objective struc-
tured teaching exercises (OSTEs) at the beginning and end of
workshop, with the ratings of 15 to 20 external observers
checked for significant trends (Pearson’s X? test) in 17 given cri-
teria for high teaching effectiveness; B) the trainees rated 20
teaching competencies in a retrospective “pre-post-analysis”
(self-assessment questionnaire) at the end of each workshop
and after 6 to 12 months later. Results: The results revealed
highly significant (p<0.01) improvements in 13 of 16 OSTE-cri-
teria and in 12 of 13 items of the pre-post-analysis, predomi-
nantly estimated to be “persistent.” Overall, trainees feedback
has been highly encouraging to continue and broaden the pro-
gram. The discussion covers potential factors for the training
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dem vorgestellten, aktiven Schulungskonzept erhebliche Steige-,

rungen der didaktischen Kompetenzen der Dozenten erzielbar
sind. Die Trainings sind von der Akademie der Landesarztekam-
mer Nordrhein zertifiziert und stehen auch externen Interessen-
ten offen.

success as well as pitfalls and the controversial issue of fees.
Conclusion: The designed 5-day training workshops to enhance
didactic skills and teaching methods turned out to be highly ef-
fective and can be attended by all medical teachers with different
teaching backgrounds and specialties. The training has been cer-
tified for CME-credits by the Academy of the Physicians’ State As-
sociation of North Rhine-Westphalia.

Key words
Didactic training - continuing medical education -
structured teaching exercise (OSTE)

objective

Einleitung

In der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussion steht u.a. das
Qualitdtsmanagement der kontinuierlichen, drztlichen Fort- und
Weiterbildung (CME = Continuing Medical Education) nach der
Approbation im Mittelpunkt. Dabei werden zunehmend auch
die methodisch-didaktischen Kompetenzen der beteiligten Aus-
bilder in CME-Fortbildungen thematisiert [1, 2] und eine ver-
starkte Professionalisierung der beteiligten Dozenten gefordert
[3, 4]. Inzwischen haben nicht nur die Akademien regionaler
Arztekammern durch entsprechende Regelwerke im Rahmen
der Zertifizierung arztlicher Fortbildungen [5, 6], sondern auch
zahlreiche universitdre Institutionen durch die Schaffung didak-
tischer Schulungsangebote [7-10] auf den politischen Druck
reagiert.

In den letzten Jahren sind die Anspriiche der fortzubildenden
(und zahlenden) Arzte an die Qualitit und Konzeption drztlicher
Fortbildungsveranstaltungen gestiegen, und es setzt sich mehr
und mehr das Lernen in kleinen Gruppen mit aktiver Involvie-
rung der Lernenden [11, 12] durch. Diese breite Entwicklung hin
zum Kleingruppenunterricht [13] erhoht die Notwendigkeit, die
Lehrenden in Hinsicht auf eine zeitgemdRe Unterrichtskonzep-
tion und z.B. interaktivere Unterrichtsformate methodisch adi-
quat zu qualifizieren: Das Leiten einer Kleingruppe erfordert
z.B. zusdtzliche soziale Kompetenzen [ 11, 14], wie z.B. die Kennt-
nis gruppendynamischer Prozesse, didaktischer Lehr- und Lern-
strategien sowie Erfahrungen im Zeit- und Konfliktmanagement.
Dies stellt gerade in der Medizin eine Herausforderung dar, da
viele Dozenten in der Medizin iiber keine pidagogische Grund-
ausbildung [3, 15] verfiigen. In Diisseldorf werden daher seit
1994 Methodik- und Didaktiktrainings mit unterschiedlichen
Schwerpunkten fiir Dozenten in der Medizin angeboten: Diese
Schulungsangebote haben sich stufenweise aus Tutoren- und
Dozententrainings [16, 17] entwickelt, deren Einfiihrung aus in-
terdisziplindren Kleingruppen-Praktika in bildgebenden Verfah-
ren [18, 19] resultierte.

Zielsetzung

Die Zielsetzung dieser Studie war die Konzeption, die schrittwei-
se Evaluation und die Optimierung eines Trainingsprogramms
fur medizinische Dozenten, das zeitgemdfRe didaktische Konzep-
te und effektive Methoden fiir unterschiedliche Unterrichtsfor-
mate und -inhalte mdglichst effizient vermittelt. Es wurde dabei

davon ausgegangen, dass die Trainees nach der Schulung hiufig
in ein Fortbildungsumfeld zuriickkehren, das nicht nur kleine
Gruppen, sondern auch Seminare und konventionelle Vor-
lesungsformate einsetzt. Daher sollte ein méglichst breit gefi-
chertes Schulungsmodell entwickelt werden, das den Anforde-
rungen unterschiedlicher Unterrichtsformate gerecht wird und
somit standortiibergreifend einsetzbar ist.

Methoden

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde ein fiinftigiges Trai-
ningskonzept fiir Gruppen von sechs bis maximal zehn Teilneh-
mer entwickelt, das in modularer Form unterschiedliche Kom-
petenzbereiche effektiver Lehre abdeckt. Das Konzept wurde
stufenweise an die Erfordernisse angepasst, die sich aus Riick-
meldungen der Schulungsteilnehmer ergaben. Die trainierten

Lehrkompetenzen umfassten folgende Bereiche:

- Zielgruppenanalyse,

- schnelles Etablieren transparenter, zielgruppenadiquater
Lernziele,

- soziale Wahrnehmung und Gruppendynamik (in Abhingig-
keit von Unterrichtsformat und Gruppenzusammensetzung),

- effektives und interaktives Feedback,

- interaktive Frage- und Antworttechniken,

Planung von Fragekaskaden,

- effektiver und vielseitiger Medieneinsatz,

- Rhetorik und Prdsentationstechniken: Sprechtempo, Pausen,
Lautstdrke, Synchronisation audiovisueller Informationsver-
mittlung, Gestik und Mimik,

- Einsatz standardisierter Priifungsmethoden (z.B. OSCE = Ob-
Jjective Structured Clinical Examination [20] etc.),

- Vermittlung praktischer Fertigkeiten
(4-Schritt-Methode nach R. Peyton [21]) sowie

- Evaluationsmethoden und Ressourcenbeschaffung.

Die Schwerpunktsetzung und zeitliche Verteilung der Inhalte
sind aus der Tab.1 ersichtlich, Im Laufe der Weiterentwicklung
des Konzepts haben auf Wunsch der trainierten Dozenten suk-
zessive die praktischen Ubungen zu den genannten Rhetorik-
und Prdsentationstechniken einen breiteren Raum eingenom-
men.

In der Regel wurden die Module jeweils durch kurze Theorievor-
trdge der Trainer eingeleitet, die anhand nachgespielter Unter-
richtsszenarien (Videoszenarien) oder Kasuistiken eine Diskussi-
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Tab.1 Wochenplan des fiinftagigen Didaktiktrainings
Mo Di Mi Do Fr
9-11 Uhr Vorstellung Didaktische Tipps: Rhetorik & Rhetorik & Lehrproben:
Kurskonzept Interaktion und Gruppen- Prasentation | Prasentation Il 5 Min. Theorie
Definition individueller  dynamik 5 min. Prakt.
Lernziele Fragetechniken +0SCE
11-13 Uhr Folien- und Zielorientierung Praktische Ubungen Praktische Ubungen weitere Lehrproben
Diagestaltung Zeitmanagement
14:30-16:30 Uhr  Qualititskriterien Medieneinsatz Vermittlung praktischer  Standardisierte Feedback zu
Soziale Wahrnehmung OHP, VHS, Dia Fertigkeiten Priifungsmethoden: Lehrproben:
4 - step -Methode OSCE u.a. Schulung der
nach R. Peyton Beobachtung
16:30-18:30 Uhr  Feedback-Regeln Erstellen einer Power- Gedachtnistraining Konzeption/Vorbereitung Evaluations-

vorbereitete
Lehrbeispiele

point-Prasentation

der Abschluss-Lehrprobe  Methoden & Beispiele

onsgrundlage fiir jeweils effektive und professionelle Lehrver-
halten lieferten. AnschlieBend definierten die Teilnehmer jeweils
ihre personlichen Ziele und erprobten diese Lehrmethoden an
Lehrbeispielen. Im Anschluss an diese Lehrproben oder Rollen-
spiele erhielt jeder Teilnehmer videobasierte, zeitlich streng li-
mitierte, miindliche Riickmeldungen (3 bis 5 Minuten) von den
tibrigen Teilnehmern und dem Trainer. Zusdtzlich erhielt jeder
Teilnehmer von allen anderen Teilnehmern ein teilstandardisier-
tes, schriftliches Feedback, das zuvor festgesetzte padagogische
bzw. methodische Qualitdtskriterien beriicksichtigte (Tab.2).
Nach einer initialen Gruppenbildungsphase wurden alle Kurz-
vortrdge, Lehrproben und Rollenspiele mit Videokameras doku-
mentiert und tiber den Verlauf des Trainings nacheinander fiir
eine spdtere Trendanalyse aufgezeichnet. Individuelle Videokas-
setten vereinfachten unmittelbare und anschauliche Vergleiche
der eigenen Lehrproben.

Teilnehmerstruktur und Kursgebiihren

Die insgesamt 102 Schulungsteilnehmer rekrutierten sich iber-
wiegend (ca. 70%) aus Arzten der klinischen Fachgebiete der in-
neren Medizin, Radiologie, Neurologie, Pidiatrie, Pathologie, En-
dokrinologie, Andsthesie, Rechtsmedizin etc. und aus den
operativen Fachgebieten der (Neuro-) Chirurgie, Orthopdadie, Gy-
ndkologie, Ophthalmologie. Der Anteil an Fachdrzten, bereits ha-
bilitierten Dozenten und Arzten in der Weiterbildung lag jeweils
bei ca. 25%. Die Teilnehmergebiihren beliefen sich im Mittel auf
ca. 450,- €/Workshop, je nach Berufsstatus und Herkunftsinstitu-
tion zwischen 300 € und 625 € pro TN und Woche. Davon wurde
jedoch bei bestandener Priifung (s.u.) eine ,Erfolgspramie" von
257% erstattet.

Evaluation

Die Evaluation bezog sich nach der initialen Konzeptions- und
Optimierungsphase auf die Effektivitdt der letzten drei Didaktik-
trainings mit insgesamt 21 Teilnehmern, die nach nahezu identi-
schem Muster abliefen. Sie basierte auf zwei Komponenten: Die
erste bestand aus einer zweimaligen Fremdbewertung durch ex-
terne Beobachter in standardisierten Lehrproben (OSTE=0b-
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jective Structured Teaching Exercise [22]), die zu Beginn und am
Ende der Trainingswoche zu absolvieren waren.

Alle Teilnehmer wurden schon bei ihrer Anmeldung darum ge-
beten, aus ihrem normalen Unterrichtsrepertoire bei freier The-
menwahl eine maximal zehnminiitige Lehrprobe (Kurzvortrag)
fiir ein Auditorium vorzubereiten, das in der vorgestellten Mate-
rie iiber keine oder nur geringe Vorkenntnisse verfiigen sollte.
Diese Lehrproben wurden am Abend des ersten Trainingstages
im Horsaal gehalten und von zwdlf bis 20 Beobachtern (50% er-
fahrene Dozenten mit padagogischer Zusatzausbildung und 50%
Medizinstudenten aus dem 2. Klinischen Studienabschnitt) mit
standardisierten Beurteilungsbogen mit den Kriterien der Tab. 2
bewertet. Die Fragebégen umfassten neben standardisierten Kri-
terien auch die Maoglichkeit, die Starken und Schwachen der je-
weiligen Ausbilder in freien Kommentaren zu beschreiben und
mit Verbesserungsvorschligen zu kombinieren.

Die zweite Lehrprobe erfolgte mit identischen Rahmenbedin-
gungen am letzten Trainingstag, nur hatten die Teilnehmer die

Tab.2 Beispiele fiir Beurteilungskriterien der Riickmeldebdgen wéh-
rend des Trainings und fir die OSTEs; Positivkriterien und Negativkrite-
rien waren im Originalbogen vermischt angeordnet

Beurteilungskriterium trifft  trifft trifft trifft
sehrzu eherzu weniger zu nicht zu

hohe Zieltransparenz

hoher Interaktionsgrad

wirkt enthusiastisch
verstandliche Darstellung
Zuharer aktiv involviert
wirkt gut vorbereitet

kann motivieren
authentische Ausstrahlung
effektiver Medieneinsatz
ermiidende Monotonie
Frontalvortrag vor passiven TN
wirkt gehemmt/nervis
unklarefumstdndliche Darstellung
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zusdtzliche Aufgabe, zwischenzeitlich gelernte Unterrichts-
methoden zu integrieren und eine geeignete, standardisierte
Prifungsform fiir den von ihnen vermittelten Lernstoff vor-
zustellen, Diese externen Bewertungen wurden auf signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Lehrproben mithilfe des
X2-Tests nach Pearson getestet.

Die zweite Komponente bestand aus einer ebenfalls zweimali-
gen Selbsteinschdtzung der TN: Sie wurden am Ende des Work-
shops aufgefordert, ihre eigenen Lehrkompetenzen vor und nach
dem Workshop im zeitlichen Verlauf einzuschitzen (retrospek-
tive ,Vorher-nachher-Analyse" nach dem Muster des Stanford
Faculty Development Programms [23]). Sie bekamen sechs bis
zwolf Monate danach einen identischen Fragebogen, um die
Héhe und Dauerhaftigkeit der Trainingseffekte erneut retrospek-
tiv einzuschdtzen. Die Riicklaufquote der Fragebdgen betrug
100% (zum Trainingsende) bzw. 94 % (sechs bis zwdlf Monate da-
nach). Auch diese Einschatzungen wurden mit Hilfe des Statistik-
programms SPSS auf signifikante Unterschiede ,vor* versus
Lnach* der Trainingsteilnahme getestet.

Ausschlusskriterien

Als Ausschlusskriterien wurden vor Beginn der Studie die Ergeb-
nisse und Bewertungen von TN definiert, zu denen 1. nicht min-
destens zehn plausible OSTE-Fremdbewertungen beider Erhe-
bungszeitpunkte vorlagen, um eine vertretbare Reliabilitit mit
zu erwartenden Korrelationen von> 0,70 zu gewdhrleisten [2],
2. bzw. nicht beide Riickmeldebégen zum Trainingseffekt vor-
lagen oder 3. ferner die Teilnehmer, die zu weniger als 90% der
Trainingszeit teilnehmen sollten (1. bis 3. kamen nicht vor) und
schlieRlich 4. diejenigen der Bewertungsbégen (ca. 5%), die un-
plausible Bewertungen bei bewusst widerspriichlich angelegten
Bewertungskriterien (,Items") enthielten. Diese Widerspriiche
deuteten auf Ermiidung oder auf Unaufmerksamkeit der Beob-
achter hin - daher gingen diese Bewertungsbogen nicht in die Er-
gebniskalkulation ein. Hierbei handelte es sich um Widersprii-
che der Bewertungen innerhalb der folgenden Kriterien: A+ M,
C+N,D/E+Ound 1] + P (Abb. 3).

Ergebnisse

Insgesamt schatzen die Teilnehmer die positiven Effekte des
Trainings auf ihr persénliches Lehrverhalten zu iiber 95% als
.sehrstark” (39%) bis ,stark” (56,5 %) ein, kein Teilnehmer votier-
te fiir ,niedrig” oder ,ohne Effekt". Die genauere Aufschliisse-
lung, wie grof der Schulungseffekt in welchen Teilaspekten
empfunden wurde, liefert die Abb. 1. Besonders bemerkenswert
ist die retrospektive Einschdtzung der Teilnehmer ca. ein Jahr
nach Absolvieren des Trainings, dass diese Effekte nachhaltig an-
hielten und nicht nur als voriibergehend zu betrachten sind: Fiir
wdauerhafte Effekte votierten 91% der Teilnehmer. Die verglei-
chende Analyse der Selbsteinschitzung der eigenen Lehrkom-
petenzen vor versus nach dem Training zeigt in zwolf von 13 Kri-
terien eine als hochsignifikant erlebte Verbesserung mit
p-Werten < 0,001, selbst im Kriterium C (soziale Wahrnehmung)
wurde noch eine signifikante Verbesserung (p <0,017) angege-
ben (Abb. 2).
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Diese Selbsteinschdatzung wird durch den Trend in der Fremd-
wahrnehmung externer Beobachter bestitigt: Im Vergleich der
beiden standardisierten OSTE-Lehrproben [24] bekamen die Trai-

100%
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60% 5
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40%
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20%
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@sehrhoch Bhoch Omittel @niedrig @ sehr niedrig

A = Ihre Gesamtphilosophie in Bezug auf das Unterrichten
= lhre Einstellung zur Wichtigkeit der Lehre
C = Ihren Enthusiasmus, ein Dozent in der med. Ausbildung zu sein
D = die Art, wie Sie tiber Ihren Unterricht denken
E =die Anwendung eines Kriterienkataloges fiir gute Lehre
F = Ihr Wissen iiber Prinzipien effektiver Lehre
G = |hr eigentliches Lehrverhalten
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Abb.1 Retrospektive Riickmeldungen der Schulungsteilnehmer iiber
die Héhe verschiedener Trainingseffekte des fiinftigigen Didaktik-
workshops.

Selbsteinschdtzung der Lehrkompetenz vor dem Training

ABCDEFGHIJKM

I Bsehrhoch @hoch Omittel Mniedrig M sehr niedrig |

Selbsteinschatzung der Lehrkompetenz nach dem Training

EER i1

HE (5

[ W W

N | (i

N ] =

| N | =

| N | ]

| N | i

H n ]

A B C D E F G H I | K L M
X (Pearson) 28,7 193 10,2 275 319 134 155 18 38 325 205 25,2 18,3

[ 0,000 0,001 0,017 0000 0000 001 0004 0001 0000 0,000 0,000 0000 0001

A = Lernziel - Kommunikation
B = Folien- [ Diagestaltung
C = Soziale Wahrnehmung
D = Regeln fiir effektives Feedback
E = Aktives Involvieren der Lernenden
F = Sinnvoller Einsatz unterschiedlicher Medien
G = Erstellen von Powerpoint Prasentationen
H = Bewusstsein lhrer Fremdeinwirkung
auf andere

| = Vielseitigen Einsatz von Gestik
und Mimik

| =Einsatz von Fragetechniken

K = Variation von Tempo und Pausen

L = Kenntnis standardisierter Priifungs-
und Evaluationsmethoden (OSCE...)

M= Puffertechniken und
Improvisationsrede

Abb.2 Vergleich der Selbsteinschatzung der eigenen Lehrkompeten-
zen der Teilnehmer vor (oben) bzw. nach (unten) der Teilnahme am
fiinftagigen Didaktikworkshop.
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nees am letzten Kurstag hochsignifikante Verbesserungen in 13
von 16 Qualitdtskriterien im Vergleich zum Kursbeginn fiir eine
effektivere Lehre attestiert (Abb. 3). Besonders deutlich waren die
Verdnderungen weg von Frontalvortragen mit passiven Zuhorern
hin zu interaktiveren Unterrichtsformen (Kriterium C und N). Die
relativ geringere Zahl n der Bewertungen zu den negativ vorfor-
mulierten Kriterien M bis P erkldrt sich dadurch, dass diese erst
im Verlauf der Studie als Plausibilitdtskontrolle eingefiihrt worden
waren. Die Bewertungen studentischer Beobachter unterschieden
sich dabei weder tendenziell noch signifikant von den Bewertun-
gen erfahrener Dozenten mit padagogischem Hintergrundwissen.

Die Teilnahmegebiihren in Héhe von durchschnittlich 450,- €/Wo-
che wurden von 56,5% der Teilnehmer als ,sehr gutes*, von 17,5%
als ,gutes“ und von 26% als ,angemessenes Preis-Leistungs-Ver-
hédltnis" eingestuft. Keiner der Teilnehmer bezeichnete das Preis-
Leistungs-Verhaltnis als ,.eher zu hoch” bzw. als ,viel zu hoch*.

Diskussion

Viele Studien zu Didaktiktrainings messen lediglich die Zufrie-
denheit der geschulten Dozenten, ohne einen externen Quali-

Fremdhewertung erster Kurstag

ABCDETFGHI ] KL

no 212 210 194 212 206 204 211 210 211 212 4 205

MNOP

151 152 151 152

[ W trifft sehrzu @ trifftzu @ trifft weniger zu B trifft nicht zu |

Fremdbewertung letzter Kurstag

A B CDE F

G H I ] K L M N O P
.. 2 W8 223 N7 N6 W3 M W2 M1 16 4T 149 148 148
xcmmmza: 305 631 95 670 B9 178 536 635 12,18 528 642 248 1112 11R 268
ps 10,001 0,000 0,02 0,001 0,06 0,01 0050 01 001 0001 0,001 0000 0000 0,000 0,000
A = Sachinhalt gut verstandlich erklart
B = War das Lernziel transparent?
C = Hoher Interaktionsgrad

| =Doz. hat eine authentische Ausstrahlung.
= Ich fishle mich vom Doz. ernst genommen

L = Ich wiirde mir wiinschen, nur von Doz,

(aktive Einbeziehung der TN)? .dieser Sorte” ausgebildet zu werden

D = abwechslungsreicher Medieneinsatz? M= Unklare und umstandliche Darstellung?

E = Helligkeitsgrad forderte Aufmerk keit? N = Frontalvortrag mit passiven TN?

F = Doz. kannte sich gut mit den Medien aus. O = Ermildende Monotonie?

G = Doz. wirkte gut vorbereitet. P = Doz. wirkt gehemmt | nervés.

H = Doz. kann motivieren [ interessieren,

| = Doz. wirkt enthusiastisch,

Abb.3 Vergleichende Bewertung der Lehrkompetenzen in OSTE-
Lehrproben zu Beginn (oben) versus zum Abschluss (unten) des fiinf-
tdgigen Didaktikworkshops durch Fremdbeobachter.
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tatsmafRstab fiir die Beurteilung der Trainingseffektivitat heran-
zuziehen [24]. Die groRe Ubereinstimmung der hier trainierten
Dozenten mit der Fremdeinschidtzung durch externe Beobachter
spricht jedoch dafiir, dass das hier vorgestellte Konzept eines
5-Tages-Didaktikworkshops mit seinem Schwerpunkt auf zahl-
reiche und wiederholte Lehriibungen und Lehrproben zu einer
tatsdchlichen Steigerung der Lehrkompetenzen der Teilnehmer
gefiihrt hat und nicht nur zu dem subjektiven Eindruck, mehr
iiber effektive Lehre zu wissen. Hierzu ist bemerkenswert, dass
erfahrene Dozenten mit ausgeprdgtem pddagogischem Hinter-
grund die Teilnehmer nicht wesentlich anders beurteilt haben
als Studierende der Medizin aus dem 2. Klinischen Studien-
abschnitt, die zu 50% die Beobachter stellten. Dieser Befund
deckt sich mit Ergebnissen anderer Studien, die eine dhnlich
hohe Ubereinstimmung zwischen studentischen und externen
Bewertungen [2] ergeben haben.

Gelegentlich wird in Diskussionen angefiihrt, dass die Effekte
von Didaktiktrainings auf Seiten der geschulten Teilnehmer oft
schnell wieder verblassen, wenn diese sich den Beanspruchun-
gen durch Forschung und Patientenversorgung ihrer akademi-
schen Heimatinstitution bzw. klinischen Abteilung stellen miis-
sen, sodass dahinter ein verstarktes Engagement fiir die Lehre im
JKlinikalltag" wieder zuriickstehen miisse [25, 26]. Umso erfreu-
licher ist das Ergebnis dieser Studie, bei dem die Teilnehmer
auch noch sechs bis zwolf Monate nach ihrer Schulungsteilnah-
me die Nachhaltigkeit der Schulungseffekte betonten. Man
konnte kritisieren, dass der zweite Erhebungszeitpunkt der
Selbsteinschdtzung zwischen sechs und zwélf Monaten Latenz
nach Schulungsende variierte. Die Flexibilitit war insofern sinn-
voll, als alle Teilnehmer nach dem Training die Gelegenheit ha-
ben sollten, zundchst die gelernten Methoden im Unterricht
auch angewendet zu haben, bevor sie deren Praktikabilitat bzw.
die Dauerhaftigkeit einer Verhaltensinderung retrospektiv ein-
schdtzten.

Kursgebiihren

Wahrend sich international bereits zahlreiche Didaktiktrainings
fiir Dozenten medizinischer Ausbildungsinstitutionen etabliert
haben [27 - 29] und zahlreiche Empfehlungen fiir die Konzeption
und Ausgestaltung von Didaktiktrainings fiir Dozenten (faculty
development) existieren [30-32], wird hierzulande gelegentlich
behauptet, dass fiir professionelle Didaktiktrainings in kleinen
Gruppen keine ,Marktakzeptanz* bestehe, sobald dafiir relevan-
te Kursgebiihren gefordert wiirden. Sowohl die Schulungen fiir
POL-Tutoren an der LMU in Miinchen [33], die in Kooperation
mit der Harvard University durchgefiihrt werden, als auch das
hier vorgestellte Programm sprechen fiir das Gegenteil. Diese Ak-
zeptanz des Trainings trotz der damit verbundenen Reisekosten
und trotz der geforderten Kursgebiihren ist ein zusadtzlicher Be-
leg fiir die Attraktivitidt bzw. Effektivitit des Konzepts, zumal in
den letzten beiden Jahren zunehmend Dozenten auf Empfehlung
vorheriger Schulungsteilnehmer gekommen sind. Die partielle
Erstattung der Teilnahmegebiihr im Erfolgsfall hat nach Aus-
kunft der Teilnehmer durchaus einen relevanten Leistungsanreiz
gesetzt. Die zusdtzliche Staffelung nach Ausbildungsstand hat
die Akzeptanz von Lehrpersonen in niedrigeren Lohngruppen er-
hoht.
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Erfolgsfaktoren

Die exakten Erfolgsfaktoren sind statistisch nur schwer fassbar
und kénnen allenfalls aus den miindlichen oder frei formulierten
Kommentaren auf den Riickmeldebégen der Teilnehmer extra-
hiert werden:

Besonders gelobt wurde die Beschrinkung des Workshopfor-
mats auf kleine Gruppen (max. zehn Teilnehmer) mit konsekutiv
zahlreichen Gelegenheiten zu praktischen Ubungen [12, 34, 35]
und der hohe Stellenwert der Videoedukation. Ebenso deutlich
hat sich die Praxis bewdéhrt, dass die Videos der Finzelszenen
nicht vor der gesamten Gruppe systematisch analysiert und zeit-
aufwdndig diskutiert, sondern nach kurzem miindlichen Feed-
back nur von dem/der Vortragenden selbst in einem Nebenraum
gesichtet wurden - dadurch wurde die Veranstaltung von vielen
Teilnehmern als weniger ,zdh" oder ,ermiidend" empfunden.
AuBerdem verdoppelte sich dadurch im gegebenen Trainings-
zeitraum nahezu die Anzahl der aktiven, eigenen Trainingsmog-
lichkeiten vor der Kamera, da die Gruppe gleichzeitig schon mit
der ndchsten Priasentation/Ubung fortfahren konnte. Dies deckt
sich mit der Erkenntnis, dass wiederholtes, selbstindiges Aus-
fiihren (hier: der Lehriibungen) die Reproduzierbarkeit eines
Handlungsablaufs erheblich steigert [36]. Der vermeintliche
Nachteil, so die Ubung nur jeweils eines nachfolgenden Redners
zu versdumen, wurde von unseren Teilnehmern als nachrangig
eingeschatzt,

Die meisten Gruppen waren in Hinsicht auf die Lehrerfahrung
und Personlichkeit der Teilnehmer sehr inhomogen. Daher wur-
den nicht standardisierte Ubungen fiir alle Teilnehmer einer
Gruppe eingesetzt, sondern individuell den Starken und Schwai-
chen der einzelnen Teilnehmer angepasst, sodass der Schwer-
punkt auf dem individuellen Verbesserungspotenzial jedes ein-
zelnen Teilnehmers gelegt werden konnte. Dies variierte je nach
Berufsgruppe, Lehrerfahrung und Persénlichkeit in bemerkens-
wertem Ausmal, besonders in den Rhetorik-/Prisentations-
iibungen bzw. in den Rollenspielen zur Frage-Antwort-Behand-
lung und Interaktion. Trotzdem wurde vielfach die Méglichkeit
honoriert, auch aus den Stirken und Fehlern der anderen Schu-
lungsteilnehmer viel gelernt zu haben. Hiufig spielt die visuelle
Vermittlung eines Handlungsablaufs eine entscheidende Rolle
fur den dauerhaften Lernerfolg (das ,Beibehalten). Die Tatsache,
dass visuell prasentierte Inhalte von den meisten Menschen bes-
ser behalten werden als nur durch Texttafeln oder sprachlich an-
gebotene Inhalte, gilt auch in der pidagogischen Literatur als
akzeptiert [37-39]. Daher wird in den hier beschriebenen Schu-
lungen auch der gezielte Einsatz verschiedener Unterrichts-
medien (u.a. Overhead, Videoprojektion, sinnvoll animierte
Powerpoint-Prdsentationen und Live-Demonstrationen mit Hilfe
von Videobeamern) trainiert.

Viele Teilnehmer gaben die Riickmeldung, dass der Zwang zur
hdufigen schriftlichen Beurteilung der Lehrproben ihrer Kollegen
zu einer schnelleren und klarer strukturierten Internalisierung
von Qualitdtskriterien fiir eine effektive Lehre gefiihrt habe. Die
Kombination von miindlichem Feedback in der Gruppe und
schriftlichen Riickmeldungen, das die Vortragende anschlieRend
in einem Nebenraum lesen konnte, bietet auRerdem die Méglich-
keit, Beobachtungen, die als ,zu persénlich* empfunden werden,

nicht vor der Gruppe, sondern zeitsparend quasi ,,privat" mitzutei-
len. Gerade diese Riickmeldungen waren in den Augen der Teil-
nehmer jedoch oft sehr hilfreich und wiren ansonsten hiufig
nicht geauRert worden. AuRerdem scheint der berufliche Hinter-
grund des Didaktiktrainers relevant zu sein: Nach den Prosa-Riick-
meldungen der Teilnehmer scheint es auch eine erhebliche Rolle
zu spielen, ob der Didaktiktrainer selbst einen typisch drztlichen
Sozialisationsprozess, z.B. im Rahmen einer interdisziplinir aus-
gerichteten Facharztweiterbildung, durchlaufen hat und iiber
eine pddagogische bzw. Trainerqualifikation verfiigt oder nur ei-
nen rein paddagogischen bzw. soziologischen Hintergrund hat: Et-
liche Teilnehmer gaben an, mit Kommunikationsformen und
Wortwahl anderer Rhetorik- oder Kommunikationstrainer mit
rein padagogischem oder soziologischem Hintergrund (d.h. ohne
arztliche Berufserfahrung) zuvor starke Probleme gehabt zu
haben. Es sei zusatzlich hilfreich, wenn der Trainer auch die fach-
liche Schliissigkeit und logisch-verstandliche Darstellung medizi-
nischer Fachthemen kompetent beurteilen kénne. Der Einfluss
dieser Faktoren muss in den Evaluationen nachfolgender Trainings
Jedoch noch weiter untersucht werden,

Insgesamt kann sich die Attraktivitit einer didaktischen Zusatz-
qualifikation u.a. durch den Zugewinn an persénlicher Souveri-
nitdt auch in anderen beruflichen Situationen ergeben: Die ge-
schulten Ausbilder profitieren davon z.B. auch bei ihren
Vortragen bei Fachkongressen oder vor wichtigen Entschei-
dungsgremien. Natiirlich profitieren sie auch fiir andere Situatio-
nen im Berufsalltag von den Kommunikationstrainings [40, 41)
und sind sich dessen bewusst.

Limitationen der Studie

Insgesamt ware die Durchfiihrung einer dritten OSTE-Lehrprobe
sechs bis zwdlf Monate nach dem Training hier aus evaluations-
methodischen Griinden zwar optimal, jedoch mit erheblichen
Reisekosten der Teilnehmer bzw. der Beobachter verbunden ge-
wesen, da die Teilnehmer sich aus zahlreichen Stidten mit gro-
Rerer Entfernung zum Trainingsort (z. B. Berlin, Rostock, Regens-
burg etc.) rekrutierten. Zusatzlich hitten auch die Beobachter
identisch sein miissen, um die Interobserver-Reliabilitit valide
testen zu konnen. Ein solcher finanzieller Aufwand erschien
kaum vertretbar und ware durch die Sponsoren (s. Danksagung)
auch nicht unterstiitzt worden.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben gezeigt, dass mit
dem vorgestellten Schulungskonzept mit vertretbarem Aufwand
erhebliche Steigerungen der didaktischen Kompetenzen auf Sei-
ten der Dozenten in nur wenigen Trainingstagen zu erzielen sind,
die nach Einschdtzung der Trainingsteilnehmer auch auf Dauer
anhalten. Diese Schlussfolgerung und die potenzielle Ubertrag-
barkeit des Konzepts wurden schon dadurch bestitigt, dass be-
reits zahlreiche Dozenten unterschiedlicher medizinischer Fa-
kultdten diese Angebote trotz der damit verbunden Kosten und
des Zeitaufwands nutzen. Das Training wurde von der Nordrhei-
nischen Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung fiir
CME-Punkte in der Kategorie ,C* zertifiziert [6].
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Zukunftsperspektiven

Inzwischen wurde das vorgestellte Trainingskonzept weiterent-
wickelt und durch verschiedene, jeweils zweitdgige Trainings-
workshops mit unterschiedlichen Schwerpunkten [42] erganzt,
die auch externen Interessenten offen stehen. Um den Bediirfnis-
sen spezieller Fachdisziplinen, hier z.B. von Ausbildern in den
bildgebenden Verfahren der Sonographie, gerecht zu werden,
wurden aufbauend auf dieser Studie zusatzlich spezielle, jeweils
zweitdgige Didaktikworkshops mit verschiedenen Schwerpunk-
ten, z.B. fiir Ultraschallausbilder der Deutschen Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin (DEGUM), konzipiert und durch-
gefiihrt [17), deren Abschlussevaluation noch aussteht.
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